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AKUT ASTIM ATAGI

* Tetik ceken faktorlerle karsilasma
(viral enfeksiyon,allerjen,hava KirliliQi
VS)

« Koruyucu anti-inflamatuar tedavinin
uygunsuz veya yetersiz kullaniimasi

» Akut astim atagl daha once astim
tanisi alan hastalarda olusabilir
bazen de astimin ilk prezentasyonu
olabilir

 Hafif bulgulari olan ya da iyi
kontrol altinda olan hastalarda da
siddetli ataklar ortaya cikabilir

4



ASTIM ATAK SIKLIGINDA DEGISIKLIK YOK
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ACIL SERVIS ZIYARETLERINDE DEGISIKLIK YOK
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Editorial

Challenges in Childhood Asthma Mortality Persist ®
Despite Advances in Care e

Anne L. Fuhlbrigge, MD, MS Aurora, Colo

“ASTIM MORTALITESI HALEN ONEMLI BIR

PROBLEM OLMAYA DEVAM EDIYOR”




ASTIM MORTALITESI
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Where do children die from asthma?
National data from 2003 to 2015
Anna J. Chen Arroyo, MD, MPH?,

Christine Pal Chee, PhD"*,

Astim nedeni ile 6len cocuklar nerede o6liyor?

Hastane digi Hastanede yatan Primer saglik
ortamlarda 15% hastalar 33% hizmetleri % 52

J ALLERGY CLIN IMMUNOL PRACT MONTH 2017



Astim Tani ve tedavi rehberleri

Executive Summary:
Guidelines for the
Diagnosis and Management

of Asthma

ASTHMA MANAGEMENT AND PREVENTION

UPDATED 2018

© 2018 Global Initiative for Asthma

Astim tani ve tedavisini standardize etmek ve artan
astim mortalitesini azaltmak
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Primer saghk

hizmetlerinin verildigi
yerlerde g

Acil serviste Yogun bakim iinitesinde
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*12 yasinda erkek hasta 3 yasindan itibaren astimi var.

Oglen vakti okulda arkadaglari ile oynarken gogsiinde sikisma hissetmis ve
Ooksurmeye baslamis

‘Nefes almakta zorluk ¢ektigi icin paniklemis. Yaninda rahatlatici ilaci
yokmus

-Arkadaglari nce onun gaka yaptigini dugsinmus

*Kendisi de astimi olan bagka bir cocuk onun saka yapmadigini astim Krizi
gecirdigini anlayip, arkadaslarindan yardim ¢agirmalarini istemis ve yardim
gelinceye kadar onu sakinlestirmeye calismis

-Ogretmenlerden biri kisa stirede rahatlatici ilaci ile yanina gelerek ona 4
puskurtme inhaler B, agonist vermis.

*Kendini biraz daha iyi hisseden Aliyi revire goturmusler , orada 2 puskurtme
daha rahatlatici ilag verilmis kendini gok daha iyi hissetmeye baslamis...



Butun hastalarin yazili eylem plani olmalidir

X> Amag hastalarin astimin kotulestigini
anlamasi ve ne yapacaklarini bilmesidir

X> Kisiye, hastaligin derecesine ve kontrol
durumuna uygun olmalhdir

X> Semptomlara ve/veya PEF’e gore
duzenlenmelidir




[ Yazili eylem plani neler icerir? }

‘ Hastanin kullandigi ilaglar
‘ Ne zaman SABA baslayacak ve nasil arttiracak?

‘ Kontrol edici ilaclari ne zaman arttiracak?

Oral kortikosteroid ne zaman baslamali?

Saglik kurulusuna ne zaman basvurmalidir



Yazili astim eylem plani

GINA 2018

*KURTARICI VER

ilk 1 saatte her 20-30 dk da: K

bir 2-4 pusk inhale B2
agonist

*KORUYUCU TEDAVIYi
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AKUT ASTIM ATAGINDA KONTROL EDICi TEDAVININ
ARTTIRILMASI ISE YARIYOR MU?

