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Adl Tip Uamarien Derred

AKUT ASTIM ATAGI

Cocuklarda akut degerlendirme, siddet siniflamasi ve tedavi yaklasimi

Prof. Dr. Erdem Topal _
inéni Universitesi Tip Fakiltesi SRl Ce Rl
Cocuk imm{inolojisi ve Alerji Hastaliklari BD
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Sunum akisi

e Akut astim ataginin tanimi ve kontrol kavrami
a Atak gelisimi icin risk faktorleri ve ayirici tani
e 6 yas ve Ustu cocuklarda acil degerlendirme ve tedavi

° 5 yas ve alti cocuklarda siddet siniflamasi ve tedavi

Ana hedef: atagi hizli siniflamak, oksijenizasyonu saglamak, bronkodilator ve antiinflamatuvar
tedaviyi geciktirmemek.
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Akut astim atagi: temel tanim

Tanim

Astimli bir hastada nefes darligi, 6ksuruk, hisilti veya goguste sikisma hissi yakinmalarinin akut olarak ortaya
cikmasidir,

Nefes darligi Oksiiriik Hisilti Gogiiste sikisma SABA yaniti

Klinik yaklasimda ilk adim atagin ciddiyetini ve eslik eden komplike durumlari hizli belirlemektir.
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Atak gelisimi icin risk faktorleri

Semptom / tedavi Maruziyet / biyobelirteg Oykiide yiiksek risk

v' Astim semptomlarinin kontrolsiiz v" Komorbiditeler v Entlibasyon veya yogun bakim
olmasi v’ Sigara maruziyeti oykusu

v’ Yetersiz inhaler steroid kullanimi v Alerjen maruziyeti v’ Son bir yilda >1 agir atak

v Yiksek doz kurtarici ilag kullanimi v’ Eozinofili veya artmis FeNO v Tedavi uyumsuzlugu veya hatal
(ayda >1 kutu) inhaler teknigi

v’ FEV; diistkligi (<%60)

Herhangi bir risk faktorii, semptomu olmayan bir hastada bile atak riskini artirabilir.
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Akut atak nedenleri ve ayirici tani

Sik tetikleyiciler

v Rhinovirus
v’ Egzersiz
v" Soguk hava
v' Alerjenler
v" NSAID

v Tedavi yetersizligi
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Ayirici tanida diisiin

v' Akut epiglottit / bronsiolit / pnédmoni
v’ Vokal kord disfonksiyonu
v’ Yabanci cisim aspirasyonu

v Sol kalp yetmezligi / hiperventilasyon
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BOLUM 1

6 yas ve Ustu hastalarda
akut astim atagi tedavisi

Acil servis yaklasimi, siddet siniflamasi ve tedavi basamaklari
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6 yas ustu: acil serviste ilk yaklasim

a Hizli anamnez ve fizik muayene sonrasi tedaviye basla

e Kullanilan kontrol edici ve kurtarici ilaglari, uyumu ve inhaler teknigini sorgula

a Atak siddetini siniflandir

° Pnomotoraks, anafilaksi ve akut solunum yetmeazligi gibi komplike durumlari arastir

Prensip

Tedavi siniflamayi beklemez; siniflama tedavinin yogunlugunu belirler.
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6 yas ustu: siddet siniflandirmasi

Hafif-orta atak Agir atak
v" Oturur pozisyonda v One egilmis oturur

v Kisa cimlelerle konusur v Kelime kelime konusur
v' DSS <30/dk v" DSS >30/dk

v" Kalp hizi 100-120/dk v Kalp hizi >120/dk

v' Sa0; %90-95 v' Sa0, <%90

v" Wheezing v Belirgin wheezing

v" PEF >%50 v" PEF <%50
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Yagsami tehdit eden

v Uykuya meyilli / konflizyon
Konusamaz

Hipotansiyon / aritmi / bradikardi
Siyanoz

Solunum yetmezligi

Sessiz akciger
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PEF yapamaz

| . » »
www.pediatrikaciller44.com X B In pediatrikacillermalatya

Malatya, Tirkiye



IST INTERNATIONAL . &
PEDIATRIC EMERGENCY 2= QUL ANG Se AT
CONGRESS MALATYA alatya Turgut Oza - > Camp ATUDER

