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ASTIM TANIMI

»Hava yollarimin sik goriilen, potansiyel olarak ciddi
kronik inflamatuvar bir hastahigidar.

®» Kontrol altina alinabilir ama tedavi edilemez.

Degiskendir:
®» Semptomlar: ve siddeti ayni hastada zamanla degisir

» Astimli bireyler arasinda farklilik gosterir

» Temel semptomlar:

» Hisilti, nefes darlig1 ve okstiriik




Hava yolu darhgi

® Brons etrafindaki diiz kas kasilmasi
®» Havayolu 6demi

» Artmis mukus sekresyonu
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f uger.'—\_stlmda brons

Normal brons



Astimda Semptom Tetikleyiciler

» \/iral enfeksiyonlar
» Allerjenler
» Sigara dumani

Solunum yolu tetikleyicileri

» Keskin kokular, kimyasallar, duman vs.
» [EQgzersiz
» Stres




Tam

®» Astim tanisi karakteristik semptom varligi ve
degisken hava yolu darliginin gosterilmesi ile
konulur.

®» Taninin hasta tedavi alirken teyit edilmesi zordur,
bu nedenle tedavi baslanilmadan taninin
kesinlestirilmesi onemlidir.




Semptomlar

astim igin tipik mi?

Hayir

Evet

Detayli oykii/muayene bulgulan
astim tanisini destekliyor mu?
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Astim tanisi
*(")ykii*

» Tekrarlayan hirilty, hisilti, gogiiste sikisma, nefes
darhg

= Yakinmalarin gece artis gostermesi
» Tetikleyicilerle artan yakinmalar

®»\/iral enfeksiyonlar: Soguk alginliginin gogiise
Inmesi

» Hiperventilasyon: Egzersiz, giilme, aglama
» Solunum yolu tetikleyicileri

» Tedaviye yanit



Astim tanisi
*(")ykii*

» Astim olasihgini destekleyen semptomlar

®» Birden fazla semptom olmasi (hisilti, nefes darligi, oksiiriik, gogtiste
sikisma)

®» Semptomlarin gece veya sabaha karsi artmasi
®» Semptomlarin siklig1 ve siddetinin zaman i¢inde degiskenlik gostermesi

Semptomlarin tetikleyiciler ile ortaya ¢ikmasi

»/ Astim olasihigin1 azaltan semptomlar
® Baska yakinma olmaksizin tek basina oksiiriik varligi
» Kronik balgam
» Nefes darligiyla birlikte, halsizlik, bas donmesi veya parestezi olmasi
®» (GOgiis agrisi varligi

» [Eqgzersizle tetiklenen dispneye eslik eden stridor olmasi




Astim tanisi
*Fizik inceleme*

» Uzamis ve zorlu ekspiryum

= Ronkiis
= Atak sirasinda bulgular

Ko-morbiditelere ait bulgular

» Rinit
»[Fgzema gibi

Ozellikle hafif astimi olan hastalarda
solunum sistemi muayenesi siklikla
normaldir.




Astim tanisi
*|_aboratuvar incelemesi*

» Solunum fonksiyon testi

®» Geri doniisiimlii havayolu obstriiksiyonunun (reverzibilite)
gosterilmesi

= Brons provokasyon testi
®» Tanida kusku duyulan hastalarda kullanilir

» Negatif olan hastalarda astim olasilig1 diistiktiir

» Allerji varhgimin degerlendirilmesi
® Tani i¢in gerekli degildir.
» Astim fenotipinin belirlenmesi igin yapilir
= Akciger radyolojisi
» Genellikle normal olup, tani i¢in gerekli degildir,

® Diger hastaliklar1 ekarte etmek i¢in kullanilir




Astim tanisi
*Spirometrik degerlendirme*

> Havayolu obstriiksiyonunun gosterilmesi
» FEV,/FVC diisiikliigiiniin ortaya konulmas1 (<%75 )

