& R\ 1ST INTERNATIONAL _ i
{ aciLre )2 PEDIATRIC EMERGENCY B - 30 Aug : B
Sk </ CONGRESS MALATYA alatya Turgut Oza

Akut Agir Astim Ataginda
Basamakli llac Tedavisi

Cocuk immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Uzmani
Global Strategy for

Ridvan Selen Asthma Management
29.08.2026 and Prevention

9 ikizce Neighborhood, ikizce Street No: 100
P.O. Box: 44900 Yesilyurt
Malatya, Tiirkiye

B4 pediatrikaciller44@gmail.com @) wwwpediatrikaciller44.com X B (In pediatrikacillermalatya




IST INTERNATIONAL &
PEDIATRIC EMERGENCY  ATUDRR |
CONGRESS MALATYA alatya Turgut Ozc - e Camp ey

U0
S
-
.
«
°

Environmental factors

_IL-13, TNF-a)

Environmental factors and

Dendritic cell
Inflammatory products

B lymphocyte ‘ T lymphocyte Ai av Effects - Initiation ‘%
Alrway ciiects Ba : -
IgE
- : @ i Bronchospasm 3
S IL-3, IL-4, GM-CSF Acute Inflammation 3
g =ls,s 'L'SL/ \ Persistent Inflammation e
= N TNF-' Remodeling §
= =
= 4.0 %
Mast cell Eosinophil 3
4
Smooth muscle
Blood vessels
Neutrophil
Acute Inflammation Persistent inflammation and

development of remodeling

Pro-inflammatory mediators
—~—————————————

ikizce Neighborhood, ikizce Street No: 100 P . R = : ediotrikacillermalotya
9 P.O. Box: 44900 Yesilyurt B pediatrikaciller44@gmail.com @ www.pediatrikaciller44.com X 2 n e y

Malatya, Tiirkiye




IST INTERNATIONAL &
(aciLme B) PEDIATRIC EMERGENCY S TLEIRINE

CONGRESS MALATYA Malatya Turgut Sxal University Ikixce Campus ATUDER
FENOTIP ENDOTIP

1- Erken baslayan hafif alerjik astim a) Tip 2 veya Tip 2 yiiksek astim; (GINA 2026-3 kez*)
2- Erken baslayan orta siddette alerjik 1. Kan eozinofil sayisi > 150 hlicre/ul ve/veya
astim 2. FeNO > 20 ppb ve/veya
3- Erken baslayan agir siddette alerjik 3. Balgam eozinofil ylizdesi > %2 ve/veya
astim 4. Alerjik astim klinigi ve bununla uyumlu inhalan
4- Geg baslayan non-alerjik eozinofilik allerjen duyarhg (prik-intradermal test ve/veya spesifik
astim IgE pozitifligi)
5- Ge¢ baslayan non-alerjik non-eozinofilik 5. OKS iyi yanit veren hastalar
astim b) Non Tip 2 veya Tip 2 dislik astim

Kan Balgam / \
eozinofilisi eozinofilisi Biyolojik tedaviler

Omalizumab
) | MVepolizumab
Reslizumab

Benralizumab
iEOS- CD62 Dupilumab

diisiik K Tezepelumab J

[ Biyobelirtecler }

Eozinofil tipi-

Balgamda
IL-5




Kontrol Gerektiginde

edici/Tercih IKS/Formoterol
edilen (AIR ONLY)

Adolescents 12-17 years
Budesonide-formoterol DPI or pMDI 160/4.5 (200/6)

or beclometasone-formoterol™ DPI or pMDI 100/6

(Seek medical care if >12 total inhalations needed in
a 24-hour period)

Gunluk dusik doz Orta doz - LAMA ekle
IKS/formoterol ile IKS/formoterol - Yiiksek doz
kurtarici ve idame ile KiT IKS/UEBA veya
tedavi (KIiT)- tedaviye anti IgE,

MART

Step 1-2 AlIR-only
Step 3 MART
Step 4-5 MART

anti-IL4Ra, anti-
IL5/5R,anti-TSLP
ekle

1 inhalation as needed
1 inhalation twice (or once) daily plus 1 as needed

2 inhalations twice daily plus 1 as needed
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3l Tip Uzmanlan Demeg

Kurtaricl ve Idame Tedaviler

Diuisiik doz IKS-formoterol ile idame ve rahatlatici tedavi (MART)
Hem idame hem de rahatlatici olarak kullanilmasi;
- astim semptom kontrollni t

- OKS gerektiren alevlenmeleri ve hastaneye yatislari azaltma 1

benzer veya daha yuksek doz IKS ya da IKS-LABA ile gerektiginde Kisa etkili Beta-2
agonist (KEBA) kullanimina kiyasla UGstiin
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Alevlenme nedir?