Akut astim atagi yonetim cercevesi

Hafif atak Orta-Agir atak
v" Ev ve birinci basamakta baslanabilir v' Acil servis / hastane ydonetimi
v" SABA ve erken yeniden degerlendirme v’ Kontrollii oksijen + sik SABA

v Kotilesme veya yetersiz yanit varsa acile v' ipratropium, sistemik steroid ve ek tedaviler

yonlendir
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Acil serviste 6 yas ustl tedavi algoritmasi

A-B-C degerlendirme 9 Tehlike igareti var mi? 9 Atak siddeti 9 Yaniti 6l¢
Evet: yasami tehdit eden Hafif-orta Agir atak
v YBU konsiiltasyonu v" SABA 20 dk aralarla v' SABA + ipratropium
v SABA + oksijen basla v Kontrolli oksijen v Kontrolli oksijen
v" Entlbasyona hazirhk v" Oral kortikosteroid v" Oral/IV kortikosteroid

v' IV MgS0, / yiksek doz IKS
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6 yas usti: oksijen tedavisi

Oksijen hedefi ve yaklagim

Kontrolll oksijen tedavisi, yiksek konsantrasyonlu (%100) oksijene gore daha iyi sonug verir.
Yiksek konsantrasyonlu oksijen agir hastalarda hiperkapni yapabilir.
Oda havasinda satiirasyon >%95 ise oksijen tedavisi gerekmez.

Hedef satiirasyon

Sa0; %93-95 olacak sekilde kontrollu oksijen destegi saglanir.
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6 yas ustu: SABA ve ipratropium

SABA ipratropium bromiir
v Spacer eklenmis 6lculi doz inhaler veya nebulizator ile v' Orta—agir astim ataginda ilk 1 saat boyunca 20
verilebilir; etkinlik acisindan fark yoktur. dakikada bir 2 puff (160 mcg) veya nebulizator ile

250-500 mcg verilir.
v' Hafif-orta atakta ilk saat icinde 20 dk aralarla

tekrarlanir: 4-10 puff veya 2.5 mg nebul.

ilk saat tedavi yogunlugu, hastanin klinik yanitina gore azaltilir veya artirilir.
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6 yas ustu: kortikosteroid ve inhaler steroid

Sistemik kortikosteroid Yiiksek doz inhaler kortikosteroid
V' Atagin dizelmesini hizlandirdigi ve relapslari 6nledigi icin v’ Atak boyunca yiiksek doz iKS kullanilabilecegini
onledigi icin hafif-orta ve agir ataklarda onerilir. gosteren ¢alismalar var

v’ Sistemik steroid verilemiyorsa ilk 1 saatte yiksek doz
v' Doz: 1-2 mg/kg, IKS hastaneye yatisi azaltabilir.
5-11 yas icin max: 40 mg prednizolon
>12 yas icin max: 40-50 mg prednizolon
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Agir atakta ek tedavi ve kritik noktalar

Ek tedaviler Kaginilacak / unutulmayacak

v' SABAya ipratropium bromr eklenir. v Teofilin ve aminofilin yan etkiler nedeniyle kullaniimaz.

v" IV magnezyum silfat kullanilabilir: 40-50 mg/kg, v Agir atak sonrasi taburculukta inhaler kortikosteroid
maksimum 2 g, 20—-60 dk yavas inflizyon. baslanir.
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Kontrol edici tedavi ve olum riski olan hastalar

Kontrol edici tedaviye devam Oliim riski agisindan dikkat

Hasta inhaler kortikosteroid veya I6kotrien Son bir yilda YBU ihtiyaci

reseptor antagonisti kullaniyorsa atak sirasinda Kisa etkili beta-2 agonistlerin ¢ok sik kullanimi
ve sonrasinda tedaviye devam edilir. Besin alerjisi
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6 yas ustl: hastaneye yatis kriterleri

a Tedavi 6ncesi FEV1/PEF <%25 veya tedavi sonrasi <%40
Q Onceki 24 saatte 8'den fazla beta-2 agonist puf kullanimi
° Daha 6nce siddetli atak 6ykus

