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Astimli bir hastada hizli ve progresif olarak nefes darligi, Oksiiriik, hiriltilt
solunum, gogiiste tikaniklik hissi gibi semptomlarin ortaya ¢ikmasi ve semptomlara
paralel olarak solunum fonksiyonlarinda bozulma olmasi akut astum atagr olarak
adlandirilir.  Solunum fonksiyonlarindaki bozulma (PEF veya FEV,’de) hava
akiminda gelisen smirlamayi belirlemede semptomlardan daha duyarhdir.

Hastalarin atak gecirmesinin nedenleri;

a) Hastanin uzun dénemli tedavisinin yetersiz olmasi, ilaglarini uygun teknikte
ve Onerilen dozda kullanmamasi,

b) Hastanin tetik c¢eken bir faktorle karsilagmasidir (sigara dumani, hava
kirliligi, toz, duman, emosyonel durum, egzersiz, ilaglar, list-alt solunum yolu
enfeksiyonlari, bazi gidalar, allerjik ise duyarli oldugu allerjenler vs).

Akut astim atagi hafif-hayat1 tehdit edici siddette seyredebilir. Asagidaki
kriterleri tagiyan hastalarda mortalite riskinin yiiksek oldugu unutulmamalidir.

a) Daha 6nce hayati tehdit edici agir akut atak geciren hastalar,

b) Son 1 yil icerisinde astim atagi nedeni ile hastaneye yatan veya acil servise
basvuran hastalar,

¢) Sistemik steroid kullanan veya yeni kesmis olanlar,

d) Ayda bir kutudan fazla kisa etkili B, agonist gereksinimi olanlar,

e) Psikiyatrik hastaliklar1 veya pisikososyal problemleri nedeni ile sedatif ilag
kullananlar,

f) Ek kardiyovaskiiler hastaligi veya kronik obstriiktif akciger hastaligi olanlar,

g) Astim tedavi planina uyum gostermeyen veya gosteremeyenler.

Yapilan bir ¢alismaya gore; daha 6nce hayati tehdit edici bir atak gegiren ve
bu nedenle entiibasyon ve mekanik ventilasyon gereksinimi duyulan bir hastada, yeni
gecirecegi atakta entiibasyon riski 19 kat artmaktadir.

Atakta gelen bir hastada asagidaki noktalarin belirlenmesi ve uygulanmasi
onemlidir.

1) Atagin siddetinin belirlenmesi,

2) Atagin siddetine gore hizli bir sekilde tedavinin uygulanmasi,

3) Hastanin durumu stabillestikten sonra hastayr ataga sokan nedenin
belirlenmesi, buna yonelik olarak uyarilarda bulunulmasi ve hastanin egitilmesi.

1. Atagin siddetinin belirlenmesi,

Astimli bir hastada atagin siddetini belirlemede klinik ve laboratuar
bulgulardan yararlanilir (Tablo 1). Tablodan da goriilebilecegi gibi yapilan muayene
ve incelemeler sonucu hastalar atak siddetine gore hafif, orta, agir ve hayati tehdit
edici olmak tizere dort gruba ayrilir. Acil polikliniklerinde PEFmetre ve pulse
oksimetre cihazlarinin bulundurulmasi ve pndmotorakst dislamak icin PA akciger
grafilerinin ¢ektirilmesi uygun olacaktir.



Tablo 1. Astim akut atak siddetinin siniflandirmasi.

Hafif atak Orta atak Agir atak Hz}y'a u tehdit
edici
Semptomlar
Yiiriirken Konusurken Dinlenirken
Dispne Oturmay1 tercih | Dik oturmak
Yatabilir eder zorundadir
Konugma Ciimlelerle Bir kag sozciikle | Kelimelerle
Huzursuz Genelikle Genelikle Irrlte. veya
Genel durum . konfiizyona
olabilir huzursuz huzursuz e 1
egilimli
Bulgular
Solunum hizi Artmis Artmig S‘je (1)1/6(1111(1kle
Yardimci Toraks . Ve
solunum . - abdomgnm zit
Genellikle yok Sik Genellikle var hareketi
kaslarinin
kullanim (paradoksal
solunum)
Genellikle
yaygin ve
Oskiiltasyon Hafif, genelde gfyligléﬂlilrzaktan uzaktan Wheezing
bulgusu ekspirasyon ekz iras 0;1 duyulabilir, kaybolur, sessiz
(ronkdis) sonunda bo Iimcay inspirasyon  ve | toraks gelisir
y ekspirasyon
boyunca
Nabiz/dk <100 100-120 >120 Bradikardi
Olmamasi
Pulsus Yok Olabilir Genellikle vardir ls((;lslf:ﬁrrﬁn
paradoksus (<10 mmHg) (10-25 mmHg) | (>25 mmHg) yorgunlugunu
gosterir
PEF <%060
(Bronkodilator | %80 %60-80 (eriskinde<100L/
den sonra) dk)
<60 mmHg,
PaO2 Normal >60 mmHg siyanoz
gelisebilir
Sa02 (%) >%95 %91-95 <%91
PaCO2 <42 mmHg <42 mmHg >42 mmHg




