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Astim Ataklari

Viral enfeksiyonlar
Allerjen maruziyeti

Egzersiz

QHava kirliligi



Akut astim ataklar acil servis vizitleri ve
hastane yatislarinin en onemli sebepleridir

1997- 2009 yillari arasinda astim
atak sikligir % 3.9 - % 4.3 arasindadir
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VAKA

5-yasinda astim hikayesi olan erkek hasta
nefes darligi sikayeti ile acile getirilmis

Son birkac giindiir USYE semptomlari olan hasta gece
Okslirmeye baslamis ve sabah 05te nefes darligi
sikayeti ile uyanmis.

Hastanin atesi 38.8°C ve acil servise basvuru oncesi
2 saatte bir ventolin ihtiyaci olmus



FIZIK MUAYENE

Hafif burun kanadi solunumu ve orta derecede
retraksiyonlari mevcut. Hasta uyaranlara cevap veriyor,
cilt rengi normal, konusmasi rahat ve bilateral wheezingi
mevcut.

Atesi: 38.6°C; Kalp hizi:130/dk
Solunum hizi: 40 /dk
Oda havasinda Sp0O2: 92%

En son nebulize bronkodilatdr basvurudan 2 saat
once verilmis



28 haftalik prematir olarak dogan hastaniin 40 gilin sire ile
YBU de vyatisi olmus,

Tekrarlayan bronsiolitleri olan hasta daha once astim
tanisi almis,

Yaz boyunca tedaviye ihtiyaci olmamis,
Akut atak ile iki kez hastane yatisi mevcut,
Fakat entiibasyon ya da YBU yatisi yok



ASTIM ATAGI

Tedavinin nasil yapilacagi ve hastanin nasil
izlenecegi atagin ne kadar
siddetli olduguna gore belirlenir

Atak siddetinin belirlenmesi
< ———




Indicator Nonurgent (Mild) Urgent (Moderate) Emergent (Severe)
RR, 12-24 months < 50 50-60 > 60 or apnea
25 months-5 years < 40 > 50 or apnea
6-8 years < 30 30-40 > 40 or apnea
> 8 years <22 22-40 > 40 or apnea
SpO, (RA = 95% < 92%
. . > 70% 50%~70% < 50%
Dyspnea None/mild Severe
Auscultation None or end Inspiratory and/or Marked |'ed

aeration/inaudible

expiratory expiratory wheeze
wheeze breath sounds

Retractions None/mild Severe
Mental Status Normal Normal Altered
Emergent medical his- None Any within past year ICU within past 3
fory: years
Asthma admits
Visit to PCP/ED None 24-72 hours < 24 hours

Patients with emergent history should be categorized as “Severe”




PEF objektif bir parametredir ve atagin siddetininin
belirlenmesinde yardimci olur

Bununla birlikte....
Cocuk hastalarda akut atak sirasinda PEF olcimu kolay

degildir ve rutin olarak yapilmaz

Atak sirasinda 18 yasin altindaki cocuklarin %65’i
PEF 6lciim manevrasini dogru olarak yapabilir



Tedavide birinci amac nedir??

sHipoksemiyi duzeltmek
eHava yolu obstrukisyonunu geri
cevirmek



Hipokseminin dizeltilmesi

Oksijen verilmesi
Nazal kanul (max 4 L/dk)
YUz maskesi 6L/ dk



Hava yolu obstruksiyonunun
tedavisinde ilk basamaklar

Kisa etkili beta2 agonistler
Ipratropium bromide ( antikolinerjikler)
Kortikosteroidler



Kisa etkili beta2 agonistler

Nebulizasyon
Nebulize salbutamol 0.15-0.3mg/kg
(10 mg’ a kadar her 1-4 saatte bir)

Olciilii doz inhaler

4 - 10 puf olcult doz inhaler tek
nebulizasyon tedavisi kadar etkinlige
sahiptir



Kisa etkili beta2 agonist
verilmesini takiben

eHastalarin %60 -%70’i acilde verilen ilk ¢ doz
nebllize tedaviye iyi cevap verir

*Hatta bir cok hasta ilk doza anlamli cevap verir
VE bu durum

eAcil servisten eve taburcu edilmeleri icin yeterlidir,



Simdi ne yapalim??



