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GİRİŞ

Astım atağı, astımlı hastanın aniden klinik olarak kötüleşmesi durumudur. 
Astım tanılı kişide klinik kötüleşme öksürük, nefes almada zorluk, göğüste 
ağırlık hissi ve hırıltılı solunum gibi semptomların akut olarak başlamasıdır. 
Bu semptomlara ek olarak solunum fonksiyon testlerinde bozulma meydana 
gelmelidir (1). Astım atağı birkaç saat içinde gelişebileceği gibi bazen subakut 
olarak günler içinde de gelişebilir. Hastalar ilk tanılarını bazen astım atağı ile 
başvururken alabilir.

Acil servise astım atağı ile başvuran hastalarda, astım atağının şiddetini belir-
lemek gerekir. Belirlenen şiddete göre tedavi değişiklik arz edebilir. Başvurudaki 
semptom ve bulgular şiddeti belirlemede etkili olabilir. Anamnez, başvuru klini-
ği, Fizik muayene (FM), saturasyon değerleri, arter kan gazı, Solunum fonksiyon 
testi (SFT) değeri atağın şiddetini belirlemede yardımcı olur.

 Hafif atak; semptomlar nedeni ile günlük işlerin aksaması ile PEF (zirve 
expiratuar akım hızı)’de 2 günü aşan %20’den fazla azalma olarak belirtilir. Ha-
fif-orta ataklar PEF değerinin beklenen ya da hastanın sahip olduğu en iyi değe-
rin yarısından çok olduğu ataklardır.
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•	 Psikolojik problemleri olanlar
•	 Öğrenme güçlüğü olanlar
•	 Yakın zamanda hayatı tehdit eden astım atağı geçirmiş olanlar
•	 “Brittle” astımlılar
•	 Gece semptomu olanlar
•	 Hamileler

Hasta taburcu edilirken yaklaşık 1 hafta günde 50 mg dan Sistemik korti-
kosteroid reçete edilmelidir. İpratropium bromür sonlandırılmalıdır, uzun etkili 
beta agonistler önerilmelidir. Eve giderken 1 hafta içinde kontrole başvurması 
istenmelidir. Bireysel yazılı astım eylem planı verilmelidir (1–3,7).

KONSÜLTASYON VE ACİL NOTLARI

•	 Acil servise astım atağı ile başvuran hastalarda, astım atağının şiddetini belir-
lemek gerekir. Belirlenen şiddete göre tedavi değişiklik arz edebilir.

•	 Anamnez, başvuru kliniği, Fizik muayene (FM), saturasyon değerleri, arter 
kan gazı, Solunum fonksiyon testi (SFT) değeri atağın şiddetini belirlemede 
yardımcı olur.

•	 Astım hastalığında solunum fonksiyon testlerinin ölçümü şarttır ama ağır 
atak geçiren hastanın spirometreye uyum sağlaması beklenmemelidir.

•	 Astım atak tedavisinde antibiyotiklerin yeri yoktur.
•	 Astım atak tedavisinde sedatif ilaçlar solunumu baskılayabileceğinden kont-

rendikedir.
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