ILDE ASTIM HASTASINA
ASIM

akoglu
asi Acil




Epidemiyoloji

Patogenez

Klinik 6zellikler

Acil serviste atak tfedavisi
Alternatif tfedaviler

Yatis

Taburculuk



Astim ded

iInflamatuvar bir

Kronik inflamasyon, O%

sabahin erken saatlerind®

gelen tekrarlayici hinlfili solur®
darhgi, goguste sikisma hissi ve &
ataklarina neden olan hava yolu G
duyarlhgi ile iliskilidir.

Bu ataklar kendiliginden veya tedavi ile



PIDEMIYOLOJI

DUnyado

etkiledigi dusB

Bu rakam ulkemi

kisidir.

Prevalansin farkh Ulkelerde

o s o

Astim prevalansinin cocuklarda 7S
eriskinlerde ise %2-5 arasinda dagilim <
gosterdigl gorulmektedir.



Risk Faktorleri

KISISEL ETKE
Genetik
Atopi

Brons
hiperreaktivitesi

Cinsiyet hamambo®
Obezite kUf mantarlari

Dis ortam:
Polenler ve kuf
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Patogenez

Hava yo
hUcrelerinin KS

ve brons asirn duys
ozellikleridir.

Karakteristik patofizyolo
sonuclanan bircok inflamart
mediatorleri icerir.

Semptomlar epizodik olsa da astmoeg
havayolu inflamasyonu sureklidir.



Patogenez

Mast hUCIN
dendritik hUCIN
inflamasyonda r&
hucrelerdrr.

Epitel, duz kas, endotel T
fibroblastlar, miyofibroblast|d
yollar sinirleri de inflamasyonda
hava yolu yapisal hucreleridir.

Anahtar mediatorler kemokinler, sis’rin
|Okotrienler; IL1B, TNF-a, GM-CSF, IL4, IL5
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Patogenez

GENETIK
evresel Etkenler
INFLAMASYON
AKUT DEGISIKLIKLER  KALICI DEGISIKLIKLER
Bronkakontrnksiyon Brons duz kasi hipertrofis
Mukus artisi Mukus bezi hiperplazisi
Vazodilatasyon Fevaskulanzasyon
Odem Subepitelyal fibrozis

Brons hipermeaktiitesi z







atogenez

Sonuc¢ olo

Akut bronkosp®
enflamasyonu vet
remodelingini kapsayX



linik ozellikler

Semptomlo
llerleyen nefes N
OksUrUk,
Hisilti veya
Goguste baski hissi
Balgam
Ates




linik ozellikler

Fizik muay®

Hastaligin ve O
gore degisir.

Paradoksal solunum
PerkUsyonda hipersonarite
Ekspiryumda uzama, wheezing,
Tasikardi, tasipne

Sessiz AC, siyanoz




Ciddi Astim Belirtileri

Beklenen FEV
da en iyi PEF<%40
astmada <%25)

O2 saturasyonu < %90-92
PaO2<60 mmHg
PaCO2>45 mmHg

Yardimci solunum kaslarinin kullanilmasi




Ciddi Astim Atagi Ayirici

Konjestif k
Miyokard enfd
Pulmoner trombog&

Ust hava yolu tikaniklidi

Yabanci cisim aspirasyonu
Trakeobronkomalazi
Endobronsiyal lezyon
KOAH



olabildigince
nukslerini onleme

Ciddi ataklar, ozelliklS
yakin gozlem altinda ve
kosullarinda tedavi edilmelid

PEF degiskenligi %20'den az ola
ataklar evde tedavi edilebillirler.




Oksijen

SaO2 >%M
oksimeitri kon
maske ile (1-3 L/&

Her ne kadar agir as
yUksek akimli oksijen kullC
KOAH'daki gibi sakincalar C
belirtilse de;

— Mikroatelektaziler ve intrapulmone
santlarin olusabilecedq,



1zh etkili p2-agonistler

Atak tedd

Adenil siklaz ers
bronkodilatasyon™

En sik gorulen yan etkilS

anksiyete,bas agrisi, hiperd
ve hipertansiyondur.

e Salbutamol: 2.5-5 mg 20 dakika®

kez ardindan gereginde veya 10-15

mg/saaft surekli inhalasyon.



