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Akut Astim Atagini Taniyalim

v'Progresif nefes darligi
v Oksurik

v Hirilti, 1silti

v Goguste baski hissi
v'PEF, FEV1 azalmasi

v'Genellikle klinik, fonksiyonel diizelme icin sistemik steroid ihtiyaci

AID Astim Tani ve Tedavi Rehberi 2020 Giincellemesi
ASYOD Guncel Gogus Hastaliklari Serisi 2020
GINA-2023



Akut Astim Atagini Taniyalim

v'Astimli hastalarda dakikalar-saatler icinde akut
v'Glnler icerisinde subakut (kronik zayif astim kontroli-> atak)*

v'Daha dnceden astim tanisi almamis bir kiside akut

*Bloom ClI, Palmer T, Feary J, et al. Exacerbation Patterns in Adults with Asthma in England. A Population-based Study. Am J Respir Crit Care Med 2019; 199: 446-53.



Astim Atagi ile Karisan Acil Klinik Durumlar

* Akut epiglottitis e Pulmoner 6dem

e \Vokal kord disfonksiyonu * Sol kalp yetmezligi

e Yabancl cisim aspirasyonu e Pulmoner emboli

e Akut bronsit, bronsiolit e KOAH, bronsektazi alevlenmesi

* Pnémoni e Hiperventilasyon sendromu



Atak Siddeti

_ Hafif-Orta Atak Agir Atak Yasami Tehdit Eden Atak

Hasta Pozisyonu
Biling
Konusma

Solunum sayisi

Kalp hizi

Saturasyon

Fizik muayene

PEF

Yatmaktansa oturmayi
tercih eder

Ajite degil
Kisa cimleler kurabilir

Solunum sayisi artmistir
(Fakat <30/dk)

100-120 atim /dk

%90-95

Ronkiis

PEF (Beklenen/kisisel en
iyi degerin) >%50

One egilmis sekilde
oturmayi tercih eder

Ajite
Kelime-kelime konusur
>30/dk

>120 atim /dk

<%90
Ronkis

PEF (Beklenen/kisisel en
iyi degerin) <%50

One egilmis sekilde
oturmayi tercih eder

Uykuya meyil, konfiizyon
Konusamaz

Solunum yetmezligi

Hipotansiyon, aritmi,
bradikardi
>120 atim /dk

Siyanoz, hipoksi ve
hipokapni

Sessiz akciger

PEF yapamaz



Astim Atagini Tetikleyen Nedenler

Nonspesifik tetikleyiciler Spesifik tetikleyiciler

v'Viral infeksiyonlar (rinovirtus vs.)  v'Alerjenler

v'Soguk hava v'llaclar (NSAII)
v Egzersiz v'Mesleki faktorler (izosiyanat,
v'ic ve dis ortam hava kirliligi bugday unu)

y v'IKS tedavisine uyumsuzluk
v'Emosyonel faktorler Y

v'Irritanlar (sigara)



Astim Atak lliskili Olim Risk Faktérler

Son 1 yilda astim atak nedeniyle v'IKS uyumsuz/diizensiz

v'Acil servis basvurusu v'OKS kullanma ihtiyaci

v'Hastane yatisi v'Besin alerjisi+astim

v'Yogun bakim Unitesi ya da v Psikiyatrik, psikososyal
mekanik ventilasyon ihtiyaci problemler

v'SABA ( > 1 kutu/ay) v'Yazili astim eylem planina sahip

olmamasi



Yazili
eylem
plani

1. Basamak Acil serviste/
saghk
kuruluslarinda hastanede

tedavi tedavi




Neden Yazili Eylem Plani?

v'Tum hastalara yazili astim eylem plani verilmeli
v'Hasta astiminin kotulestiginin farkina varir

v'Onlem alir

Hastanin tedavi basamagina, astim kontroliine, medikal

okuryazarligina ve egitim durumuna gore kisisellestirilmeli



Astimin etkin bir sekilde hasta tarafindan

“kisisel yonetimi” icin gerekli kosullar

* Kisiye ozel hazirlanmis “Yazilt Astim Eylem
Plan: "na sahip olmak

* Semptomlarin ve/veya akciger fonksiyonlarinin
hasta tarafindan kisisel olarak izlenmesi

* Diizenli tibbi degerlendirme

* Kurtariciy: artir
* Kontrol ediciyi artir

*2 giin boyunca normal aktivite
kisitlamasina neden olan klinik
yakinmalar devam ederse