Gibson PG, Thorax 2004 D.J. Jackson, NEJM 2018

Ducharme FM, NEJM,2009 Harrison TW, Lancet 2004

Ob J,AmMJR ir Crit .
T T FitzGerald JM, Thorax 2004




The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Quintupling Inhaled Glucocorticoids
to Prevent Childhood Asthma Exacerbations

Cocukluk cagi astim ataklarini oneyebilmek igin

IK dozunun bes katina arttiriimasi

48 haftalik bir ¢alisma
5-11 yas, Hafif-orta derecede persistan astimi olan
Son 12 ayda sistemik steroid gerektiren en az bir atak hx olan

2x 440 mcg/ gin
254 cocuk

2x88 mcg/gin
Flutikazon

2x88 mcg /gilin
Jackson DJ NEJM 2018




STEROID KULLANIMI

1.0+

o o o
ES o LS
] ] ]

Probability of Not Receiving
Prednisone
o
T

w
T : 1 -*

High-dose group

P=0.20

o
=)

o

1
4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48
Weeks of Study

o
o)

<
ES

Probability of Not Having
Treatment Failure

TX BASARISIZLIGI

LTt

o
)
]

o
o
]

) !.olw-dos_e group

Hligh-dose group

P=0.70

o
)

L 1
4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48
Weeks of Study

o

IKS dozunun
artirllmasinin steroid

kullanimi ve tedavi
basarisizligi uzerine
etkisi yok

Jackson DJ NEJM 2018



SEMPTOM SKORU ALBUTEROL KULLANIMI
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IKS dozunun artiriimasi semptom skorlari ve

Albuterol kullanimi Uzerine etkisi yok

Jackson DJ NEJM 2018



The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Quintupling Inhaled Glucocorticoids
to Prevent Childhood Asthma Exacerbations

DUSUK DOZ IKS YUKSEK DOZ IKS
YILLIK ATAK SAYISI 0.37 0.48 0.30
ACIL SERVIS ZIYARETI 0.47 0.64 0.30
HASTANE YATIS SAYISI 0 4 0.12
BUYUME CM/YIL 5.65 5.43 0.06

IKS dozunun artirilmasi atak sayisi, acil servis ziyareti

ve hastane yatigi uzerine etkisi yok

Jackson DJ NEJM 2018
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AKUT ATAKTA IKS LABA KOMBINASYONU RAHATLATICI OLARAK KULLANILMASI >4 YAS GOCUKLARA
. - ISt
ONERILIYOR....
llaglar Astim kotulesmesine yonelik kisa sureli (1-2hafta) | Kanit
degisiklik duzeyi

Kurtarici ilaci arttir

SABA SABA sikligini arttir A
Dusuk doz Sikhgini arttir A
IKS/formoterol (formoterol max 72mcg/gun)

Kontrol ediciyi arttir

idame ve kurtarici idame IKS/formoterol devam, kurtarici olarak A
IKS/formoterol IKS/formoterol sikligini arttir(formoterol max
72mcg/gun)

© Global Initiative for Asthma



ORIGINAL ARTICLE
ASTHMA & PAEDIATRIC PULMONOLOGY

Budesonide/formoterol maintenance and Eur Respir J 2018
reliever therapy in adolescent patients
with asthma

Carin Jorup', Dan Lythgoe? and Hans Bisgaard®

6 Cift kor randomize kontrollu calismada

Erigkinlere benzer sekilde adolesanlarda da

IKS+ LABA tedavisinin hem duzenli koruyucu tedavi hem de
gerektiginde rahatlatici tedavi olarak kullanilmasinin etkin ve
guvenilir oldugu gosterilmistir

Rabe KF, Chest 2006-

Scicchitano R, Curr Med Res Opin 2004 —
O’Byrne PM, Am J Respir Crit Care Med 2005-
Rabe KF, Lancet 2006-

Kuna P Int J Clin Pract 2007

Bousquet J, Respir Med 2007



IKS+ LABA kombinasyon tedavisinin hem duzenli
tedavi hem de luzum haline kullaniimasi SIDDETLI