 Astim alevlenmeleri; hastanin nefes darligi, 6ksuruk, hisilti veya goguste
sikisma semptomlarinda progresif artis ve akciger fonksiyonlarinin

bozulmasiyla karakterize bir durumdur. Nadiren astimin ilk bulgusu olabilir.

* Semptomlar aniden akut bir sekilde ya da saatler, glinler icerisinde

subakut olarak ortaya cikabilir.

ikizce Neighborhood, ikizce Street No: 100 e - e < PP I
2 ° ediatrikacillermalatya
9 P.O. Box: 44900 Yesilyurt B pediatrikaciller44@gmail.com @ www.pediatrikaciller44.com X B n-er y

Malatya, Tiirkiye




IST INTERNATIONAL ) @ '
%) PEDIATRIC EMERGENCY 5 D Aug B2 AT )
' CONGRESS MALATYA T ve e S ) e A LDER""?‘*

- Acl Tep Uzmanian

Astim Alevlenmelerini Ne Tetikler?

Solunum yolu enfeksiyonlari (rinoviriis, influenza, adenoviriis, bogmaca, RSV, bocaviriis)

Alerjen maruziyeti (polen, ev tozu akari, mantar) veya mesleki maruziyet

Solunum yolu irritanlari (sigara dumani, agir kokular, hava kirliligi, soguk kuru hava)

Besin alerjileri

Fiziksel aktivite (glilmek, aglamak)

Inhale kortikosteroid (IKS) tedavisine diistik uyum
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Tani aninda, izlemde ve 6zellikle atak geciren hastalarda diizenli olarak risk faktorleri

degerlendirilmelidir.
1) Astim semptomlarinin kontrolsiiz olmasi astim atagi icin 6nemli bir risk faktoridiir
2) Astim atagi icin diizeltilebilir olasi risk faktorleri

* Yiiksek doz kurtarici ila¢ kullaniyor olmasi (Ayda >1 kutu)

* Yetersiz inhale kortikosteroid kullanimi (Recete edilmemis olmasi, hasta uyumsuzlugu ve
inhalasyon tekniginin iyi olmamasi)

* FEV1’in disik olmasi (beklenenin <%60) veya yliksek reverzibilite varligi

» Komorbiditeler (Obezite, GORH, rinosinizit, besin allerjisi, psikososyal-sosyoekonomik sorunlar)
* Aktif veya pasif sigara iciciligi, hava kirliligi maruziyeti

* Duyarl hastalarda alerjen maruziyeti

* Gebelik

» Kan/balgam eozinofilisi; soluk havasinda artmis FeNO

3) Astim atagi icin diger bagimsiz major risk faktorleri
e Astim atagl nedeniyle entlibasyon veya yogun bakima yatis 6ykusi
e Son 1 yilda >1 agir atak varligi