> Solunum fonksiyonlarindaki degiskenligin normal
bireyleredekine gore daha fazla oldugunun ortaya konulmasi

Erken bronkodilator yanit varligi ( FEV, de > %12 ve
>200mL art1s)

» PEF takibinde artmis ditirnal varyasyonun (>%210)
gosterilmesi

» 4 haftalik tedavi sonrasinda FEV,. de >%12 ve < 200 ml
veya PEF degerinde >%20 artis

» Pozitif brons provokasyon testi

» Hastanin iki farkli zamandaki degerlendirmesinde spirometri
de%erlerindeki degiskenlik ( FEV;’de > %12 ve >200mL
fark varligi)



Tipik spirometri

Volum Akim
Normal
FEV]
| l Astim
(post BD)
"""" Normal
Astim
. A (Pre-BD)
| | | |
2 3 4 5 Volum

Sure (saniyeler)

\ BD: Bronkodilator
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Tedavi kullanmakta olan hastanin tani
acisindan degerlendirilmesi

« Semptom 1le uyumlu degisken hava yolu darlig
gosterilebiliyor 1se;
- Astim tanis1 konulmustur
- Kontrol diizeyini degerlendir, kontrole dayali tedavi planla

/
- Semptom varligina ragmen degisken havayolu darligi
gosterilemiyor 1se;

- Bronkodilator tedaviyi keserek (kisa etkili beta2 agonist 4, uzun etkili
beta2 agonist 12 saat 6nce) veya semptom varliginda reverzibilite
testini tekrarla

- FEV1>%70 ise brons provokasyon testi yap; negatif ise tedavide
basamak azalt ve 2-4 hafta sonra tekrar degerlendir

« FEV1<%70 1se 3 ayligina tedavi basamagini arttir ve semptomlari

tekrar degerlendir. Yanit yok 1se hastayi tan1 agisindan tekrar géozden

gectr, gerekiyorsa sevk et.
\ W\




Tedavi kullanmakta olan hastanin tani
acisindan degerlendirilmesi

« Az sayida hafif semptom tanimlayan hastada
SFT normal ve degisken hava yolu darlig:
gosterilemiyor 1se;

- Bronkodilator tedaviyi keserek (kisa etkili beta2 agonist
4, uzun etkili beta2 agonist 12 saat 6nce) veya semptom

varliginda reverzibilite testini tekrarla. Normal ise
alternatif tanilar diisiin

- Basamak azaltmay: diisiin

» Eger semptom olusur, SFT bozulur ise astim tanisi
kesinlesmis olur. Uygun basamakta kontrol edici
tedaviyi ver.

» Eger en disiik kontrol edici basamakta semptom
olusmaz, SFT bozulmaz ise tedaviyi kes ve hastayi
12 ay yakin takip et




Tedavi kullanmakta olan hastanin tani
acisindan degerlendirilmesi

- Persistan nefes darlig: ve fiks hava yolu darlig:
var Ise;

« 3 ay siire ile kontrol edici tedavi basamagini arttir; sonra
semptom ve SFT’y1 degerlendir. Eger yanit yok ise taniy1
gozden gecir. Eski tedavi basamagina geri don ve Astim KOAH
overlap sendromu (AKOS) olasilig1 agisindan degerlendir.




ASTIMIN DEGERLENDIRILMESI

» 1-Astim kontroliiniin degerlendirilmesi
Son 4 haftadaki semptom kontrolii

[stenmeyen sonuclar ile iliskili risk faktorleri (SFT dahil
olmak tizere)

» ?-Tedavi ile iliskili noktalarin degerlendirilmesi
Inhaler tekniklerinin ve tedaviye uyumun kontrol
edilmesi
Yan etkilerin gozden gegirilmesi
Hastanin elinde azili eylem plani olup olmadigi
Astim 1¢in hastanin tutum ve hedefleri