ATAK SIKLIGINI azaltiyor

First author Population Total exacerbations/total patient-years Rate ratio
[ref] n/n (95% CI)
Rase [10] BUD/FORM MART versus BUD+TERB
Adults 12/142 45/138 — 0.26 (0.16-0.42]
Adolescents 2/26 12/24 L 0.16 (0.05-0.46)
ScicHirtano [11] BUD/FORM MART versus BUD+TERB
Adults 187/799 316/765 —— 0.57 (0.47-0.68)
Adolescents 10/48 33/61 L 0.39 (0.18-0.82)
0'Brrne [12) BUD/FORM MART versus BUD+TERB
Adults 143/627 222/633 —— 0.65[0.52-0.81]
Adolescents 6/99 40/100 L 0.15(0.07-0.35)
0'Byane [12] BUD/FORM MART versus BUD/FORM+TERB
Adults 143/627 252/612 - @ 0.55 [0.45-0.69)
Adolescents 6/99 26/90 L 0.21 (0.09-0.49]
Rage [13] BUD/FORM MART versus BUD/FORM+TERB
Adults 179/922 356/928 - 0.51(0.42-0.61]
Adolescents 15/110 2117 —— 0.76 (0.43-1.32]
Rase [13] BUD/FORM MART versus BUD/FORM+FORM
Adults 179/922 274[949 B = 0.67 (0.56-0.81]
Adolescents 15/110 22/110 — 0.68 (0.39-1.18]
Kuna [14] BUD/FORM MART versus BUD/FORM+TERB
Adults 118/406 163/397 R 0.71 (0.57-0.88]
Adolescents 7/89 10/96 — 0.75 [0.44-1.31]
Kuna [14] BUD/FORM MART versus SAL/FLU+TERB
Adults 118/406 195/410 - 0.61 [0.50-0.75]
Adolescents 7/89 13/96 —— 0.58 (0.34-0.98)
BousaueT [15] BUD/FORM MART versus SAL/FLU+TERB
Adults 126/472 156/467 = 0.80 [0.66-0.97]
Adolescents 11/76 17/77 — 0.65 (0.39-1.10]
Pooled analysis BUD/FORM MART versus Comparator
Adults 765/3368 1979/5298 < 0.61(0.56-0.66)
Adolescents 51/448 194/771 o 0.42 [0.33-0.54]
0.01 0.05 0.25 05075 1 15 225
Rate ratio
Favours BUD/FORM MART Favours comparator



IKS+ LABA kombinasyon tedavisinin hem duzenli
tedavi hem de luzum haline kullaniimasi ASTIM