STEROIDLER

eEnflamasyonun tedavisinde cok onemlidir

eOral prednisolon 0.5 -2 mg/kg

eSteroidler kisa etkili beta 2 agonistlerin
etkisini arttirir,

eErken tedavi daha iyidir

o]V = oral = Intramuskuler steroid tx



Steroid tedavisinin suresi ne olmahdir?

*Astim tedavi rehberleri 3-10 gun sure ile steroid
tedavisinin devam edilmesini onermektedir.

BUNUNLA BIRLIKTE.....

HAFIF & ORTA derecede akut astim ataginin
Tedavisinde 3-5 gunluk steroid tedavisinin daha uzun
sureli verilen tedaviler kadar etkin oldugu gosterilmistir

| Change AB,2008, Gordon S, 2007;Altamimi S,2006 |




Sistemik steroidler??
Inhale /Nebulize steroidler??

(D‘

Hastr
sterc

dMaliyet onemli bir faktor!

. dDaha fazla calismaya ihtiyag var! e

Astin. )
steroid baslamak etkili

| Volovitz B 2001;Devidayal 1999;FiztGerald JM 2005 |




Antikolinerjikler

eHastane yatisini azaltir, SFT arttirir
eNebulize ipratropium bromide (Atrovent®)
oIlk 60 dakikada 3 kez

125-500 mcg/doz —

Her 4-6 saatte bir tekrarlanabilir
eBronkodilatasyon slresini uzatir
eSekresyonlarl azaltir
eMDI 20 mcg/ doz—Nebul 250-500mcg/ 2ml

| Rodrigo GJ,2005; Saharan S, 2010 |




Hastamiz simdi nasil??

eHastanin solunumu stabil
e\Wheezingi baslatan etyoli nedir ?
eAtes:38.6°C

oCXR

eBu hastanin pndmonisi mi var?



A

Akciger grafisi normal



Hastamiz 4 saat sonra nasil???

eHastamizin nefes darligi ve wheezingi yok.
SpO2 : 97% oda havasinda,
Solunum hizi 20 /dk;
Solunum sesleri normal

eHastanin durumu artik acil ve orta derecede bir atak degil
Acil olmayan hafif atak

TABURCU PLANINI YAPMALIYIZ!



Hastayl mutlaka yazili bir
plan ile taburcu etmeliyiz!

eSemptolari dikkate alan ev planlari PEF Olcimlerine gore
yapilan planlardan daha basarili bulunmus...

eSemptomlara dayali olarak yapilan yazili ev planlarini
uygulayan hastalar atak ve acil viziti acisindan
Daha dusuk riske sahiptir

[ Bhogal SK, 2009, Cochrane review ]




To discharge or not to discharge
Kararimizi nasil verecegiz?

eTedaviye cevap,

eSemptolarin slresi ve siddeti.

eDaha onceki egzezerbasyonlarin siddeti &
klinik seyri.

eAtak basladiginda kullaniimakta olan tedavi?

eSosyal durum (evdeki bakimin niteligi?
Hastaneye ulasilabilirlik?)



Siddetli astim ataginin tedavisi FARKLIDIR!

Acil serviste hafif ya da orta agirliktaki astim
atagi tedavisinde farklilik YOKTUR!,



Astim ile iliskili olum riski tasiyan
hastalara ozellikle dikkat etmeliyiz!

Hafif astimh hastalarda bile siddetli
hatta olumcul astim ataklar olabilir!



Hangi hastalar astim ile iliskili yuksek
olum riski tasirlar?

« Hayati tehdit eden agir astim atagi ile daha 6nce entibe
edilmis hastalar

e Bir onceki yilda hastane yatisi ya da acil servis viziti olan

eOral steroid kullanan ya da OS kullanmay yeni kesmisl olan

eInhale kortikosteroid kullanmayan hastalar

e Kisa etkili inhale B2 agonistlere bagimli ve ¢ok kullanan
hastalar



VAKA

10 yasinda astimli hasta , gecen yil YBU yatisi
mevcut,yuksek doz inhale steroid kullananiyor
ve 2 gundur her iki saatte bir beta 2 agonist
ihtiyaci var;

Siddetli nefes darligi olan hasta , dik oturuyor
Ates: 38.2 C, Solunum hizi:45 /dk, sPO2:% 90
Retraksiyonlar ve yardimci solunum

kaslarinin kullanimi mevcut

Hava giris cikisi azalmis ve wheezing yok ,

Kan gazi : pH:7.38/ pCO2 :45 mmHg



Indicator

Nonurgent (Mild)