* PEF’de >% 20 diisme olursa

ERKEN DONEM veya HAFIF ATAKLAR

PEF/FEV1<%60 veya 48 saat
sonra semptomlar
diizelmemisse:

* Kurtariciya devam

* Kontrol ediciye devam

* 40-50 mg/giin metilprednizolon
ekle

* Hekim/hastane basvurusu

e

GEC DONEM veya AGIR
ATAKLAR




Yazili Eylem Planinda Onemli Noktalar

v'IKS-formoterol dozlarinin arttiriimasi, OKS gerektiren siddetli
alevlenmeleri ve hastaneye yatislari azaltir

v'Beklometazon-formoterol max doz 48 pg formoterol

v'Budesonid-formoterol icin 72 pg formoterol



Hastanin almakta

oldugu TEDAVI

ASTIM KOTULESMESINDE KISA SURELI DEGISIKLIK
(1-2 HAFTA)

KANIT
DUZEYI

ONERI
DUZEYI

inhale SABA/her SABA | Orta doz IKS yi diizenli basla A Giiglii
kullaniminda IKS
SABA kullanim sikhgini arttir A Giigli
ODI igin spacer ekle A Giiglii
Gereginde Orta doz IKS/formoterol tedaviyi idamede kullan D Giiglii
LI(SI_;"fc:-rmnteml Kurtarici olarak ihtiyaca gore artir A Giiglii
Hianimi (maksimum 72 mcg/glin formoterol)
Kurtarici ve idame IKS/formoterol idame olarak devam et A Giicli
i #
IKS/formoterol Rahatlatici olarak ihtiyaca gire artir A Giicla
(ginde maksimum 72 mcg/giin formoterol olacak
sekilde)
Diizenli iKS, gereginde iKS'yi en az iki kat (maksimum 4 kat) artir B Giiglii
SABA Yiksek doza cikmayi disiin
(maksimum 2000 mcg BDP/glin/ esdegeri)
Diizenli iKS/formoterol, | iKS/formoterol dort katina ¢ik B Giigli
gereginde SABA (maksimum toplam 72 mcg/giin formoterol)
Diizenli iKS/diger LABA, | IKS/diger LABA yiiksek doza cik veya D Orta

gereginde SABA

Ek IKS diisiin (maksimum 2000 mcg BDP/giin / esdegeri)

AiD Astim Tani ve Tedavi Rehberi 2020 Giincellemesi




Yazili Eylem Planinda Onemli Noktalar

ORAL KORTIKOSTEROID EKLE VE HEKIiMIiNi ARA

OKS Agir atak durumunda (PEF/FEV; < %60 beklenenin ya da A Giiglu

(prednizolon 40-50 kisisel en iyi degerin) veya 48 saat icinde tedaviye yanit

mg/giin ya da esdegeri) | yoksa OKS ekle
40-50 mg/giin prednizolon ya da esdegeri 5-7 giin D Guglii
iki haftadan kisa siireli kullanimlarda azaltarak kesmeye B Guglii
gerek yok

AiD Astim Tani ve Tedavi Rehberi 2020 Giincellemesi
GINA-2023



Astim Ataginin Ayaktan-Poliklinikten Tedavisi

* Astim tanisi oldugu bilinen hastalarda astim atagini taklit eden
durumlari dislamak gereklidir!!!

* Hafif-orta derecede astim atagi olan hastalar ayakta tedavi edilebilir



Hafif-Orta Derecede Astim Ataginin Ayaktan

Tedavisi

/ Hafif-Orta Atak

Yatmaktansa oturmayi tercih eder

Ajite degil

Kisa cimleler kurabilir

Solunum sayisi artmistir (Fakat <30/dk)
100-120 atim /dk

Saturasyon %90-95

Ronkds

PEF (Beklenen/kisisel en iyi degerin) >%50

"

~

/

4 N

Tedavi
v’ 1 saat boyunca her 20 dakikada bir ODi ile
SABA 4-10 puf veya nebllizator ile 2.5 mg
salbutamol

v’ Prednizolon 1 mg/kg/gin (max: 50
mg/gin) esdegeri ve 5-7 gin tedaviye
devam

K\/Oksijen destegi (Hedef sa: 93-95) /

1 saat sonra degerlendir

v



Hafif-Orta Derecede Astim Ataginin Ayaktan
Tedavisi

4 N

Semptomlarda iyilesme var
SABA ihtiyaci yok
En iyi PEF>%60-80
Sa02>%94 (oda havasinda)
TABURCU