Antikolinerjikler

bronkodilato

Kisa etkili 2 ago
antikolinerjiklerin bu Il&
kullanimlarina gore PEF
degerlerini arttirdigl ve hastC
yatislan azalttigr gosterilmistir.

Bu ajanlar efkilerini asetilkolini antad
ederek vagal uyariya bagli
bronkokonstruksiyonu bloke ederler.



Antikolinerjikler

Nebulize
formlar bulurs

Aerosol halinde 0,
tedavisinde uygulanir

Yan eftkileri; kuru agiz, susC
zorlugu




istemik Steroidler

Sistemik ST
belirgin hizlans

hafif atak disindd
verilmelidirler.

IV ve PO uygulamayi takm
antiinflamatuar etkileri 4-8 sC
baslar.

Acll servise gelis sirasinda ilk saaftlar
iIcinde uygulanan steroid tedavi
hastaneye yatislarn azaltmaktadrr.




istemik Steroidler

Prednizo

Oral yolla veri®
verilen kadar etkili

AQizdan uygulamayi 13
hastalara 1 mg/kg bolus ¥
metilprednizolon infUzyonu ye

Atakta hemen steroid baslanmas
gereken hastalar;

— Baslangicta verilen p2-agoniste yanitsiz



istemik Steroidler

FEV1 veyC

%70'nin alfinON

tedavi ile rahatld
edilecek olan hastaM
gunluk sabit 40-60 mg/C
dozda baslanmalidir.

Ataklarda yuksek doz inhaler (NS
steroidler de kullanilabillir. (Pulmicor

Ancak maliyet etkinlik acisindan ilk
secenek olarak oneriimemektedrr.




agnezyum sulfat

ederek kas kO
olan spazmi ¢Oz€E

AcIil servise basvurany
ICIn rutin kullanimda one

— FEV1'i hastaneye basvurdug
beklenenin %25-30'u olan,

— Baslangi¢ fedavisine yanit vermeyen
eriskinlerde,



Infravenoz Teofilin

Fosfodies™
artinr.

Eriskinlerde, ciddi &
verilmesinin ek bir yars

Bu nedenle de kullanimi;
— Near fatal astimilar,

— inhaler ve intravendz B2 agonistlerc g

— Inhaler ipratropium bromur




Heliox, 8C
karisimindan M

Rutin olarak kulla

yeterli veri olmadigy,
tedaviye yanitsiz astim o™
denenebilecegi gosteriimis

Standart atak tedavisinde kullo
daha fazla veriye gereksinim vardir.




drenalin

Tedaviye' s
ataginda kurt
kullanilabilir.

a-agonist etki Odem s
B-agonist etki bronkodilaTs
NebUlize ve IV infUzyon seklinO¥

Ozellikle hipotansiyon da varsa IV
kullaniimal.




okotrien Antagonistleri

Lokotrien|d
mediatorlerdim™

Lokotrien antagon
fonksiyonlarini duzelteN

kisa etkili beta agonist inTY

Acil serviste akut astim atagin®
montelukast uygulanmasindan 28
sonra FEV1 de arfis saptanmis.

Oral zafirlukast verildikten 60 dk. sonra




Antibiyotik

Rutin kullC

Pnomoni bulg®
enfeksiyon bulgulC



kciger Grdfisi

degerlendiril

Pnomotoraks veys
varsa istenmelidir.

Tedaviden sonraki 6-12 sOWN
herhangi bir dizelme gozlen
hastalarda akciger filmi mutlaka
cekilmelidir.



Arter Kan Gazi




oninvaziv Mekanik
tilasyon

Etkill oldud
olmakla birlik T
sayida degildir.

Solunum yetmezligi g%
astim ataginda erken no
mekanik ventilasyon entUbC
alternatit olarak denenebillir.

Ancak rutin kullanimi icin daha gen
olgulu serilere gereksinim vardir.



