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AKUT ASTIM ALEVLENMESINE
YAKLASIM

Omer KACMAZ'

GIRiS

Astim atag1, astimli hastanin aniden klinik olarak kotiilesmesi durumudur.
Astim tanili kiside klinik kotillesme Oksiiriik, nefes almada zorluk, gogiiste
agirlik hissi ve hiriltili solunum gibi semptomlarin akut olarak baslamasidir.
Bu semptomlara ek olarak solunum fonksiyon testlerinde bozulma meydana
gelmelidir (1). Astim atag: birkag saat icinde gelisebilecegi gibi bazen subakut
olarak giinler i¢inde de gelisebilir. Hastalar ilk tanilarini bazen astim atag: ile
basvururken alabilir.

Acil servise astim atagi ile bagvuran hastalarda, astim ataginin siddetini belir-
lemek gerekir. Belirlenen siddete gore tedavi degisiklik arz edebilir. Bagsvurudaki
semptom ve bulgular siddeti belirlemede etkili olabilir. Anamnez, bagvuru klini-
gi, Fizik muayene (FM), saturasyon degerleri, arter kan gazi, Solunum fonksiyon
testi (SFT) degeri atagin siddetini belirlemede yardimci olur.

Hafif atak; semptomlar nedeni ile giinliik islerin aksamasi ile PEF (zirve
expiratuar akim hizi)de 2 giinii asan %20den fazla azalma olarak belirtilir. Ha-
fif-orta ataklar PEF degerinin beklenen ya da hastanin sahip oldugu en iyi dege-
rin yarisindan ¢ok oldugu ataklardur.
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Akut Astim Alevlenmesine Yaklagim

« Psikolojik problemleri olanlar

« Ogrenme giigliigii olanlar

 Yakin zamanda hayat: tehdit eden astim atag1 gecirmis olanlar
o “Brittle” astimlilar

+ Gece semptomu olanlar

« Hamileler

Hasta taburcu edilirken yaklasik 1 hafta giinde 50 mg dan Sistemik korti-
kosteroid regete edilmelidir. Ipratropium bromiir sonlandirilmalidir, uzun etkili
beta agonistler 6nerilmelidir. Eve giderken 1 hafta i¢cinde kontrole bagvurmasi
istenmelidir. Bireysel yazili astim eylem plani verilmelidir (1-3,7).

KONSULTASYON VE ACIL NOTLARI

o Acil servise astim atag1 ile bagvuran hastalarda, astim ataginin siddetini belir-
lemek gerekir. Belirlenen siddete gore tedavi degisiklik arz edebilir.

« Anamnez, bagvuru klinigi, Fizik muayene (FM), saturasyon degerleri, arter
kan gazi, Solunum fonksiyon testi (SFT) degeri atagin siddetini belirlemede
yardimci olur.

o Astim hastaliginda solunum fonksiyon testlerinin dl¢iimii sarttir ama agir
atak geciren hastanin spirometreye uyum saglamasi beklenmemelidir.

« Astim atak tedavisinde antibiyotiklerin yeri yoktur.

 Astim atak tedavisinde sedatif ilaglar solunumu baskilayabileceginden kont-
rendikedir.
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