° Kortikosteroid gerektiren acil basvurusu veya yatis oykusu

e Mevcut atagin siddetli olmasi

Karar

Yatis karari yalnizca sayisal esiklere degil, klinik yanit ve glivenli izlem olanagina da dayanir.
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Taburculuk kriterleri ve sonrasi oneriler

Taburculuk kriterleri Taburculuk sonrasi

v' SABA gereksinimi 3—4 saatten kisa araliklarla olmamali v' IKS baslanir

v’ Fizik muayene normal olmall Bronkodilator kademeli azaltilir

v" Oda havasinda Sa0, >%92 LABA kesildiyse yeniden baslanir

v" PEF veya FEV; >%70 inhaler cihaz ve PEF metre teknigi kontrol edilir

AR N NN

Yazili eylem plani verilir
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BOLUM 2

5 yas ve alti hastalarda
akut astim atagi tedavisi

Semptom tanimi, siddet siniflamasi ve acil tedavi basamaklari
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5 yas alti: akut atagin tanimi

Klinik tablo

v" Hisilti veya nefes darliginin akut / subakut ortaya ¢itkmasi
Okstiriikte artis (ozellikle gece)

Egzersiz toleransinin azalmasi

Beslenme bozuklugu ve glinlik aktivitelerin kisitlanmasi

SABA'ya yetersiz yanit

Kiigiik cocuklarda beslenme, aktivite ve biling degisikligi, solunum sikintisinin ciddiyetini anlamada 6nemlidir.
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5 yas alti: siddet siniflandirmasi

Hafif Siddetli

v’ Biling degisikligi yok v’ Ajite, konfiize veya uykulu

v' Cumlelerle konusur v Kelimelerle konusur

v" Nabiz <100/dk v" Nabiz: >200/dk (0-3 yas), >180/dk (4-5 yas)
v" Santral siyanoz yok v’ Santral siyanoz olabilir

v" Hisilti degisken v’ Sessiz akciger

v’ Sa0; >%95 v' Sa0, <%92
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5 yas alti: acilde tedavi

Oksijen SABA Steroid + ek tedavi

. Salbutamol: araci tip ile 2—6 puf veya Prednizolon 1-2 mg/kg: <2 yas max 20
o) — .
Hedef Sa0; %34-98 olacak sekilde nebulizatorle 3 cc SF icinde. Ilk saat 20 mg, 2-5 yas max 30 mg.

oksijen destegi saglanir. dk aralarla; devam ederse saatte 2-3 Orta—agir atakta ipratropium; agir
atakta MgS0,4 diusunulebilir.

- ‘

3—-4 saat icinde salbutamol ihtiyaci >10 puf ise hastane yatisi gerekir.
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5 yas alti: hastaneye yatis gerektiren durumlar

Basvuru aninda ilk tedaviye yanitsizlik / ev kosullar

v' Konusma veya beslenme bozuklugu v" Ailenin evde tedaviyi uygulayamayacak olmasi

v Siyanoz v' 1-2 saat icinde 6 puf salbutamole yanit olmamasi
v Subkostal cekilmeler v 3 kez salbutamole ragmen devam eden tasipne

v" Oda havasinda Sa0, <%92

v’ Sessiz akciger
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Akut astim ataginda hatirlanacak noktalar

a Atagi klinik olarak hizli siniflandir; tedaviyi geciktirme.

a Oksijen, SABA ve sistemik steroid akut tedavinin omurgasini olusturur.
e Agir veya yasami tehdit eden bulguda YBU hazirhigi erken baslar.

° Taburculuk sadece klinik dizelme degil, giivenli eylem plani ile tamamlanir.

e Her hastada inhaler teknigi, ilagc uyumu ve yazil eylem plani kontrol edilir.
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Tesekkdirler

Sorular / katkilar
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