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ERISKINDE ASTIM ATAGI
Prof. Dr. Turgay Celikel

Tani Kriterleri:

Akut baglayan nefes darlig,

Oksurik,

hinltih solunum,

go6guste sikisma hissi ya da bu yakinmalarin kombinasyonu
ve / veya

zirve akim hizinin kisinin en iyi degerine gére ya da

normal degerlere gére % 20’den fazla diismesi

Klinik Bulgular:

Pulsus paradoksus (sistolik kan basincinin inspiriumda 12 mmHg den fazla
dismesi), aksesuar solunum kaslarinin kullaniimasi (sternoklaidomastoid ve
abdominal kaslar gibi), diaforezis, nefes darliyi nedeni ile sirt tstli yatamamak
ciddi hava yolu obstruksiyonunun isaretidir. Ancak ciddi ataktaki hastalarin
% 50’sinde bu bulgular gérilmez.

Atak Agirhiginin Degerlendirilmesi:

Hastalar semptom, bulgu, PEF degerleri ve arter kan gazi / satlirasyon
degerlerine goére hafif, orta, agir olmak lzere (¢ gruba ayrilir. Herhangi bir
grupla ilgili tek 6zelligin varliginda hasta o grupta yer alir. Ornegin tiim verileri
hafif astim atagina uyan fakat SO2<% 90 olan hasta agir astim atag olarak
kabul edilir.
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; T SOLUNUM
HAFIF ORTA CIDDI DURMASI
Nefes Darlii Yrtrken Konugurken Dinlenmede
J sirt Ustl yatabilir oturmayi tercih 6ne egilmis
Konugma Cumle kurar Birkag kelime Kelime
Uyaniklilik Huzursuzluk olabilir ﬁenelllkle e Biling bulanik
uzursuz huzursuz
Solunum sayisi <20 20-30 >30
Yardimci sol kas kullanimi Genellikle yok Genellikle var Genellikle var Paradoks solunum
. Siklikla ekspirasyon . -
Wheezing = Kuiakia duyulabiiir Kulakla duyulur | Sessiz akciger
Nabiz <100 100-120 >120 Bradikardi
Paradoks nabiz <10 mm Hg 10-25 mm Hg >25 mm Hg Yok
PEF (bronkodilatér sonrast) | >% 80 % 60 - % 80 <% 60
PaO2 Normal >60 mm Hg <60 mm Hg
PaCO2 <45 mm Hg <45 mm Hg >45 mm Hg
S02 >%95 % 91 - % 95 <% 90

Zirve akim hizi: Astim ataginin dercesinin belirlenmesinde zirve akim dlgimu
veya spirometre en iyi yontemdir. Normal degderler cins, yas ve boya gore
degisir ancak 200 L/dk altindaki 6lgimler ciddi obstruksiyonu gosterir (cok
kiicUk boyutlu kisiler disinda).

Gaz degisimi: Astim ataklar esnasinda ciddi hipoksemi nadirdir.

(PaO2 < 60 mmHg, Sa02 < % 90). Ciddi sikintida olanlarda ve zirve akim hizi
beklenen dederin % 40’inin altindaki kisilerde mutlaka pulse oksimetre
monitorizasyonu onerilir. Ciddi atakta PaCOz2 nin degerlendiriimesi dnemlidir.
Akut astim ataginda solunum dirtiisii artmistir ve hiperventilasyona ve PaCOz2
nin dismesine neden olur. Bu nedenle normal veya artmis PaCOz2, artmis
solunum durtisine ragmen sistemin yeterli yanit veremeyecek kadar kotu
bozulmus oldugunu gdésterir. Bundan sonra adelelerin daha fazla yorulmasi
veya opstruksiyonun artmasi ile solunum yetmezligi hizla geligebilir.



Zirve akim hizi % 25 beklenen degerinin altina dusmeden hiperkapni olusmaz
bu nedenle de PaCO:2 degerinin tahmin edilmesi acisindan da zirve akim hizi
monitorizasyonu 6nemlidir.

Akciger grafisi: Akut astim ataginda akciger grafisinin genelde c¢ok fazla bir
faydasi olmaz. En dnemli anormallik akciger hiperinflasyonudur. Pnémotoraks,
pnédmomediastinum, pnémoni ve atelektazi cok siklikla gérilmez (acildeki astim
hastalarinin % 2’sinde). Es zamanli baska hastaliklar varsa faydali olabilir.