Urgent (Moderate)

RR, 12-24 months < 50 50-60 > 60 or apnea
25 months-5 years < 40 40-50 > 50 or apnea
6-8 years < 30 30-40 > 40 or apnea
> 8 years < 22 22-40

SpO, (RA) > 95% 92%-94%

PEFR > 70% 50%-70% < 50%

Dyspnea None/mild Moderate

Auscultation

None or end

Inspiratory and/or

Marked |’ed

expiratory expiratory wheeze aeration/inaudible
wheeze breath sounds

Retractions None/mild Moderate
Mental Status Normal Normal Altered
Emergent medical his- None Any within past year .
tory: YBU YATISI -3 y|I
A DT Acil vizit <24 hour
Visit to PCP/ED None 24-72 hours

Patients with emergent history should be categorized as “Severe”




lIk tedavi basamaklari

eHipokseminin duzeltilmesi

eKisa etkili beta2 agonistler
eIpratropium bromid ( antikolinerjikler)
eKortikosteroidler



Destek oksijen verilmesi

e Nazal kanul (maksimum 4 L/dk)

e YUz maskesi 6L/dk

eGeri solumasiz yuz maskesi (12 L/dk)



Tedavinin sonucu

Dispnede azalma yok
Nabiz 160 /dk

Simdi ne yapalim???



Status asmatikus

einhale (32 agonist,

eOral or IV steroid,

eOksijen tedavisi ‘ne cevap vermeyen
Hastane yatisi gerektiren hastalar



Tedavide bundan sonraki
asama nedir???

m |V Magnezyum sulfat
= |V Beta-2 agonist

= 1V Aminofilin

m Heliox

= Epinefrin ??

m L_okotrsen modifiye edici
ilaclar??




Magnezyum sulfat

eMagnezyum sulfat duz kaslarda gevsemeye yol acar
eDoz 25-100 mcg / kg 30 dk da verilir

4-6 saat sonra bir iki kez tekrar edilebilir

e Devamli inflzyon 10-20/mg/kg/saat

Devi PR 1997, Ciarallo L 1996,Ciarallo L 2000



Intravenoz magnezyum

eCocuklarda et
oSFT Uzerine 0

eAstim skoru uzerine olumlu et

Kilidir

umlu etkisi varc

Ir

Kisi vardir

eHastane yatislarini %30 azaltir

DKL Cheuk, Meta-analysis on IV MgSO,
Arch Dis Child 2005




.
Intravenoz Beta-2 agonist

e
<Terbutaline en sik kullanilan ajandir
@Yukleme dozu 10 mecg/kg IV 10 dk icinde verilir,
ve 0.1-10 mcg/kg/dk dozunda devamli inflzyon

verilir




Intravenoz aminofilin

Rutin olarak kullaniimaz!
& 32 agonistlerden daha az etkilidir

& Kusma, bulanti, tasikardi, ajitasyon gibi siddetl
yan etkileri mevcuttur



Intravenoz aminofilin

%6 saat icinde SFT de iyilesmeye yol acar

%Semptomlarda, nebulize tedavi sayisinda ve hastane yatis
suresinde belirgin bir azalmaya yol acmaz

“Aminofilin tedavisi kusmaya yol acar.

Andrew AD Cochrane review, 2009



Heliox

Akut astim atagindaki tum hastalara
helyum oksijen karisimi verilmesini
destekleyecek bilimsel veriler mevcut
degildir

Rodrigo GJ 2003-Carter ER 1996
Cochrane review-Rodrigo GJ 2006



Adrenalin/Epinefrin:
Astim egzezerbasyonlarinda rutin olarak kullanismaz

ANCAK...
Anafilaksi nedeni ile siddetli solunum sikintisi ile prezente

Olan cocuklara verilir

Lokotrien modifiye edici ilaclar:
Akut astim ataginda LTRA kullanimina iliskin cok az data

vardir—KULLANIMI TAVSIYE EDILMEZ!

Todi VK, 2010- Silverman RA, 2004



VAKA

10 yasinda astimli hasta 2 saat once orta derecede
Solunum sikintisi ile hastaneye yatiriimis.

Hemsire sizi hasta ile ilgili olarak bilgilendiriyor...
Hastanin oksijen satlirasyonu % 97-98 ‘den
% 90’ a dusuyor ve hasta tasikardik



Bundan sonraki basamak nedir?