Yogun Bakim Tedavisi ve
ntilator Destegi
AcIl servis

gittikce bozuls

Solunum yetmezli®

— Oksijen destegine rag

hipoksemi (PaO2< 60 mmHC
— Hiperkapni (PaCO2 > 45 mmHY

Bilinc bozuklugu.
Siyanoz ve sessiz akciger.



ntubasyon

Klinik
Kardiak arres

Solunum arresti veys

Ciddi takipne (>40/dk)
yorulmasi

Mental durumda bozulma

Sessiz akciger



ntubasyon

Arter kan g€
PH< 7.2

PaCO2>55-70 mmit¥
mmHg/st artis

Oksljen destegine ragmen
hipoksemi (PaO2< 60 mmHg)

Devam eden laktik asidoz



ntubasyon Teknigi

Uyanik orotrak
Sedasyon ile orotrd

Sedasyon ve paradlizi il



etamin (1-1,5 mg/kg)

Etkiler

Katekolamin
salinimi ve

Direk
bronkodilatator
etki ile
preoksijenasyond
a kolaylik

Hipersekreyon



ropofol (2 mg/kg 2 dk)

Kisa etki

Bronkoo

Hiperkalemiye yap
Hipotansiyon




Uksinilkolin (1-1,5 mg/kg)

SUksinilko
sebebiyle ter

Respiratuar asido
varsa dikkat edilmelid

Histfamin salinimina nede
suphel.



Ventilator Ayarlari

FIO2 1 ile' 8
titre et

Tidal hacim 5-6
Ventilator hizi 6-8 nefey

Inspirasyon/ekspirasyon ord
Minimal PEEP <5cmH20

Pik inspiratuar basing <40cmH20
Hedef plato basinct <20 cmH20



Astim Ataklarinin Seyri

Ataklarnn™s
Icinde duzeli
gonderilir.

Eve gonderilen hastd

%7'si ise bir hafta icinde &
tekrarlayan atakla geri done€

Hastalann %20-30'u acil servis teS
Iyl yanit vermemekte, hastaneye
yatinimalar gerekmektedir.




aburculuk kriterleri

Kisa etkill 8
daha kisa arC
olmamasi.

Sa02 > %90 olmasi.
Hastanin rahatca yurur ag

Gece ya da sabaha karsi nefe
ile uyanmiyor olmasi.

Fizik incelemenin normal ya da normaoN
yakin olmasi.




Astim iligkili olum igin risk
orleri
Onceki c

entubasyon VN

Son bir yilda 2 ve\N
veya ucten fazla aci

Asirn kisa etkili B-agonist k

Havayolu obstruksiyonunu hiss®
zorluk veya kotulesen astim siddety

DUsUk sosyoekonomik durum.

°
—C(C)10) - (] ] (YCISTCYIC)



Astim Komplikasyonlari

PnOmomedia
Pnomoperikardiyul
Pulmoner intestinal amm
Pnomoretroperitonyum
Kardiak aritmiler

Miyokardial iskemi ya da enfarkt
Mukus tikaci




ocukta Atak Tedavisi

Hizli etkili InhalS

Cocuklarda p2-ag®
bromurun birlikte kulla

etkinligini arttinrken hastary
azaltir.

Sistemik steroidler 0,5-2 mg/kg gu

Hizli etkili p2-agonistlerin etkinligi
dusunuldugunde, teofilinin akut atakta



Gebelik ve Astim

Gebelik s
solunum sistel

Gebelikte en sidO%

haftalar arasinda go7N
haffada semptomlar azd
astimlida ise dogum sirasinas
yasanmamaktadir.

Astimli gebelerde %11-18 olguda erg
bir aclil basvurusu, bunlarn da %62’ sinO%
hastane yatisi bildirilmektedir.




Atak Tedavisi

Siklikla vir®
tedavi yeters

Fetal hipoksiyl ONIY
enerjik tedavi yapillmd

Anne PO2 /0mmHg, O2 s8
uzerinde tutulmalidr.

Nebulize kisa etkili beta2-agonist,
ve sistemik steroid kullanilir.




aynaklar

Turk Torak
renberi

Tinfinalli’'s Emerge
Edition

Infubation and mechaniCY

of astmatic patient in respirals
The Journal of Emergency Medi
37, No. 25, pp. S23-S34, 2009

Analytic Review: Management of Life-
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