ASTIMDA AKUT ATAK TEDAVISI

MANAGEMENT OF ASTHMA EXACERBATIONS
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Ozet

Tiim diinyada oldugu gibi (ilkemizde de astim énemli bir saglik sorunudur. Son yillarda, bir gok uluslararas
konsensus raporu yayinlanmakta ve bu raporlarda 6zellikle mortalitenin arttijindan bahsedilmektedir. Zamaninda
tani konulamayan ve etkin tedavisi yapiimayan akut ataklarin bu artigta gok énemli bir yeri oldugu gergektir. Bu
yazida, astimda akut atak ve tedavisi ile ilgili olarak en son konsensus raporlar isidinda bir derleme yapiimaya
galistimistir,
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Summary

Asthma is a very important health problem whether in our country or all around the world. Many international
guidelines have been published recently, and mentioned that increasing mortality rates. Acute asthma
exacerbations which can not be diagnosed and treated on time, have an important role in this increase. In this
article, a review was presented in concerning with the asthma exacerbations and its management in the light of
consensus reports.
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Astimda Akut Atak Tedavisi

Tablo 1. Akut Astim Ataginin Agirlik Derecesi

Gérginer AM

bulgular hafif orta agir solunum arresti
yakin
nefes darligi yirtirken konugurken istirahatte
yatabiliyor oturmay tercih ortopneik
ediyor
konusma clmleler birkag kelime kelimeler
biling ajite olabilir genellikle ajitedir genellikle ajitedir ~ konflizyon hali
solunum hizi/dk <20 20-30 >30
yardimei solunum katilmiyor katiliyor katiliyor paradoksal
kaslari solunum hali
higiltih solunum orta derecede, gurditala genellikle higiltili solunum
, ekspirium sonu qurditala kaybi
nabiz/dakika <100 100-120 >120 . bradikardi
pulsus paradoksus <10 mmHg 10-25 mmHg > 25 mmHg Yoklugu
PEF > %80 % 60-80 > % 60
Pa0, normal > 60 mmHg <60 mmHg
PaCoO; < 45 mmHg < 45 mmHg > 45 mmHg
Sa0, > % 95 % 90-95 < % 90
Girig

Astimli bir hastada éksUrk, nefes darligi, géglste
tikaniklik hissi ve higiftill solunum gibi semptomiarin
ortaya gikmasi, ya da bu semptomlarin artmasi ve
semptomlara paralel olarak solunum fonksiyonlarinda
bozulmalarin olugsmasi “akut astim atad’" olarak
tanimlanmaktadir. Akut atak, tetigi geken faktorlerle
kargilasma  sonucunda  dakikalar  igerisinde
gelisebilecedi gibi, bazen saatler, glinler igerisinde
yavag yavag gelisir. Bu tip hastalarda genellikle atagin
adirhdg  hasta ve hekim tarafindan  g6zardi
edilebileceginden, erken ve etkin bir tedavi
yapilamama riski vardir ve mortalite orani da ézellikle
ylksektir. Bu nedenle akut astim atadi ile acil birime
bagvuran her hastada, éncelikle atagin nedenleri ve
agirlik derecesi saptanmali ve ardindan zaman
kaybetmeden uygun tedaviye gegilmelidir (1-5).

Akut Atak Nedenleri ve Agirlik Derecesi

Astimli bir hastada akut atak geligmesinin iki 6nemli
nedeni vardir; ‘

1. Proflaktik dntienflamatuar tedavinin uygunsuz ya
da yetersiz yapilmas!

2. Tetik geken faktorlerle karsilasma

Akut astim atadinin agirlig, semptomlarda basit
artiglardan,  olimle  sonuglanabilen  solunum
yetersizlijine kadar degisebilir (1,3-5). Tablo 1'de
bulgulara gére akut astim ataginin agirlik derecesi
gosterilmistir (1).

Akut Atak Tedavisinde Amag

1. Varolan hava yolu obstriksiyonunu mimkun
olan en kisa stirede dlzeltip solunum fonksiyonlarini
normale dénd(irmek

2. Hipoksemiyi dizeltmek

3. Daha sonra olugabilecek ataklari dnlemek igin
gerekli 6nlemleri almak

4, Daha sonra olugabilecek -atakta hastanin nasil
davranmasi, hangi ilaglan kullanmasi, ne zaman
hastaneye bagvurmasi gerektigi konusunda hastay!
egitmek olmalidir (1,3,4).
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Tablo 2. Evde Akut Atak Tedavisi

Astimda Akut Atak Tedavisi

3
Gérganer AM

Nobetin Agirligini Sapta
PEF < % 80

!