TEDAViI:

Akut ciddi astimda tedavinin temel amaci havayolu obstruksiyonunu hizl bir
sekilde agmak ve gerekliyse hipoksemi ve hiperkapniyi dizeltmektir. Havayolu
obstruksiyonu en hizli inhale bronkodilatorlerin tekrarliyarak verilmesi ve
sistemik glukokortikosteroidlerin erken devreye solulmasi ile saglanir. Solunum
distresi kaybolona kadar hastaya yakin monitoriazyon ve zirve akim hizi él¢gtimleri
uygulanmalidir.

Akut atakta tedavi prensipleri:

» Atagin agirhgini degerlendir

« inhale kisa etkili beta agonistleri erken ve sik kullan, ciddi alevlenmelerde
iprotropiumu eszamanli kullanmayi degerlendir

« Inhale kisa-etkili beta agonistlere hemen ve énemli bir yanit yoksa sistemik
glukokortikoidlere basla

« Bir iki saatte bir tedaviye yaniti objektif olarak degerlendir, bu degerlendirme
surekli iyilesme hali gézlenene kadar devam etmelidir

* 4-6 saatte duzelmeyen hastalar hastanede iyi takip edilebilecekleri bir yere
yatinimalidir

» Hastalar ataklarini erken tanimak ve kendi kendilerini tedavi etmek konusunda
egitilmelidir.

inhale beta agonistier:

Kisa etkili beta-2-adrenerjik agonistler (salbutamol ve bricanyl Glkemizde mevcuttur).
Salbutamol’'un 2.5-5 mg olarak surekli nebulizasyon ile 20 dakikada bir 3 kez verilir.
Daha sonra 2.5-10 mg her 1-4 saatte gerektikge verilir.

Asir derecede hasta olanlarda bir saatte 10-15 mg olacak sekilde surekli nebulizasyon
uygulanabilir. Bunun alternatifi salbutamol 6lglli doz inhalatériin 4-8 doz uzatici
(spacer) ile verilmesi olusturur. Bu 20 dakikada bir 4 saate kadar tekrarlanabilir.
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Uzatici yok ise 1.5 litrelik pet su sisesinin arkasi delinerek kullanilabilir. Salbutamol
tupleri her tetiklemeden 6nce 20-30 saniye siki bir sekilde sallanmalidir. Uzatici ile
4-6 puff salbutamol bir nebulizasyon tedavisine esit etkinlik saglar.

inhale antikolinerjikier:

Ciddi alevlenmede ipratropiumun ilave edilmesi 6nerilir ancak hastaneye yatanlarda
dnerilmez. Ipratropiomun erigkinlerde 500 mcg, 20 dakikada bir 3 doz daha sonra
gerektiginde 3 saate kadar verilmesi seklindedir. Hastada KOAH komponenti varsa
veya atak beta bloker alinimina bagl ise iprotropium 6zellikle faydalidir.

Sistemik glukokortikoidler:

Yogdun bronkodilatér tedaviye ragmen hala wheezingi ve nefes darhigi olan
hastalarin havayollarinda inflamasyon ve intraluminal mukis tikaglar vardir. Bu
hastalarda sistemik glukokortikoid verilmesi iyilesmeyi hizlandirir. Orta (zirve akim
hizi < % 70) ve agir (zirve akim hizi < % 40 beklenen) alevlenmelerde ve inhale
kisa etkili beta agonistlerin zirve akim hizini tam dizeltmedigi durumlarda sistemik
glukokortikoidlerin erken verilmesini énerir. Oral glinlik veya ginasin glukokortikoide
ragmen atak geciren hastalarin tiimiine de sistemik glukokortikoid verilmelidir. inhale
steroidler akut atakta kullaniimaz.

Genellikle sistemik glukokortikoidlerin etkisi alti saatten énce baslamaz. Erken
baglama bu sekilde iyilesmenin daha erken baslamasini saglar. gunlik 40-80 mg
prednison (tek doz veya bdlinmis olarak) genellikle verilir. Kusma yoksa oral yol
i.v’ye alternatif olarak kullanilabilir.

Oral prednisondan bioyararlilik i.v metilprednizolona esdegerdir. Oral 80 mg prednison
sistemik glukokortikoidden elde edilecek maksimal faydayi saglayabilir. Oral prednisona
iyi yanit vermiyenlere, solunum durmasina girenlere veya girmek lzere olanlara i.v
glukokortikoidler verilmelidir.