1. Yakinmalar kontrol altina alinabildi mi?

2. Alevlenmeler engellenebildi mi?

3. Solunum fonksiyon testleri iyi mi?

4. Tedaviyle ilgili yan etki var mi?

5. Aile ve ¢ocugun beklentileri karsilandi mi?

N

1. Astim tanmisi dogru mu?

2. Yakinmalar kontrol altinda mi?

3. Solunum fonksiyon testleri iyi mi?

4. Degistirilebilir risk faktdrd var mi?

5. Komorbidetesi var mi?

6. Inhaler teknigi ve tedaviye uyumu iyi mi?
7. Cocugun ve ailenin beklentileri neler?

2. Duzenle l‘

1. Aile ve ¢cocugu astim hakkinda bilgilendir

2. isbirliginin dnemini vurgula

3. Degistirilebilir risk faktorleri hakkinda yonlendir
4. Komorbideteleri tedavi et

5. Tedaviyi uygulama becerisi konusunda egitim ver
6. Astim ilaglarim dlizenle

1- Taniy1 Dogrula

2- Inhaler teknik ve
tedavi uyumunu
degerlendir

3- Tetikleyicileri ve
komorbiditeleri
belirle

4- |leri testleri uygula




Ayirici Tani

Akut epiglotit, Laringotrakeobronsit, Bakteriyel trakeit

Vokal kord disfonksiyonu

Yabanci cisim aspirasyonu

Akut bronsit/bronsiolit

Pnomoni, Pnomotoraks

Pulmoner 6dem, Pulmoner emboli

Kronik solunum yolu hastaliklari (KOAH, bronsektazi) alevlenmesi
Sol kalp yetmezligi

Hiperventilasyon sendromu

Anafilaksi



e Astim tanisini dogrulayip atak siddetini belirlemek icin hedefe yonelik bir oyki ve
fizik muayene ile hasta degerlendirmesi hizli bir sekilde yapilmali, atak tedavisinin
baslanmasi geciktirilmemelidir.

e Atagin siddetinin belirlenmesi ve ayirici tanida;

 Oyki ve fizik muayene
* Hastanin var olan semptomlari

e Pulse oksimetri

* Bes yas Uzeri cocuklar icin PEF metre/Solunum fonksiyon testleri



Hafif-orta atak Hayati tehdit eden atak

Oturmayi tercih eder One egilerek oturmayi tercih eder One egilerek oturmayi tercih eder

Ajite degildir Ajitedir Uykuya meyilli, konfuze

Kisa ciimleler ile konusur Kelimelerle konusur Konusamaz

Solunum sayisi artar Solunum sayisi >30/dakika Solunum sayisi artar (>30/dakika),

Yardimci solunum kaslarini Yardimci solunum kaslarini kullanir solunum yetmeazligi bulgulari

kullanmaz

Kalp hizi 100-120 atim/dakika Kalp hizi >120 atim/dakika Kalp hizi >120 atim/dakika
Hipotansiyon, aritmi, bradikardi

Sa0, %90-95 Sa0,< %90 Sa0, < %90, siyanoz

Vizing +/- Vizing Sessiz akciger

PEF (beklenen en iyi degerin) >%50 PEF (beklenen en iyi degerin) <%50 PEF yapamaz



5 yas ve alti cocuklarda astim atak siddeti siniflamasi
Hafif JAgrt
Yok

Ajite, konfluze veya

Semptomlar
Biling degisikligi

Oksijen >%95 <%92
satiirasyonu(Sa02)
m Clmleler ile konusur Kelimeler ile konusur
<100 atim/dakika >180 atim/dk (0-3 yas)
>150 atim/dk (4-5 yas)
<40/dakika >40/dakika
Hisiltinin siddeti Degisken Sessiz akciger olabilir

*Bu 06zelliklerden herhangi biri varsa agir astim atak olarak kabul edilir.
Yasa gore normal solunum sayilari: <2 ay:<60/dk, 2-12 ay:<50/dk,1-5 yas:<40/dk
Oksijen saturasyonuna oksijen ve bronkodilatator tedavisi 6ncesinde bakilmalidir.



* Agir astim atagi potansiyel olarak yasami tehdit eder ve hizli bir

mudahale gerektirir.
e Hastalardaki bazi 6zellikler astima baglh oluim riskinde artisla iliskilidir.

e Klinik olarak bu durum hizlica belirlenmeli ve bu hastalar atak aninda

erken tibbi yardim almalariicin yonlendirilmelidir.