Tedaviye Basla
* Bir saat slre ile 20 dakikada bir

2-4 nefes inhaler kisa etkili B2 agonist

—

l

s

lyi Yanit

(Hafif atak)
*PEF>% 80
* B2 agonistin etkisi

4 saat devam ediyor

Yetersiz Yanit

(Orta agirlik)
*PEF % 60-80

Kéti Yanit

(AQir atak)
*PEF <% 60

* 24-48 saat stiresince

3-4 saatte bir B2

* Oral steroid ekle

*B2agoniste devam et

* Oral steroid ekle
*Hemen ek doz B2

agonist al

agonist al

Doktoru Ara

Evde Atak Tedavisi

Akut astim ataginda en &nemli nokta, hastanin
nobetin bagladigini erken farkedip, uygun tedaviyi
evde en kisa siirede kendisinin baglamasidir. Tablo
2'de bir hastanin evde nasil davranmasi gerektigi, bir
algoritm seklinde verilmistir (1,4). Bu konuda hastanin
hekim  tarafindan  egitimesi ~ gerektigi  de
unutulmamalidir. Son bir yil igerisinde akut astim atag
le hastaneye yatmis ya da acil servise bagvurmus,
Halen sistemik steroid kullanan ya da yakin zamanda
kesmig, Psikiyatrik hastaliji ya da psikososyal
sorunlari olan, Proflaktik tedaviye uyumsuz hastalar

Hemen Doktora Bagvur

l l

Acil Servise Bagvur

"yiksek risk grubu'nu olusturular ve bu gruptakiler
evde zaman kaybetmeksizin hemen hastaneye
bagvurmalidirlar (1,4).

Hastanede Atak Tedavisi

Akut astim atag ile acil servise bagvuran hastanin
genel durumu degerlendirilip, ndbetin  agirgi
saptandiktan sonra hemen tedaviye baglanir. Tablo
3'de hastanede atak tedavisinin nasil olmasi gerektigi
bir algoritm seklinde verilmistir (1,4).
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Astimda Akut Atak Tedavisi

Tablo 3. Hastanede Akut Atak Tedavisi

"Hastayl Dgerlendir
(Oykil, FM, PEF, AKG)

v

Tedaviye Basla
* inhaler kisa etkili B2 agonist
*Oksijen (1-2 It/dk)

-| * Sistemik steroid (1-2 mg/kg)

+

Hastay! Tekrar Degerfendir
(FM, PEF, AKG)

Orta Atak
* PEF % 60-80
*FM ile orta derecede
bulgular var

* Saatte bir inhaler
fB2 agonist
* Sistemik steroid

Gérgiiner AM

“Agir Atak
*PEF< % 60
* FM'de agir atak bulgulan
*Yiiksek riskli hasta
* Baglangig tedavisi ile
dlizeltme yok

* Oksijen

* Stirekli B2 agonist
nebulizasyonu

* Sistemik steroid
*Antikolinerjik eklenebilir
* Iv/ SC B2 agonist

N denenebilir
[ | 1-3 saat sonra |
yi yanit Yetersiz Yanit Kétii Yanit
* Bronkodilatér etki bir saat * Yiksek risk grubu hasta * Yuksek risk grubu hasta
ve daha uzun sirlyor * FM hafif orta derecede * FM'de adir atak bulgulari
* FM normal bulgular *PEF<%30
*PEF > %70 * PEF % 50-70 * PaCO2> 45 mmHg
* Hasta rahat * Sa02 dizelmiyor * Pa02< 60 mmHg
* Sa02> % 90
v n ¥
Taburcu Et Hastaneye Yatir Togun Bakima Al
* Inhaler2 agoniste devam et * Oksijen * Oksijen
* Bie stire oral steroide devam et *B2 agonist * Betay agonist nebulizasyonu
* Hastani egitimini sagla *|V steroid * IV steroid
v * Antikolinerjik eklenebilir * Antikolinerjik eklenebilir
* IV aminofilin denenebilir * IV/ISC Baagonist verilebilir
* Nabt, PEF, Sa0,, tedfilin * IV aminofilin denenebilir
serum dlzeyini takip et * Gerekirse-mekanik ventilasyon

A

Dizelme Var Diizelme Yok 4
*PEF > %70 6-12 saat igerisinde
* FM normal diizelmez ise

* Hasta rahat
* 5a02> % 90
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Akut Atak Tedavisinde Neler Yapiimamali

Akut astim atadi ile bagvuran bir hastada neler
yaplimamasi gerektigi asagida 6zetlenmistir;

1. Rutin olarak her hastaya antibiotik tedavisi
baslanmamalidir. Balgamda bulunan eozinofillerin
de balgama plriilan goriinim kazandirabilecegi
unutulmamalidir.  Ozellikle bakteriyal —sintizitten
slpheleniliyorsa ya da ates, puriilan balgam
(polimorflara  bagh), I6kositoz ve  akciger
radyografisinde pnémoni ile uyumlu bulgular varsa
antibiotik tedavisine baglanmalidir.

2. Inhalasyon yolu ile verilen mukolitik ilaglarin akut
atak tedavisinde yarari gésterilmemistir. Hatta ciddi
eksaserbasyonlarda okstrik ve nefes darligini
arttirabilirler.

3. Anksiyolitik ve hipnotik ilaglar solunum merkezi
depresyonuna yol agabilecedi igin, atak sirasinda
sedasyondan kesinlikle kaginilmalidir.

Ka
1.

5
Gérgtner AM

Antihistaminiklerin  akut atak tedavisinde yeri
yoktur,

Magnezyum siiifat effektif bir bronkodilator
olmadigindan énerilmemektedir.

Normal solunum kasi fonksiyonu ve effektif
OkslrGgu olan hastalarda gdglis fizyoterapisinin
yeri yoktur,

Asirt miktarlarda sivi ile hidrasyon bu hastalarda
uygun degildir (1,3,4).
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