ASTIM

Dr. Bagak Bayram

Astim dogrudan ya da dolayl uyaranlara kars: gelisen havayolu duyarh-
Iig1 ile iligkili kronik hava yolu inflamasyonu ile karakterize heterojen bir
hastaliktir. Hastalarda enfeksiyonlar, allerjenler gibi nedenlerle epizodik
alevlenmeler goriiliir.

Astim ataklar: akciger fonsiyonunda ilerleyici olarak azalma ve nefes darli-
g1, Okstiriik,wheezing gibi semptomlarin progresif artisi ile karakterizedir.
Bu ataklar kisinin hayatini tehdit edebilecek kadar siddetli olabilir.

1. Ataklarin Saptanmasi

Ataklar yavas gelisebilir ya da aniden ortaya cikabilir. Ataklar sirasinda
hastalarin semptomlar1 degiskenlikler gosterebilir. Bazi hastalar ataklara
daha duyarhidir. Ancak tek bulgu Pik ekspiratuvar flow (PEF)'da bozulma
olabilir.

Sikayetler

e Nefes darhig:

e Higsiltili solunum

o Gogiiste sikisma, baski hissi

o Oksiiriik (genelde kuru, USYE sonrasi 3 haftadan uzun siirerse astim
diistintilmelidir)

e Bazi hastalar egzersiz toleransinda azalma ve halsizlik tarifler

PEFmetre (veya spirometre) ile tepe ekspiratuvar akim 6lgiimii astim ata-
ginin saptanmast ve ciddiyetinin degerlendirilmesinde kullanighdir. Acil
serviste de yatak basinda degerlendirme yapilabilir. Hastanin bazal PEF
degerinden %20 diisme atagin bulgusudur. Yine PEF’ de bazalin %50’ den
fazla diisme olmas: ciddi atagin bulgusudur. Ayrica tedavi boyunca PEF
Slgtimleri ile hastanin tedaviye yaniti degerlendirilebilir.

2. Ataklarin Ciddiyetinin Belirlenmesi

Alevlenmelerin yonetiminde durumun ciddiyetinin degerlendirilmesi ve
uygun tedavi segilmesi 6nemlidir. Ayrica daha 6nce kullandig: ilaglar, atak
nedeniyle hastane bagvurular: 6grenilmeli ve herhangi bir anaflaksi bulgu-
su olup olmadig: degerlendirilmelidir.

@



Solunum Acilleri @

—  Siirekli nebiilizasyonla; 10-15mg/bir saatte. Ozel cihaz gerekir.

o ipratropium (Atrovent®): Nebiilizérle bir seferde maksimum
0.5mg (2ml=0.5mg)

o ipratropium ve Albuterol (Combivent®): Nebiilizatorle 0.5mg ip-
ratropium+2.5mg salbutamol veya ODI ile 4-8 puff

Magnezyum Siilfat: 2gr, 20 dakikada serum fizyolojik i¢inde IV infiiz-
yon, ¢ocuklarda 25-50mg/kg (1ml/kg) SF i¢inde IV infiizyon uygulanir

Adrenalin: Sadece atak anjioddem ve anaflaksi ile iligkili ise kullanilir.
0.3-0.5 mg IM her 20 dakikada 3 doz, Cocuklarda 0.01mg/kg, 0.3-0.5
mg’a kadar IM her 20 dakikada 3 doz.

Teofilin: Diger tiim tedavilere yanitsiz hastalarda kullanilir. 6mg/kg
30dk’da IV infiizyon, sonrasinda 0.5-0.7mg/kg/saat idame
Antibiyotikler: Sadece klinik olarak bakteriyel sintizit, bronsit yada
pndmoni siiphesinde kullanilmalidir.

Noninvaziv mekanik ventilasyon: Akut astim ataginda kanitlar net
degildir. Tedaviye yanitsiz hastalarda entiibasyona alternative olarak
degerlendirilebilir.

Taburculuk

1.

N oo g e w N

Kisa etkili bronkodilatorlere 3-4 saatten daha kisa araliklarla ihtiyag
olmamasi

Oda havasinda O, Satiirasyonu >%90

Hastanin rahatga yiiriir durumda olmast

Gece veya sabaha kargi nefes darligiyla uyanmiyor olmast
Fizik muayenenin normal veya normale yakin olmasi

PEF veya FEV1 >%70 olmas1

Inhalerleri diizgiin sekilde kullaniyor olmasi

Tedaviye yanitsiz hastalar hastaneye yatirilmalidir. Taburu edilecek hasta-
larin ev tedavileri diizenlenmis olmalidir.

Kaynaklar

1.
2.
3.

Tiirk Toraks dernegi Astim Tani ve Tedavi Rehberi 2016

Global Strategy for Asthma Management and Prevention (2016 update)

Management of acute exacerbations of asthma in adults Author: Christopher H Fanta, Secti-
on Editors: Bruce S Bochner, Robert S Hockberger. www.uptodate.com. Son erigim 08.04.2017.




	0 Giriş sayfaları
	1 Akut Kardiyak Aciller kesim paylı
	2. Solunum Acilleri
	3 Gastrointestinal aciller
	4 Hematolojik aciller
	5 Enfeksiyon acilleri
	6 Renal Aciller
	7 Endokrin Aciller
	8 Nörolojik Aciller
	9 Göz Acilleri
	10 KBB Acilleri
	11 Travma Acilleri
	12 Klinik Toksikoloji
	13 Çevresel Aciller
	14 Ürogenital Aciller
	15 Kadın doğum acilleri
	16 Çocuk Acilleri
	17 Psikiyatrik Aciller
	18  Kas-iskelet sistemi acilleri
	19 Cildiye Acilleri
	20 Acilde görüntüleme yöntemleri ve biyokimyasal tesler
	21 Acil tıbbın adli yönü
	22. İNDEKS