» 3-Ko-morbiditelerin degerlendirilmesi

Rinit, rinosiniizit, GOR, obezite, OSAS, depresyon ve
anksiyete degerlendirmesi

GOR: Gastrodsefagial reflu
OSAS: Obstriiktif uyku apne sendromu




ASTIMIN DEGERLENDIRILMESI

®» ]-Astimin kontroliiniin degerlendirilmesi
Son 4 haftadaki semptom kontroliiniin ortaya konulmasi

[stenmeyen sonuclar ile iliskili risk faktorlerinin (SFT dahil
olmak tizere) degerlendirilmesi

Astrm kontroliiniin degerlendirilmesi 2 asamahdir:

A-Semptomlarin degerlendirilmesi
B-Risk faktorlerinin degerlendirilmesi




A-Semptom Kontroliiniin Degerlendirilmesi

on/4 haftada, hastada asagidaki Tyi Kismi Kontrolsiiz
akinmalar oldu mu: kontrolli kontrollu

ftada 2 giinden fazla astim E ] HO
ptomu

tim nedeni ile herhangi bir EO HO Hicbiri 1-2 si 3-4’i
e uyanma var mi?

ftada 2’den fazla semptom
id¢rici kullanim gerekiyor
u *

EO HO

edeni ile aktivite EO HO
as1 var mi1?

: hayir
2
*Egzermcesi alinan semptom giderici disinda, ciinkii pek cok hasta egzersiz 6ncesi rutin olarak semptom
giderici nir



B-Istenilmeyen Astim Sonuclari ile Iliskili
Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

® [stenilmeyen astim sonuglarina yol acabilecek risk
faktorlerinin varligi tam esnasinda ve kontrollerde
gozden gecirilmelidir

» Bu risk faktorler: asagidaki gibi1 tanimlanabilir:

» Atak gelisimi 1¢in risk faktorleri
®» Fiks havayolu obstriiksiyonu gelisimi i¢in risk faktorleri

® [[ac yan etki gelisimi icin risk faktorleri




B-Istenilmeyen Astim Sonuclari ile Iliskili
Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

®» Atak gelisimi icin risk faktorleri
®» Kontrolsiiz astim semptomlari
®» Astim nedeni ile entiibasyon Oykiisii varligi
® Son 1 yilda en az 1 kez atak gegirmis olmak
» Diisiik FEV; diizeyi (Hastanin en 1y1 FEV; degerine gore
egerlendirme yapilmalidir)
Kot inhaler cihaz kullanim teknigi veya tedaviye uyumsuzluk
® Sigara kullanimi
» Gebelik, obezite, kanda eozinofili varlig

= Fiks havayolu obstriksiyonu gelisimi i¢in risk faktorleri
» [KS kullanmiyor olmak, sigara kullanimi, mesleki maruziyet, mukus
hipersekresyonu, eozinofili varlig

» jlac¢ yan etkileri ile ilgili risk faktorleri
® Sik oral steroid kullanimu, yiiksek doz/potent IKS kullanimi, P450
inhibitori 1lag kullanimi




Astimda SFT’nin yeri

®» Tanida;

®» Decgisken hava yolu obstriiksiyonunun (reverzibilitenin) gosterilmesi

» Semptomlar ve SFT uyumsuz ise astim tanisi gozden gecirilmelidir:
» Sik semptom, normal FEV . Kalp hastalig1 varligi, antrenman eksikligi

» Az semptom, diisiik FEV;: Alg1 sorunu, yasam bi¢imini kisitlama
» Risk degerlendirmesinde;
- Dustk FEV, atak i¢in bagimsiz bir risk faktorudiir
» [zlemde;

® Tani sirasinda, tedavinin 3.-6. ayinda ve sonrasin diizenli araliklar
Ile takip edilmelidir

» Agir astim hastalarinda veya hava yolu obstriiksiyon algisinin diistik
oldugu olgularda uzun stireli PEF takibi diisiiniilebilir

®» Tedaviyi duzenlemede;

» Kontroller arasinda goriilebilecek degiskenlik nedeni ile kullanimi
kisithidir



Astim siddetinin degerlendirilmesi

e Nasil?