Hastanin tedavisine devam edelim !
Uzerindel saat sonra hastanin oksijen
saturasyonlari 2 It nazal oksijen oksijen ile % 95

ve uUzerinde
HASTA STABIL MI???



Hasta 2 It oksijen ile stabil...

2 saat sonra hemsire sizi tekrar ariyor....
Hastanin solunum sikintisi artti

4 It oksijen ile SpO2 : %80

Hastanin sol tarafinda wheezing mevcut &
Sag hemitoraksta solunum sesleri azalmis ve
wheezing yok



Bir sonraki adiminiz ne olur??

Kan gazi bakilmasi ve
Akciger grafisi cekilmesi



Mukus tikaci &
Sol hemitorakta tam atelektazi



Bu hastada atelektaziyi
nasil tedavi edersiniz??

# GOgUs fizyoterapisi ve aspirasyon
d Insan rekombinan DNase



Akut astimda insan rekombinan
Dnase kullanimi

@ Astimli hastalarin balgaminda DNA igerigi yuksektir
@ insan rekombinan DNase hiicre disindaki DNA yi parcalar
@ Standart bir tedavi degildir

Q@ Siddetli akut astim ataginda secilmis hastalarda ozellikle
atelektazisi olan hastalarda faydali olabilir

Durward, 2000-Patel 2000-Puterman 1997

JCDJ 2008






Benzeri klinik durumlarda mutlaka
Pnomotoraks olasiligini
dusunmek gerekir!




Pnérhtoraks



Hasta iyi degil ise...

“* Akut siddetli astim atagindaki bir hasta yogun
tedaviye ragmen iyi degil ise..
Akciger grafisi cekilmeli ve ve kan gazi
alinmalidir

“* Astimli bir hastanin entubasyonundan solunum
yetersizligi riski yok ise mumkun ise
kaciniimalidir



sty gt oy

Sut cocuklar ve dort yasin altindaki cocuklar,
Ozellikle tedaviye iyi yanit yok ise...
Ayiricl tani acisindan dikkatle degerlendirilmelidir



» 2 yagsinda erkek hasta

» |lk kez 1 yasinda iken bronsiolit gegirmis sonrasinda
higbir sikayeti yok

» 1 haftadir USYE semptomlari mevcutmus, son iki gindur
oksuruk ve hiriitisinda belirgin artis mevcut

% FM de bilateral wheezingi mevcut

®» 1 hafta sonra klinik olarak belirgin duzelen hafif 6ksuruk
disinda hig bir sikayeti kalmayan hastanin fizik
muayenesinde solda|LOKALIZE WHEEZING| saptand

» |YABANCI CiSiM ASPIRASYON OYKUSU YOK!! |













VAKA

8 yasinda kiz hasta 4 yasina kadar tamamen saglikli
‘Kizamik asisi YOK

*4 yasinda kizamik ve kizamik pnomonisi gegiriyor
*Takip eden donemde nerede ise devamli oksuruk
balgam

hirilti sikayetleri mevcut

Toplam 4 kez ASYE nedeni ile hastane yatisi mevcut



GECIRILMIS ENFEKSIYON?

Post infeksiyoz Bronsiektazi
Bronsiolitis Obliterans

*Kizamik

‘Bogmaca

Adenoviral infeksiyonlar

*Nekrotizan pnomoni

*(Klebsiella, Staphylococcus, Pseudomonas)
Tuberkuloz

Mantar infeksiyonlari






VAKA

8 aylik erkek hasta 2 kez pnomoni tanisiyla hastaneye
yatirilirak 1V antibiotik tedavisi almis.

*Ara donemlerde de oksuruk, hirilti ve balgam
sikayetleri oluyor.

*BlUyume —gelisme geriligi var
*Sik ve pis kokulu gaitasi mevcut
Opiildiiginde teri tuzluymus

sAnne ve baba arasinda akrabalik mevcut,
*ex olaniki kardesi var



Erken CF fazla havalanma
3













VAKA







Akut astim atagi tedavisindeki
ana prensipler nedir?

Hipokseminin duzeltilmesi
eHava yolu obstruksiyonunu
geri cevrilmesi



Tedavide ilk basamaklar

eKisa etkili beta2 agonistler
eIpratropium bromide ( antikolinerjikler)
eKortikosteroidler



Tedavideki sonraki basamaklar???

m |V Magnezyum sulfat
= |V Beta-2 agonist

= [V Aminofilin

m Heliox