Sistemik tedavinin slresi hastaya gore degisir. Kabaca hastaneye yatacak derecede
agir olanlarda solunum testlerinin basal seviyeye dénmesi 10-15 guin surebilir. Hasta
zirve akim hizi monitorizasyonu yapiyorsa basal seviyenin < % 70 olana kadar oral
prednisona devam edebilir. 3 haftaya kadar oral tedavi veriliyorsa veya beraberinde
inhale glukokortikoid de veriliyorsa dozda yavasca azaltmaya gerek yoktur.

Magnesyum sulfat:

Rutin kullanimda ilave faydasi olmaz ciddi ataktaki hastalarda faydasi olur. Yasami
tehtid eden alevlenmelerde veya bir saatlik yogun konvansiyonel tedaviden sonra
hala zirve akim hizi < % 40 ise dnerilir. Magnesyum sulfatin (2 gm 20 dakikada
infizyon) akut astimda bronkodilatér etkisi vardir. Havayolu diiz adele hicrelerine
kalsiyum girisini inhibe ederek etki gésterir. Bobrek yetmezligi olanlarda kontrendikedir,
ayrica hipermagnesemi adele zayifligina yol agabilir.
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Etkisiz tedaviler:

Beta agonistlere ilave i.v aminofilin ve i.v veya acil serviste oral yerine inhale
kortikosteroidlerin verilmesi goreceli olarak etkisiz tedavilerdir ve dnerilmez.
Ampirik antibiotikler’in etkili oldugu gosterilmemistir ginku ataklar genellikle
viral enfeksiyon sonrasinda baglar.

Hastalarin egitimi:

Hastalarin artmis astma semptomlarina verdigi yanit farklidir, bazisi asin

hassastir ve en ufak sikayet artisinda doktora gelir, kimisi de asir derecede

artmis havayolu kisithligini fark eder. Bu grup hastalarda 6zellikle zirve akim
hizi élgimlerindeki diigstisi monitorize etmek énemlidir.

Hastalar alevlenmenin basladigini anladiginda inhale kisa etkili beta agonisti

asagidaki gibi uygulamalidir:

- 2-6 doz dlgulu doz inhalatdrden (hastada her zaman etkili olan dozu almasi
Onerilir ya da yan etki ¢cikana kadar verilmelidir). Bu 20 dakika sonra tekrar
edilebilir. Sikimlar arasi Olgult doz inhalatér 20-30 sn siki bir sekilde
sallanmalidir.

- Alternatif olarak 20 dakika ara ile iki nebulizasyon tedavisi alabilir.

Bu tedaviler sonrasi hasta zirve akim hizini élgmelidir. Zirve akim hizindaki

dizelmeye gore hasta tedavisine evde devam edebilir veya hastaneye

gelmelidir.

Evde ilk tedaviye iyi yanit:

Hastanin en iyi élgim degerinin % 80’inin Uzerine ¢ikildiysa hasta guvenli bir
sekilde evindeki tedaviye devam edebilir. inhale kortikosteroid dozunun
4 misli arttinimasi bazi hastalarda ise yarar ancak 2 misli arttirlmasinin sistemik
kortikosteroid verilmesinden hastalari kagiramadigi gosterilmistir.

Evde ilk tedaviye tam olmayan yanit:

Evde ilk tedavi sonrasi zirve akim hizi en iyi 6lgimin % 50-79’u arasinda
kaliyorsa hasta oral kortikosteroidlere baslamali ve doktorunu aramalidir.
Zamaninda oral kortikosteroidler baglamak hastayi acile gitmek veya hastaneye
yatmaktan alikoyabilecek en énemli girisimdir. Ciddi alevlenmesi olan hastalarin
her halikarda doktora gelmesi gerekebilir ve hemen iyilesme goérilmesse bunlari
acil servise yonlendirilmesi gerekebilir.