- Retrospektif olarak semptom ve atak kontrolii i¢in gereken tedavi
diizeyine gore belirlenir.

e Ne zaman?

» Hasta birkag ay stre ile kontrol edici kullandiktan sonra
degerlendirilmelidir

®» Astim siddeti sabit degildir, aylar ve yillar i¢inde veya yeni tedavi
secenekleri ile degisebilir.

* Astim siddet siniflamasi

® Hafif astim: 1. veya 2. basamak tedavi ile (gereginde SABA veya diisiik
doz IKS) kontrol altina alinabilen astim

» Orta astim: 3. basamak tedavi ile (diisiik IKS/LABA) kontrol altina
alinabilen astim

» Jgir astim: 4. veya 5. basamak (orta veya yiiksek doz IKS/LABA =3.
bir kontrol edici ilag) ile ancak kontrol altina alinabilen veya bu
tedaviye ragmen kontrol altina alinamayan astim

SABA: Kisa etkili beta, agonist , IKS: Inhale kortikosteroid, LABA: Uzun etkili beta, agonist



Kontrolsuz astimin agir astimdan ayirimi

Inhaler kullanimim gézden gegir:
Sorunlar ve tedavi uyumuna engelleri
hasta ile tartis

Astim tanisini gozden gecir ve dogrula

Potansiyel risk faktorlerini ortadan
kaldir, ko-morbiditeleri degerlendir
ve tedavi et

Bir ust tedavi basamagina ¢ik

Uzman merkez veya agir astim
klinigine gonder




Uzun sureli astim tedavisinin amaclar

» Semptomlarin kontrolii: yakinmalar1 kontrol
altina almak ve normal aktiviteyi idame ettirmek

» Risklerin azaltilmasi: gelecek atak ve fiks
solunum yolu obstriiksiyonu riski ve ilaglarla
iliskili yan etkiler1 azaltmak




Uzun sureli astim tedavisi icin

®» Hasta-hekim 1sbirliginin saglanmasi
®» Astim tedavi ve 1zlemi stireklilik gostermeli
Hastaligin degerlendirmesti

Tedavinin azaltilip-artirilmasi

Yanitin 1zlenmesi

®» Hastaya gerekli egitim ve becerilerin 6gretilmesi
Inhalasyon teknigi
Tedaviye uyum

Yazili kisisel hareket plani




Kontrole dayah astim tedavisi

Semptomlar
Ataklar

Yan etkiler
Hasta
memnuniyeti
Solunum
fonksiyonlar:

Tam

Semptom kontrolii ve risk
faktorleri (solunum
fonksiyonlar1 dahil)
Inhaler teknik ve tedaviye
uyum

Hasta tercihi

Astim ilaclan
Farmakolojik ajanlar-disi
stratejiler

Degistirilebilir risk
faktorlerinin tedavisi



Eriskin, adolesan ve 6-11 yas arasi
cocuklarda ilk kontrol edici ilac¢ tercihi

= Kontrol edici tedaviye tan1 koyulur koyulmaz miimkiin olan
en kisa siirede basla

» Diizenli diisiik doz IKS endikasyonlari (en az biri):
=  Astim semptomlar1 >2/ay
Astim nedeniyle gece uyanma >1/ay

= Herhangi bir astim semptomuna ek olarak atak risklerinden biri
Ust tedavi basamagindan baslamay1 diisiin:

= (Cogu giin sorunlu astim semptomlari

= (Qzellikle atak i¢in risk faktdrleri varliginda astim nedeniyle uykudan
uyanma >1/hafta

®» Egser hasta astim atagi ile bagvurmussa::