Astima Bagli Olum Riskinde Artis ile Ilgili Faktdrler, Kirmizi Bayraklar

Son 1 yil icerisinde astim nedeniyle hastaneye yatis veya coklu acil servis basvurusu
Entlibasyon veya mekanik ventilasyon oykusu, “fatale yakin astim oykusia”

Eslik eden ciddi komorbiditeler (pnédmoni, diyabet, aritmiler)

Inhale kortikosteroid tedavisine yetersiz uyum veya yazili astim eylem plani olmamasi
KEBA’nin asiri kullanimi (ayda >1 kutu inhaler veya nebiilize SABA)

Sistemik kortikosteroid glinltk kullanimi veya yakin donemde kullanmis olma oykusu
Eslik eden besin alerjisi varligi ve anafilaksi 6ykisu

Hava akimi kisithhgini algilamada yetersizlik, psikiyatrik bozukluklar



Astim Atak Yonetimi

YAZILI EYLEM PLANI ESLIGINDE ASTIM ATAGININ
TARAFINDAN YONETIMI (Tum astim hastalari ve

ebeveyn/bakim verenleri, 6z-ydnetim egitimi almalidir)

HASTA
cocuklarin

BIRINCI BASAMAKTA TEDAVI

ACIL SERVISTE/HASTANEDE TEDAVI




Adoélesanlarda ve yetiskinlerde yazili eylem plam ile astim yonetimi

Ilaclar Astim atakta 1-2 haftahk tedavide degisiklik  Kanit
Duzeyi

Kurtariaa  ilaclarim  dozunu

arttir

Diisiik doz IKS-Formoterol* Ihtiyaca gore siklig arttir,* A

Inhale kisa etkili beta agonist Ihtiyaca gore siklig arttir. A

(SABA)

Kombine IKS-SABA Ihtiyaca gore siklig1 arttir.** B

Kontrol edici ilaglarin dozunu

arttir

Kurtarict ve idame  IKS- IKS/Formoterol idame de kullanilan doza devam et,

formoterol (MART)* kurtarict olarak ihtiyaca gore sikligini arttir.* A

[dame IKS ile birlikte kurtarici IKS dozunu 4 kata kadar arttur. B

SABA kullanimi

Idame IKS/formoterol [KS/Formoterol dozunu 4 kata kadar arttir.* B

[le birlikte kurtarict SABA

kullanimi *

Idame IKS/diger LABA ve  IKS/diger LABA’y1 yiiksek doza ¢ik ya da eriskinde B

kurtarict SABA IKS dozunu 4 katma arttrmak icin ek preparat D
kullan

Oral kortikosteroid ekle

OKS Ciddi agir astim ataginda (PEF veya FEV1<%60) A

(prednizon veya prednizolon) veya tedaviye ragmen 48 saaat i¢cinde yanit yoksa

*  Budesonid-Formoterol
adolesan ve eriskinler I¢in
maksimum formoterol
dozu 72 mcg/24 saat.
**Budesonid-Salbutamol
2 puf 100/100 mcg,
maksimum glnde 6 kez




ASTIM ATAGINDA

Astim atagi (6kstriak, hisiltil solunum, nefes darligi) basladiginda,

- Rahatlatici ilagolarak budesonid/formoterol kullaniyorsaniz, kullanim sikhgini arttirin (Ginlik toplam en
fazla72 mcg formoterol’e kadar)

- Veya rahatlatici ila¢ olarak salbutamol(Ventolin, Vent-o-sal......... )kullaniyorsaniz ilk 1 saat icinde 20
dakika arayla 3 kez, araci tup ile 4’er puff alin. Astim ile ilgili sikayetler sonraki 4 saat icinde
tekrarlamazsa, baslangicta glindliz 3-4 saat, uyuyorsa ihtiyaci oldukc¢a 4 saatte bir 4 puff rahatlatici ilaci
1-2 glin slire ile devam edebilirsiniz. Takiben rahatlatici ilaci giderek artan zaman araliklarinda 3 ila 5 giin
kullanabilirsiniz.

Doktorunuz tarafindan onerilirsekontrol edici tedavi olarak inhalesteroid(.................. ) aliyorsaniz, bu ilacinizin
dozunu 1-2 hafta siireyle 4 katina kadar arttirabilirsiniz!
Kontrol edici olarak kombine tedavi(Budesonid+Formeterol)(..................... ) kullaniyorsaniz, bu ilacinizin

dozunu 4 katina kadar arttirabilirsiniz(GUlnlik toplam en fazla72 mcg formoterol’e kadar)

1-2 giinden fazla tekrarlanan salbutamol(ventolin, ventosal...) dozlarina duyulan ihtiyag, daha 6nce
yapilmamissa astim kontrol edici tedavinin gézden gecirilmesi ve muhtemelen tedaviyi artirma ihtiyacini
gosterebilir. Artirilmis rahatlatici tedaviye yanit olmadiginda hastaneye basvurunuz!