2. Atagin siddetine gore hizh bir sekilde tedavinin uygulanmasi,

Atak siddetine gore hastanin hemen tedavisi diizenlenmelidir. Hafif astim
ataginda genelde ilaclarin inhale formu yeterli olurken (bir hazne araciligr ile
verilmesi tercih edilir), orta ve agir atakta mevcutsa nebiilizator ile ilaglarin verilmesi
daha uygundur.

Astimli bir hastada semptomlarda baslayan artiglar agir bir atagin habercisi
olabilir. Bu nedenle atak tedavisindeki en onemli nokta, hastanin atagin basladigini
erken fark edip, uygun tedaviye evde kisa siire igerisinde baslamasidir. Bu amagla
hasta atak sirasinda nasil davranmasi gerektigi konusunda dnceden egitilmelidir.

2.a. Astim atak tedavisinde kullanilan ilaglar:

2.a.1. Oksijen

Astim ataginin agirhigi nasil olursa olsun, tiim hastalarda atak sirasinda
hipoksemi gelisir. Olusan hipoksemiyi diizeltmek ve arteriyel O, saturasyonunu
%90’nn lizerine ¢ikarmak igin oksijen verilir. En ¢ok kullanilan yontem oksijenin
nazal kaniillerle verilmesidir. Genellikle 1-2 It/dakika hizla verilen miktar yeterli olur.
Kan gazina bakilamadig1 durumlarda da oksijen verilmelidir.

2.a.2. Kisa etkili ;> agonistler

Tiim ataklarda en sik ve ilk kullanilan ilag grubu olan kisa etkili 3, agonistler
(salbutamol, terbutalin) inhalasyon yolu ile verilirler. Kisa etkili 3, agonistler diisiik
yan etkileri ve hizli yanit olusturmalar1 nedeniyle tercih edilmektedir. Bu ilaglar
nebiilizatorler araciligi ile 20 dakikada bir 2.5-5 mg dozunda veya biiyiik hacimli bir
spacer araciligi ile 20 dakikada bir 4-8 puf olarak kullanilirlar.

Inhalasyon yolu ile yamt almamayan hastalarda parenteral B, agonistler (iv,
sc) denenmelidir.

2.a.3. Kortikosteroidler

Bronkodilator tedaviye direngli hastalarda kortikosterodler oldukca etkilidir.
Oral yolla verilen steroidlerin de intravendz yolla verilenler kadar etkili oldugu
gosterilmistir. Ancak bulanti kusmasi olan hastalarda intravendz yol kullanilir. Atak
tedavisinde 1-2 mg/kg prednizolon genellikle yeterlidir. Steroidlerin etkisinin en
erken 4 saattte baglayacagi unutulmamalidir.

Ozellikle;

- Orta - agir derecedeki ataklarda,

- Oral steroid kullanirken atak gegiren hastalarda,

- Daha 6nceki ataklarinda steroid kullanilanlarda tedaviye eklenilmelidir.

2.a.4. Diger ilaclar

Antikolinerjikler: Bu gruptan ipratropium bromiir ilk saat i¢inde 30 dakikada
bir nebiilizator ile 0.5 mg veya spacer araciligi ile 4-8 puf verilebilir. Salbutamol ile
kombine edilmis formu daha etkilidir.

Metilksantinler: Diger ilaglar ile tam diizelme saglanamayan hastalarda
teofilin, aminofilin kullanilabilir. Intravendz yolla daha once (48 saat igerisinde)



kullananlarda 3 mg/kg, kullanmamis olanlarda 6 mg/kg dozunda 20 dakikada yavas
inflizyonla verilir. Daha sonra 0.6 mg/kg/saat dozunda infiizyonla devam edilir.
Adrenalin: Eger bronkodilator ilaglara yanit alinamiyorsa hasta entiibe
edilmeden Once son bir segenek olarak adrenalin kullanilabilr. Bu durumda 1/1000°1lik
soliisyondan 0.3 cc kadar kullanilir. Ancak anamnezinde koroner hastalig1 olanlarda,
gebelikte, tirotoksikozda ve malign hipertansiyonu olanlarda kontrendikedir.
2.b. Atak siddetine gore tedavi

Atak siddetine gore uygulanmasi gereken tedavi sekli tablo-2’de gosterilmistir.