= Kisa siireli oral KS ve diizenli kontrol edici ilag basla
(Orn. yiiksek doz IKS veya orta doz IKS/LABA basla sonra basamak in)



Astimda basamak tedavisi

BASAMAK 1
TERCIH EDILEN
KONTROL EDICI YOK
ILAC
Diger kontrol edici 1laglar Diistik doz IKS eklemeyi
diisiin
KURTARICI Kisa etkili beta 2 agonist

(SABA)




BASAMAK 2

TERCIH EDILEN Disiik doz IKS
KONTROL EDICI
ILAC
Diger kontrol edici ilaglar Lokotrien reseptor

antagonisti (LTRA)
Diisiik doz teofilin*

KURTARICI Kisa etkili beta 2 agonist
(SABA)

* 6-11 yas aras1 ¢ocuklarda teofilin tercih edilmesi 6nerilmez




BASAMAK 3

TERCIH EDILEN Diisiik doz IKS+LABA*
KONTROL EDICI

ILAC
Diger kontrol edici ilaglar Orta/yiiksek doz IKS
Diisiik doz IKS+LTRA
(veya + diisiik doz teofilin®)
KURTARICI Kisa etkili beta2 agonist
(SABA) veya
Diisiik doz

|KS+formoterol**

* 6-11 yas aras1 ¢ocuklarda bu basamakta tercih edilen kontrol edici ilag olarak orta doz
IKS ve teofilin Onerilmez

** [dame ve rahatlatic1 olarak BDP+formoterol veya BUD+formoterol 6nerilen hastalar
icin




BASAMAK 4

TERCIH EDILEN Orta/yiiksek doz
KONTROL EDICI IKS+LABA
ILAC

Diger kontrol edici ilaglar Yiiksek doz IKS+LTRA
(veya + diisiik doz teofilin*)

KURTARICI Kisa etkili inhaler beta 2
agonist (SABA) veya
Diistiik doz
|KS+formoterol**

* 6-11 yas aras1 ¢ocuklarda teofilin onerilmez
** [dame ve rahatlatic1 olarak BDP+formoterol veya BUD+formoterol énerilen
hastalar icin




BASAMAK 5

TERCIH EDILEN [1gili uzmanlik dalina ek
KONTROL EDICI tedavi icin konsiilte et
L AC orn; anti IgE

Diger kontrol edici ilaglar Diistik doz oral KS ekle

KURTARICI Kisa etkili beta2 agonist
(SABA) veya
Diisiik doz IKS+
formoterol**

#* Jdame ve rahatlatic1 olarak BDP/formoterol veya BUD/formoterol
yazilan hastalar i¢in




Eriskin ve adolesanlar (=12 yas)icin
diisiik, orta ve yiiksek doz IKS

IKS Toplam giinliik doz (mcg)
Diistik Orta Yiiksek

Beklometazon dipropionat (CFC) 200-500 >500-1000 >1000
Beklometazon dipropionat (HFA) 100-200 >200-400 >400
Budezonid (DPI) 200-400 >400-800 >800
Siklezonid (HFA) 80-160 >160-320 >320
Flutikazon propionat (DPI veya 100-250 >250-500 >500
HFA)

Mometazon furoat 110-220 >220-440 >440
Triamsinolon asetat 400-1000 >1000-2000 >2000

IKS’lerin tahmin edilen es deger dozlaridir
Cogu IKS diisiik dozda etkilidir
Tiim IKS’lerin yiiksek dozlarinin uzun siireli kullaniminda yan etki riski artmustir




0-11 yas arasi ¢cocuklar icin
diisiik, orta ve yiiksek doz IKS

IKS

Beklometazon dipropionat (CFC)
Beklometazon dipropionat (HFA)
Budezonid (DPI)

Budezonid (nebul)

Siklezonid (HFA)

Flutikazon propionat (DPI)

Flutikazon propionat (HFA)
Mometazon furoat

Triamsinolon asetat

\\

Toplam giinliik doz (mcgQ)

Diistik
100-200
50-100
100-200
250-500

80
100-200

100-200
110

400-800

Orta
>200-400

>100-200
>200-400
>500-1000
>80-160
>200-400

>200-500
>220-<440

>800-1200

Yiksek
>400

>200
>400
>1000
>160
>400

>500
>440

>1200



Astim atagi tanimi ve yaklasim

» Alevlenme veya atak:

Hastanin semptomlarinda ve solunum fonksiyonlarinda
her zamankine gore akut veya subakut bozulmadir.