SEMPTOM SKORLARINI azaltiyor

a] First author Population Patients with data n/mean [range] Difference
[ref] (95% CI)
Rast [10] BUD/FORM MART versus BUD+TERB
Adults 297/0.79 [0.0-4.7) 289/0.98 (0.0-4.0) —_— -0.18 [-0.29--0.07]
Adolescents  56/0.39 (0.0-2.8) 53/0.70 (0.0-3.8) b -0.13 (-0.32-0.07)
Scickirtano [11] BUD/FORM MART versus BUD+TERB
Adults  874/1.08 (0.0-6.0) 864/1.33 (0.0-5.9) —— -0.21(-0.28--0.13)
Adolescents  55/1.06 (0.0-3.0) 64/1.14 (0.0-6.0) @ -0.21 [-0.52-0.09)
0'Byrne [12] BUD/FORM MART versus BUD+TERB
Adults  684/0.86 [0.0-5.0) 702/1.08 (0.0-5.2) —— -0.23 (-0.31--0.14)
Adolescents  105/0.57 (0.0-3.2) 105/0.69 [0.0-3.4) ® -0.11 [-0.29-0.07)
0'Byrne [12] BUD/FORM MART versus BUD/FORM+TERB
Adults  84/0.86 [0.0-5.0) 674/0.93 (0.0-0.4) — -0.10 (-0.18--0.02]
Adolescents  105/0.57 (0.0-3.2) 103/0.73 (0.0-2.5) ® -0.16 [-0.35-0.02)
Rage [13] BUD/FORM MART versus BUD/FORM+TERB
Adults  985/1.04 [0.0-4.7) 1006/1.17 (0.0-4.8) —— -0.12 [-0.18--0.05]
Adolescents  114/0.78 (0.0-2.7) 124/0.92 [0.0-3.9) ® -0.07 [-0.24-0.11)
Rast [13] BUD/FORM MART versus BUD/FORM+FORM
Adults  985/1.04 [0.0-4.7) 1016/1.15(0.0-5.7) —e— -0.12 [-0.19--0.06)
Adolescents 114/0.78 (0.0-2.7) 115/0.94 (0.0-3.1) ® -0.11 [-0.29-0.08)
Kuna [14] BUD/FORM MART versus BUD/FORM+TERB
Adults  903/1.09 [0.0-4.2) 879/1.11 (0.0-5.1) —— -o 02 (-0.09-0.06)
Adolescents 197/0.93 (0.0-3.7) 209/0.89 (0.0-5.1) ® 0.05 (-0.09-0.20]
Kuna [14] BUD/FORM MART versus SAL/FLU+TERB
Adults  903/1.09 [0.0-4.2) 903/1.06 (0.0-6.0) 10— 2! 0.06-0.10]
Adolescents  197/0.93 (0.0-3.7) 210/0.89 (0.0-4.1) ® 11 [-0.04-0.25]
Bousaver [15] BUD/FORM MART versus SAL/FLU+TERB
Adults 980/0.99 [0.0-5.2) 984/0.98 (0.0-5.2) —1— 0.02 [-0.05-0.09]
Adolescents 160/0/90 [0.0-4.1) 158/1.00 [0.0-4.9) ® -0.09 [-0.27-0.09)
Pooled analysis BUD//FOR[M MAR'Il' versus Com;;aratt[)r ' e b o e
ult 4723/1.00 (0.0-6.0 7317/1.10 [0.0-6.0 . i
Adol,ffemz 687/0.81 [0.0-4.1) 1141/0.89 [0.0-6.0) e -0.05 (-0.12-0.02)
T T L]
-0.4 -0.2 0 0.2

Mean difference

Favours BUD/FORM MART

Favours comparator



Yeni ilaclarin pediatrik kullanimi igin saglam verilerin
toplanmasi uzun zaman alir

Flutikazone /Salmeterol kombinasyonu ABD de
Avrupada 4-11 yaslari arasindaki ¢cocuklar ve > 12
yas adolesanlar icin duzenli koruyucu tedavi
olarak kullanimi onaylanmigtir

Budezonid formoterol kombinasyonu ise ABD ve
Avrupada >6 yas cocuklar icin duzenli koruyucu

tedavi olarak onaylanmistir. RAHATLATICI ILAC
OLARAK DEGIL!!!

Budezonid Formoterol kombinasyonu >12 yas
cocuklar icin Avrupada rahatlatici ilac olarak
kullanimi da onaylanmigtir.




HASTANE DISINDA BASLAYAN BIR AKUT ASTIM ATAGINI
TAKIBEN HANGI HASTALAR ORAL STEROID KULLANMALIDIR?

Rahatlatici ilacin verilmesi ve kurtarici ilag dozunun
arttirlmasina ragmen sikayetleri dizelmeyen

Hizla kotulesen ya da FEVA&PEF <%60 ise, ani ve
siddetli atak hx olan hastalarda

6-11 yaslari arasindaki cocuklarda 1-2 mg kg / kg / gun (
Max 40 mg / gun baslanir ) 3-5 gun kullanilabilir

Steroidlerin olasi yan etkileri ile ilgili ailelerin bilgilendirilmesi




HASTANIN EVDE KENDI KENDINE KONTROL ALTINA ALDIGI
BIR ATAK VAR ISE 1-2 HAFTA ICINDE DOKTOR KONTROLUNE
GITMELIDIR

Semptomlar kontrol altinda mi?

Atagin muhtemel sebeplerini
gozden gecirmek

Yazili astim plani gozden
gecirilmeli, ailenin ihtiyaclari icin
yeterli mi?