Evde ilk tedaviye yanit vermeme:

Zirve akim hizi ilk tedavini ardindan % 50 altinda kaliyorsa veya belirgin nefes
darhgr gibi semptomlar varsa hemen acil servise gitmelidir. Yardim gelene kadar
beta agonistler verilmelidir.
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Fatal astim icin risk faktorleri asagidaki gibidir:

« Daha 6nce ciddi alevleme (intlibasyon veya yogun bakim yatigi)

» Son bir yil iginde astim nedeni ile 2 veya daha fazla hastaneye yatis

» Astim nedeni ile son bir yilda 3 veya daha fazla defa acile gidis

» Son bir ay iginde astim nedeni ile hastaneye yatma veya acile gidis

» Ayda 2 tupten daha fazla kisa etkili beta agonist tiketmek

» Astim semptomlarini veya alevienmelerini hissetmekteki gligliik

» Dusuk sosyo ekonomik durum, major psikososyal problemler, yasadigi
ilag kullanimi

« Kardiovakuler, kronik akciger, veya psikiyatrik hastalik gibi eszamanli
hastaliklar

Hastaneye yatis endikasyonlari:

- Acildeki tedavi sonrasi zirve akim hizinin hastanin en iyi basal seviyesinin
< % 40 olusu gdzlem altindaki tedavinin uzatiimasi i¢in endikasyondur. Seviye
% 40-70 aras! ise ve hasta iyilesme goOsteriyorsa ve evinde kendisine
bakabilecekse eve taburcu edilebilir. Ancak sik hastaneye yatis veya
psikososyal problemler varsa bu kisiler hastaneye yatiriimalidir. Zirve akim hizi
> % 70 olan hastalarin gogu eve taburcu edilebilir.

4-6 saatlik yogun tedavi sonrasi hastalar iyi yanit vermediyse hastaneye yatirilip
izlenmelidir. Eve gidebilecek durumda olanlara kisa sureli oral glukokortikoid
tedavisi (ya da intramuskiiler kortikosteroid) verilmelidir. ilave olarak inhale
glukokortikoid, kisisel astim hareket plani, ve takip dnerileri verilmelidir.

Yogun bakim ve mekanik ventilasyon:

Batun yogun tedavi yaklagsimina ragmen hastaneye yatirilan astimhlarin % 4’tinde
mekanik ventilasyon gerekebilir. Bunlar uykuya egilimi olan, asiri solunum
yurgunlugu gésteren veya artan karbondioksit seviyesi gosteren hastalardir. Bazi
astim hastalarinda da acile geldikleri andan itibaren solunum arresti gelisebilir.
Bu tir riskli hastalar yogun bakimda takip edilmelidir. Mekanik ventilasyon
gerektiren astimlilarin mortalitesi % 7’dir.

ilk olarak noninvasiv mekanik ventilasyon denenmesi bazi hastalari intiibasyondan
kurtarabilir. Mekanik ventilasyon esnasinda hastalarin karbondioksit seviyelerinin
yukselmesine izin verilir (onaylanmis hiperkapni). Barotravmayi azaltmak igin
sedasyon, bazen paralizi, inspirasyon/ekspirasyon oraninin ekspirium lehine
uzatilmasi, inspiratuar akimin hizli verilmesi ve dusuk tidal volim ve spontan
soluyan hastalarda dusik miktarda eksternal PEEP verilmesi, ventilator ayarlarinda
dikkat edilmesi gereken noktalardir.



Takip

» Hastaligin siddetine ve hastanin anlama kapasitelerine gore, kendi
kendilerini izleme ve tedavi etme egitimi verilmelidir.

* Bu amagla zirve akim hizi (peak-sow metre) cihazlarinin kullanimi

onerilir. Bu cihazlar 20 TL civarindadir ve piyasadan kolayca temin
edilebilir. Hastanin en iyi zamanindaki zirve akim hizinin % 50’sinin
altina distiginde mutlaka hizla hastaneye gelmesi 6nerilmelidir.
% 80-50 degerleri arasinda doktorun verecegi yazili plana goére
Hastaya evde ilaglarini arttirmasi onerilir, bu da ya inhale
Kortikosteroidlerin ve betaagonistlerin artimiya da kisa sureli oral
steroid verilmesi seklinde olabilir.

» Ataklar hayatl tehdit eder hale gelmeden erken anlama ve erken
girisim 6énemlidir. Geg ve yetersiz miudahale mortaliteyi artirmaktadir.

J

Kaynaklar:
1- Treatment of acute exacerbations of asthma in adults. UptoDate Version 15.2
2- Asthma. Prowell T, Liu MC. The Osler Medical Handbook. Mosby 2003. 867-880
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