®» Kotiilesen astimin tedavisi bir sure¢ olarak ele
alinmah:

- Hastanin evde kendi kendini tedavisi i¢in yazili astim
eylem plani

- Birinci basamakta tedavi
- Acilde ve hastanede tedavi

- Atak sonrasi takip



Astima bagh olumler icin riskli hastalarin

tanimlanmasi
» Bu hastalar daha sik kontrole ¢cagrilmahdir;

Astim atagina bagh entiibasyon ve ventilasyon oykiisti

Son 12 ayda astim nedeniyle hastaneye yatis veya acile basvuru
Inhale kortikosteroidleri kullanmama veya uyum diisiikliigii

- / Halen veya yakin zamanda birakilmis oral kortikosteroid
kullanimi

®» (son zamanlardaki ataklarin siddetini gosterir)

Kisa etkili beta2 agonistin asir1 kullanimi (>1 kutu/ay)

Yazili astim atak planinin olmamasi

Psikiyatrik hastalik 6ykiisii veya psikososyal problemler

Kanitlanmis besin allerjisi olan astiml1 hasta




Yazili astim eylem plani

=» Neden eylem plami?

- Kendi kendini takip etme ve diizenli hastane vizitleri birlesince
astim mortalite ve morbiditesini azaltma iizerine etkili

= Tum hastalara yazilhh astim eylem plam verilmelidir

- Amag hastanin astiminin kotiilestiginin farkina varmasini ve
buna gore onlem almasini saglamaktir

- Hastanin ilaclarina, astim kontrol seviyesine ve medikal okur-
yazarligina gore kisisellestirilmelidir

- Semptom ve/veya PEF esas alinmalidir
= Yazili eylem plan sunlari da icermelidir;

- Hastanin her zamanki astim 1laglarini ve dozlarim

- Ne zaman / nasil kurtarict ve kontrol ediciy1 arttirmalidir veya
oral kortikosteroide gegmelidir

- Semptomlar1 diizelmezse nerede ve nasil tibbi yardim almalidir



Yazili astim eylem planm

Astimda Kkendi kendini tedavi egitimi;

*Semptom ve/veya akciger fonksiyonlarimin izlemi

*Yazili eylem plani
*Diizenli tibbi yardim

Tum hastalar

Kurtariciyi arttir

Kontrol ediciy1 erken arttir
Yanit var mu takip et

N VEYA HAFIF

Eger PEF veya FEV1
<9060 veya 48 saattir
diizelme yok ise
Kurtariciya devam
Kontrol ediciye devam
Prednizolon 40-50 mg
/giin ekle

Doktorunla temasa ge¢

GEC VEYA AGIR



Yazili astim eylem plani
*ilac secenekleri®

» [nhaler kurtariciy1 arttir
- Gerektikce sikligini arttir

- Ara cihaz kullanim1 yardimei olabilir

» [nhaler kontrol ediciyi erken ve hizh arttir

» (Jral kortikosteroid ekle
- Eriskin: prednizolon 1mg/kg/giin (50 mg’a kadar), genelde 5-7 giin
- Cocuklarda 1mg/kg/giin (40 mg’a kadar, genelde 3-5 giin
- Yan etkiler1 azaltmak i¢in sabah alinmali