2-3 glin sureyle arttirilmis kontrol edici ve rahatlatici tedaviye yanit olmadiginda, zirve akim hizi 6l¢im{
yapiliyorsa — PEF degeriniz hizla kotllesirse veya en iyi degerinizin %601 veya daha azina distliyse veya
onceden agir astim atagi oykusu varsa 5-7 glin slireyle sabah tok karnina ......... almaya baslayip hastaneye
basvurun!

<2 yas cocuklar icin maksimum 20 mg/giin
2-5 yas arasindaki cocuklar icin maksimum 30 mg/gin

6—11 yas arasi cocuklar icin, 6nerilen prednizolon veya esdeger dozu

1-2 mg/kg/giin (max: 40 mg/gun), genellikle 3-5 giin
Prednizon/prednizolon eriskin/addlesan 40-50 mg/glin, 57 giin




Akut / Subakut Astim Atak — Degerlendirme

[ 1. BIRINCI BASAMAK

Hasta akut veya subakut astim atagi ile gelir.

e
g
-

« Oty -

*So
kullﬂ\
» Kal

PEF beklenenin >%60-80
Sa02 > 94

5. BIRINCi SAATTE veya daha ERKEN DEGERLENDIR;
- Semptomlarda diizelme var ve KEBA ihtiyaci kalmadi.

‘\ )

J

3b. ORTA ATAK

» Oturmay tercih eden hasta, ajite degil, s6zcukler ile
konusuyor

» Solunum sayisi artmis <30/dakika, yardimci solunum
kaslarini kullaniyor

» Sa0,: =2 %94 (oda havasinda)
k PEF > %70, PRAM 1-3

* Ekspretuar wheezing

J » Sa0,: 2 %92 (oda havasinda)
N\ PEF %50-70, PRAM 4-7

a 4b. TEDAVIYE BASLA

« KEBA: Spacer ve ODI ile 4-6 puf. Bir saat icinde 20 dakika
ara ile 3 doz tekrarla, ipratropium bromid ihtiyaci varsa+

* Prednizolon: 40-50 mg/gln ya da esdeger;

» Kontrollii oksijen destegi (varsa): hedef satlrasyon %93-95,

4 4a. TEDAVIYE BASLA A
« KEBA: Spacer ve ODI ile 4 puf. Bir saat i¢inde 20
dakika ara ile 3 doz tekrarla,
» Budesonid/ Formeterol 160/4,5 mcg 2 puf

N _/

\_cocuklarda %94-98

J
~

J




/ 5 AGIR ATAK \ 7. YASAMI TEHDIT
L EDEN ATAK
- Ortopneik, ajite hasta

« Uykuya meyil
“onusamiyor PRAM skoru 11-12
* Solunum sayisli: >30/dakika . 9
 Bilin¢c bulanikhgi
* Yardimci solunum kaslarini kullaniyor . Sessiz akciger
* Nabiz: >120 atim/dakika ACIL s Acil gervis |
» Sa0, <%92 (oda havasinda)

yogun bakim
\_ - PEF < %50, PRAM skoru 8-10 Y T
6-7a.TEDAVIYE BASLA \

- KEBA: Spacer ve ODI ile 6-10 puf. Bir saat icinde 20 dakika 3. ACiL SERVISE /

aralar ile tekrarla. YOGUN BAKIM

* Prednizolon: 40-50 mg/gln ya da esdegeri KOSULLARINA

 Kontrollii oksijen desteqi (varsa): hedef satiirasyon %92—-95 SEVK

» Ipratropium bromdir ver (0,25 mg veya 20 mcg/puf) * Monitorize et

» Intravenéz magnezyum vermeyi diisiin (40-50 mg/kg (maksimum 2 Kotulesme varsa —
\gram) tek doz, 20- 60 dk uzun stre inflizyon seklinde ) / acil sevk

KEBA toksisitesi: Yliksek doz KEBA tasikardi, carpinti ve anksiyete ile iliskilidir. Ayrica hipokalemi, aritmiler,
laktik asidoz ve hiperventilasyonla da iliskili olabilir.