\_ /

/ 1\

1 hafta sonra kontrol




Acil Serviste Astim Atagi Tedavisi




Acil Serviste Hafif-Orta Astim Atak Tedavisi

ﬁl saat boyunca her 20 dakikada Q

ODI ile SABA 4-10 puf veya
nebulizator ile 2.5 mg salbutamol
+ 0.5 mg ipratropium

v Prednizolon 1 mg/kg/giin (max: 50
mg/gin) esdegeri ve 5-7 gin
tedaviye devam

KOksijen destegi (Hedef sa: 93-95) /

=)

-

"

Semptomlarda iyilesme var
SABA ihtiyaci yok
En iyi PEF>%60-80
Sa02>%94 (oda havasinda)
TABURCU

(Taburculuk sonrasi yaklasim ayaktan

astim atak tedavisi ile benzer)

~

/




Acil Serviste Agir Astim Atak Tedavisi

/ Agir Atak

One egilmis sekilde oturmayi tercih eder
Ajite

Kelime-kelime konusur

SS >30/dk

Nabiz >120 atim /dk

Sa02<%90

Ronks

PEF (Beklenen/kisisel en iyi degerin) <%50

"

~

/

—)

ﬁaoz %93-95 olacak sekilde nazal kaniil yx

da maske ile oksijen
1 saat boyunca her 20 dakikada bir ODi ile
SABA 4-10 puf veya nebiilizator ile 2.5 mg
salbutamol £ 0.5 mg ipratropium

Prednizolon 1 mg/kg/giin (yuksek doz ?)

Anafilaksi ise: 0.3-0.5 mg iM adrenalin

\ IV magnezyum /

Hasta yakin gozlem altinda klinik kotulesmesi varsa
yogun bakim devri agisindan degerlendirilmelidir




Agir Astim Ataginda Acil Servis/Hastanede Ek
llaclar

v'ipratropium: SABA+SAMA, tek basina SABA’ya gore daha az hastane
yatisi ve PEF ve FEV1'de daha fazla diizelme

v Aminofilin ve teofilin: Astim ataklarinda iv aminofilin/teofilin, zayif
etkinlik ve guvenilirlikleri nedeniyle kullanimi énerilmiyor

v'LTRA: Akut astim ataginda rolu ile ilgili yeterli kanit yok

v'Helyum oksijen terapisi: Rutin pratikte roli yok



Agir Astim Ataginda Acil Servis/Hastanede Ek
llaclar

Magnhezyum
v'Rutin kullanimi énerilmiyor
v'20 dakikadan uzun siirede toplam IV 2 gr (tek doz)

v'FEV1 <%25-30'y, ilk tedaviye yanit vermeyen ve persistan hipoksemisi
olan hastalarda hastane yatislarini azaltir



Kimleri Acil Servisten Hastaneye Yatirmaliyiz?

v'Tedavi 6ncesi FEV1 veya PEF <%25

v'Tedavi sonrasi FEV1 veya PEF < %40

vileri yas

v'Onceki 24 saatte >8 puff SABA

v'Ciddi atak oykusu (entibasyon, sik basvuru)

v'OKS kullanimi gerektiren plansiz hastane ve acil servis basvurusu



Kimleri Taburcu Edebiliriz?

v'SABA’lara 3-4 saatten daha kisa araliklarla gereksinim yok
v'Sa02 > %90

v'Hasta rahatca ylrir durumda

v'Gece ya da sabaha karsi nefes darligi ile uyanmiyor

v'PEF veya FEV1 > %70

v'Fizik inceleme normal ya da normale yakin



Astim Atak Sonrasi Takip

/\/Sistemik steroid tedavisinin taburculuk sonrasi devami (< 2 hafta ise doz
azaltmadan kesilebilir)

v IKS kullanmayan hastalara mutlaka iKS baslanmali veya kullaniyorsa Yazili
Eylem Plani esliginde 2-4 hafta siire ile uygun doz artisi yapiimali

v Bronkodilator tedaviye ayni dozda devam edilmemeli, hastanin semptomlarina
ve objektif bulgularina uygun kademeli doz azaltma yapilmali

- /




Astim Atak Sonrasi Takip

/\/Atak tedavisi sirasinda kesilmis olan LABA tekrar baslanmali

gecirilmeli
v'Erken kontrol viziti (1 hafta sonra)

aralarla olmali

\

~

v'inhaler kullanim teknikleri ve evde PEFmetre kullanimi gozden

v'Her astim hastasi icin onerilen rutin poliklinik kontrol viziti 3-12 ay

/
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