<2 haftadan kisa siireli kullanilacaksa doz azaltmaya gerek yok



anitin degerlendirilmesi ve tedavinin yonetimi

ne siklikla degerlendirilmelidir?
®  Tedavi baslandiktan sonra 1-3 ay aralarla, sonra her 3-12 ayda bir
= Hamilelikte her 4-6 haftada bir

=  Ataktan hemen 1 hafta sonra

Astim tedavisinde basamak artirma

Astim tedavisinde basamak azaltma
En az 3 ay siireyle astim tam kontrol altindaysa diisiin

Her olguda semptom ve ataklar1 kontrol altinda tutan minimum dozu bul



Degistirilebilir risk faktorlerinin yonetimi

" QOlguya dayali yonetim i¢in gerekli bilgi ve becerileri kazandir

= Yazihi hareket plani, semptom ve PEF 1zlemi, diizenli
kontrol

= Ataklarn azaltmak icin kontrol edici 1la¢ basla
= [KS’ler ataklar1 azaltir

= Son yil >1atak geciren olgulara IKS/formoterol idame ve
kurtarici olarak diisiin

= Sigara birakma icin cesaretlendir (pasif veya aktif i¢icilik)

» Her kontrolde sigara birakma tavsiyesinde bulun ve 1lgili
merkezlere yonlendir

= Agir astimi olan olgular1 ek tedavi ve/veya balgam 1zlemine
dayali tedavi 1¢in referans merkezlere yonlendir

= Besin allerjisi diistiniilen olgular1 allerji uzmanina yonlendir




Farmakolojik ajan dis1 stratejiler

Sigara i¢imi ve pasif maruziyetten kaginma
Fizik aktivite Onerisi

= Genel saglik lizerine faydalar agisindan tavsiye edilir, egzersizle
tetiklenen bronkospazm i¢in 6neride bulun

Mesleki astim

= Astim sikayetleri isle birlikte baslayan eriskin olgularda diisiin ve
duyarlanmaya neden olabilecek etkenleri uzaklastir ve uzman
merkeze yonlendir

Astimu kotiilestirebilecek ilaglardan kacin

= NSAII hipersensitivitesi ve buna eslik edebilecek nazal polipozis
acisindan sorgula

= Betabloker selektif ise her zaman kesmek gerekmeyebilir
Allerjenden ka¢inma

= Allerjik asttmda 6nemlidir.
Solunum teknikleri (hentliz 6zel bir teknik yok)

» Astim ilaclarina ek olarak faydali olabilir



Acil serviste atak tedavisi

Baslangi¢ Degerlendirmesi A) Havayolu, B)

Solunum,
C) Dolasim

< Hayir

En kotii senaryoya gore hastanin klinik durumunun degerlendirilmesi

!

Hafif veya Orta
Ciimlelerle konusur, Uzanmaktan ziyade oturmayi tercih eder,
Ajite degil, Solunum sayis1 artmis, Yardimeci kaslar kullanilmiyor,
Nabiz 100-120/dk, Sa02 %90-95 (Oda havasinda), PEF > %50
(Beklenen veya en iyiye gore)

Siddetli
Kelimelerle konusur, One dogru zorlukla oturur, Ajitedir,
Solunum sayis1 > 30 /dKk, Yardimei kaslar kullanilir, Nabiz
> 120/ dk, Sa02 < 90 (oda havasinda)
PEF < %50 (Beklenen veya en iyiye gore)

SABA, Ipratropium bromide diisiiniilebilir, Sa02’yi 93-95% SABA, Ipratropium bromide, Sa02’yi 93-95% diizeyinde
diizeyinde tut, oral kortikosteroidler tut, oral ve 1V kortikosteroidler, IV magnezyum ve
\1/ yiiksek doz IKS diisiiniilebilir

Klinik gidisi sik aralikla degerlendir, akciger fonksiyonlarini él¢
Baslangi¢ tedavisini takiben tiim hastalar icin saatte bir