Tablo 2. Astim atak tedavisi

Hayat1 Tehdit Edici
Atak

Agr atak

Orta atak

e Oksijen:
Eriskinlerde

Hafif Atak




eilk 1 saatte 20
dakikada bir 2-4
puf  kisa  etkili
inhale B> agonist

e Gerek duyulursa 1.
Saatin sonunda 1-4
saatte bir 2-4 puf

kisa etkili  p>
agonist
e Gozlem siiresi:

Hasta rahatladiktan
sonra 3 saat slire
ile

o lyilesmezse: Orta
atak tedavisi
uygulanilir

e Kronik tedavi:
Kronik astim
basamak

tedavisinde bir st
basamaga ¢ikilir.

Eriskinlerde
saturasyon
%90"min,
¢ocuklarda %95’in
istiinde tutulmaya
caligilir

o Kisa etkili f3,
agonistler:ilk 1
saatte 20 dakikada
bir olmak {izere
Olgilii doz inhaler
ve hazne ile 4-8
puf veya
nebiilizatorle 2.5
mg salbutamol,

e Gerek  duyulursa
1. saatin sonunda
1-4 saatte bir kisa
etkili p> agonist
inhalasyonuna
devam

¢ 0.5-1mg/kg/giin
prednizolon
esdegeri oral veya
intravendz 2 veya
4 doza boliinerek
verilir.

e Gozlem siiresi:
Hasta
rahatladiktan

sonra 3 saat siire
ile

e Kronik tedavi:
Kronik astim
basamak

tedavisinde bir st
basamaga ¢ikilir.




2.c. Astim ataginda hastaneye yatirma Kriterleri

a) Tedaviye ragmen diizelme olmay1si

b) Sessiz akciger veya uzaktan duyulabilen wheezing olmasi

¢) Yardimci solunum kaslarinin kullanilmasi

d) Nabiz>100/dk, solunum sayisi>30/dakika ve PEF degerinin beklenenin
%30’undan az olmasi

e) Sa0,<%91, Pa0,<60 mmHg, PaCO,>42 mmHg olmas1

2.d. Astim ataginda yogun bakima sevk ve entiibasyon kriterleri

a) Solunum sayisinin >30/dakika olmas1

b) Sessiz akciger, gittikce artan siyanoz, terleme, biling bulaniklig1 gibi
solunum yetmezligi belirtilerinin olmasi

¢) pH’da diisme olmasi, PaCO,"de tedaviye ragmen yiikselme olmast

d) PEF"de ciddi diisme olmasi

2.e. Astim atag sirasinda yapilmamasi gerekenler

a) Sedatif ilaglar solunum yetersizligini  derinlestirebileceginden
kullanilmamalidir.

b) Mukolitik ilaglar oksiiriigii arttiracagindan uzak durulmalidir.

c) Eriskinler ve biiylik ¢ocuklarda yiiksek miktarlarda hidrasyon ve serum
yiiklemesi gerekli degildir.

d) Pndmoni, siniizit gibi bakteriyel enfeksiyonlar1 olanlar digindakilere
antibiyotik verilmesi gerekli degildir. Balgamda bulunan eozinofiller balgama piiriilan
ozellik kazandirabileceginden tek basina balgam piiriilans1 antibiyotik baglamay1
gerektirmez. Ancak balgam yaymasinda nétrofiller 6n plandaysa, ates, lokositoz
bulgular1 varsa verilmelidir.

e) Antihistaminiklerin atak tedavisinde roli yoktur.

2.f. Hastaneden taburcu etme kriterleri

a) Kisa etkili 3, agonist gereksinimi 3-4 saatten daha uzun siirede oluyorsa,

b) Hasta rahatlikla yiiriiyebiliyorsa,

¢) Oda havasinda O, saturasyonu >%90 ise,

d) Gece semptomlar1 olmuyorsa,

e) Fizik muayene normal veya normale yakinsa,

f) PEF veya FEV, degeri>%70 ise,

g) Hasta inhaler ilaglar1 dogru kullanmay1 6grenmisse,

h) Kronik tedavi programimi anlamis ve daha sonraki akut ataklarda nasil
davranacagim 6grenmisse taburcu edilebilir.

3. Hastanin durumu stabillestikten sonra hastayr ataga sokan nedenin
belirlenmesi, buna yonelik uyarilarda bulunulmasi ve hastanin egitilmesi.

Akut ataktaki hastanin tedavisi yapildiktan sonra taburcu ederken kullanacagi
ilaglar1 ve dozlar1 ayarlanmali, hastanin ilag kullanim teknigi iyilestirilmelidir.
Miimkiinse PEFmetre ile takip yapmast Onerilir. Taburculuk tarihinden ¢ok ge¢
olmayan bir donem i¢in kontrol randevusu verilir. En Onemli nokta olarak da
semptom, belirti ve PEF degerlerine gore neler yapmasi gerektigi anlatilmalidir.
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