Astim Atagi — Taburculuk ve izlem

9. TABURCULUK iCiN DEGERLENDIR
« Semptomlarda dizelme var, KEBA ihtiyaci yok

* PEF duzeliyor, beklenen/kiginin en iyi degerinin
>0%60-80

» Sa0, >%94 (oda havasinda)

"

10. TABURCULUKTA AYARLA
 Kurtarici ilag: Gereginde.

« Kontrol edici: Basla veya basamag! yukselt;
inhaler teknigini ve uyumu kontrol et.

* Prednizolon: 5-7 gun devam et.

N\l

~

J

-~

dozdan devam et.

11. iZLEM

« Semptom ve bulgulari gbzden gecir: Alevlenme dizeliyor mu? Prednizolon devam edilmeli mi?
e Kurtarici ilac: Hastanin gereksinimine gore azalt.
e Kontrol edici: Atak 6ncesi duruma gore kisa sire (1-2 hafta) veya uzun sire (3 ay) yuksek

» Risk faktorleri: Degistirilebilir risk faktorlerini, inhaler teknigini ve uyumu gdzden gecir ve duzelt.
\-Hareket plani: Anlagiimig mi? Uygun yapildi mi? Dlzeltmeye gerek var mi?

~

/
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Astim Atak Tedavisi

* intramuskiler epinefrin, anafilaksi ve anjiyoodem ile iliskili astim atak icin standart tedaviye

ek olarak endikedir. Rutin olarak astim atak tedavilerinde kullanilmamaktadir.
e Astim atak tedavisinde intravenoz aminofilin ve teofilin onerilmez.
* Lokotrien reseptor antikorlarinin kullanimi ile ilgili sinirh sayida calisma vardir.

 Helyum oksijen tedavisi rutinde onerilmemekle beraber, standart tedaviye yanit vermeyen
hastalarda dusunulebilir ancak erisilebilirlik, maliyet ve teknik imkanlar g6z onlnde

bulundurulmalidir.
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« Astim atak tedavisinde akciger enfeksiyonu bulgusu (ates, balgamli oksirik, akciger

grafisinde pndmoniyle uyumlu infiltrasyon) yoksa antibiyotik 6nerilmez.

* Non-invaziv ventilasyon (NIV): Astimdaki NIV kullaniminin sonuglari konusunda kanitlar

kisithdir. Yakindan izlem sart olup hastalar NIV almak icin sedasyon almamalidir.

* Anksiyolitik ve hipnotik ilaclarin solunum depresyonu yapmasi nedeniyle astim atak
tedavisinde sedasyondan kesinlikle kacinilmahdir. Bu ilaclarin kullanimi ile 6nlenebilir astim

oltimleri arasinda anlamli iliski saptanan calismalar bulunmaktadir.
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Sonuc

 Astim atak tedavisinde takipli hastada tedavi evde baslamalidir.

* Birinci basamaga veya acil servise basvurdugunda hastanin 6éncelikle atak
siddeti degerlendirilmeli, gerekiyorsa oksijen ve bronkodilatator tedavi

baslanmalidir.
* Atagin siddetine gore ek tedaviler distnudlmelidir.

* Hastalarin taburculukta tedavisi dizenlenip kontrole cagirilmali, mutlaka yazil

astim eylem planlari verilmelidir.
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GINA 2026'dan 6 pratik mesaj

e 1. Siddeti objektif degerlendir: SaO, + PEF/FEV; (uygunsa).

e 2. Agir/yasami tehdit eden tabloda sevki geciktirme.

e 3. Oksijeni gerektiginde titre et; hedef genellikle %92-95.

e 4. Orta/agir atakta sistemik kortikosteroidi erken kullan.

e 5. SABA-only yaklasimindan kacin; ICS iceren tedaviyi glivenceye al.

e 6. Her alevlenmeyi gelecekteki ataklari onlemek icin bir firsat olarak gor.

Bu sunum saglik profesyonellerine yénelik egitim ézetidir; hasta bazinda klinik degerlendirme ve yerel ruhsat/doz bilgileri gereklidir.