Vv

FEV1 ve PEF %60-80 (beklenen veya en iyiye gore) FEV1 ve PEF < %60 (beklenen veya en iyiye gore)
ORTA SIDDETLI

Taburculuk i¢in degerlendir Yukardaki gibi tedaviye devam et, sik araliklarla
yeniden degerlendir




Baslangi¢c Degerlendirmesi
A)Havayolu B)Solunum
C) Dolasim

l «——— Hayrr

En kotii senaryoya gore hastanin
klinik durumunun degerlendirilmesi

l l

Hafif veya Orta Siddetli
Ciimlelerle konusur, Uzanmaktan Kelimelerle konusur, One dogru
ziyade oturmayi tercih eder, Ajite zorlukla oturur, Ajitedir, Solunum
degil, Solunum sayisi artmis, Yardimc1 @ sayis1 > 30 /dK, Yardimei kaslar
kaslar kullanilmiyor, Nabiz 100-120/dk, @ kullanilir, Nabiz > 120/ dk, Sa02 < 90
Sa02 %90-95 (Oda havasinda), PEF > (oda havasinda)
%50 (Beklenen veya en iyiye gore) PEF < %50 (Beklenen veya en iyiye

gore)
\\
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Hafif veya Orta
Ciimlelerle konusur,
Uzanmaktan ziyade oturmayi
tercih eder, Ajite degil, Solunum

sayis1 artmis, Yardimci kaslar
kullanilmiyor, Nabiz 100-120/dk,

Sa02 %90-95 (Oda havasinda),

PEF > %50 (Beklenen veya en

lylye gore)

SABA, Ipratropium bromide
diisiiniilebilir, Sa02’yi 93-95%
diizeyinde tut, oral
kortikosteroidler

Siddetli

Kelimelerle konusur, One dogru
zorlukla oturur, Ajitedir, Solunum
sayisi > 30 /dk, Yardimc kaslar
kullanihir, Nabiz > 120 / dk, Sa02

< 90 (oda havasinda)

PEF < %50 (Beklenen veya en

iyiye gore)

SABA, Ipratropium bromide,

Sa02’yi 93-95% diizeyinde tut
oral ve 1V kortikosteroidler, 1V
magnezyum ve yuksek doz ICS

dustiniilebilir
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SABA, Ipratropium bromide SABA, Ipratropium bromide, %%
diisiiniilebilir, Sa02’yi 93-95%  Sa02’yi 93-95% diizeyinde tut,

diizeyinde tut, oral oral ve 1V steroidler, 1V
kortikosteroidler magnezyum ve yiiksek doz IKS
diisiiniilebilir

| EEERIE

Klinik gidisi sik aralikla degerlendir, akciger fonksiyonlarini ol¢
Baslangi¢ tedavisini takiben tiim hastalar icin saatte bir

| |

' FEV1 ve PEF %60-80 (beklenen veyaen = FEV1 ve PEF < %60 (beklenen veya en

iyiye gore) iyiye gore)
ORTA SIDDETLI
Taburculuk i¢in degerlendir Yukaridaki gibi tedaviye devam et, s1ik

araliklarla yeniden degerlendir
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Atak sonrasi izlem

®» Atak sonrasi tiim hastalar1 semptom ve SFT
normale donene kadar izle

®» Atak sonrasi donemde hastalar risk altindadir

= Kirsat !

Atak kronik astim tedavisinin yeterli olmadigini
gosterdiginden hastanin tedavisini yeniden degerlendirme
firsat1 sunar

» [7zlemde kontrol edilecekler:
®» Hastaya gore atak nedeni
» Degistirilebilir risk faktorleri, 6rn: sigara gibi
» Tedaviye uyum
= [nhaler teknikleri
® Yazili eylem plan:



T.C. SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIG
GENEL MUDURLUGU

g\

TORK TORAKS DERNEGI

: l.i ;’i: {_'T' Tu rkiye Herkes icin Saglikli Bir Nefes

TESEKKURLER.