—

Eger uzun suredir iyi kontrol
edilmeyen bir astim yok ise
genellikle atagi takiben kontrol
edici tedavi 2-4 hafta sonra
normal dozlarina geri donebilir

Eger iyi kontrol edilmeyen
astim zemininde gelisen bir
atak var ise inhaler teknigin ve
uyumun gozden gecirilmesi ve
tedavide bir Ust basmaga
cikilmasi dusinulebilir




VELI

4 yasinda erkek hasta

3 gundur devam eden Oksuruk, burun akintisi sikayeti var ,atesi yok

Son 1 aydir kontrol edici ilaci bitmis tedavi almiyor

Gunduz aktiviteleri ile ortaya ¢cikan astim semptomlari nedeni ile haftada
3 gun inhale B2 agonist kullaniyor, son 1 ayda 4 kez gece astim semptomu
ile uyanmasi olmus .

Son 12 ayda 3 kez acil servis ziyareti ve PO prednol kullanimi olmus

FiZIK MUAYENE
Nabiz 120 dk

SS: 35 /dk

AT 90/60

Atesi 37 2C

Sp02:93% oda havasinda

Alert , ajite degil, cimle kurabiliyor

SS :Bilateral bazallerde daha belirgin 6zellikle ekspiryum sonunda wheezingi var
Cekilmesi ya da retraksiyonu yok



ASTIMLI HASTANIN DEGERLENDIRILMES]

« Semptomlar

« Hayati tehdit
eden atak riski
var mi?

« Kullandigi ilaglar

* Anaflaksi?

« Vital bulgular
 Biling durumu
« Cumle krabiliyr

mu?

» Komplikasyon?

-

Objektif

bulgular

* SpO,

« PEF / FEV,

» Akciger grafisi ve
kan gazi rutin
olarak onerilmez




Cumle kurabilir HAF”: —ORTA

Oturmayi tercih eder <
Ajite degildir ASTIM ATAGI

Solunum sayisi artmigtir

Yardimci kas kulanimi yoktur PRiMER_ S_AGLIK ] e
Nabiz:100-120/dk HIZMETININ VERILDIGI
SpO2 %90-95 YERLER

'SABA: 4-10 puff her 20 dk |

da bir verilir
Prednizolon:1-2mg/kg
(max 40 mg)
02: SpO, %94-95
1IN
\IPRATROPIUM DUSUN? D
‘TABURCULUK iGiN O

DEGERLENDIR

Semptomlar;diuzelmis, SABA
ihtiyaci yok

PEF;dlzelmis, >%60-80
02 sat; >%%90-95
@vde tedavi olanagi var )




AKUT ASTIM ATAGI TEDAVISINDE AMA(}}

Hipoksemiyi duzeltmek

Hava yolu obstrukisyonunu geri
cevirmek




[AKUT ASTIM ATAGINDA OKSIJEN TEDAVISI }

e x N

NAZAL KANUL iLE _
MASKE iLE 6 LT /DK
MAX 4 LT/DK

SpO, %94-95 OLACAK SEKILDE OKSIJEN VERILIR



AKUT ASTIM ATAGINDA SABA 2 AGONISTLERI
NASIL VERELIM?

.

SPACER VE OLCULU DOZ
INHALER

NEBULIZASYON CIiHAZI

Hafif —orta astim ataginda
Ilk 1 saat boyunca
4-10 puff her 20 dk da bir verilir



SABA 32 AGONISTLERI NASIL VERELIM?
MDI - NEBUL

~ Eski rehberlerde astim ataklarinda B2
agonistlerin nebulizasyon ile kullaniimasi
oneriliyordu .

2011 yilindan itibaren ise rehberler hafif orta
T= siddette akut astim atagi olan ¢ocuklarda

Wt

fasies
. b

a ara parca ile MDI kullanimini oneriyor




2013

+ N Cochrane
s/g? Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

[ Akut astimda 32 agonist tedavisinde }

Aracihaz -MDI / Nebulizasyon

Holding chambers (spacers) versus nebulisers for beta-agonist

treatment of acute asthma (Review)

Cates CJ, Welsh EJ, Rowe BH

» 1897 ¢cocuk ve 729 erigkinin dahil edildigi 39 calismada

» MDI ya da nebulizasyon ile 32 agonist alan hastalarda hastane
yatis oranlari ve SFT arasinda farkllik yok

« MDI alan hastalarda acil serviste kalis suresi daha kisa
« MDI alan hastalarda titreme gelisme riski ve nabiz daha dusuk



HAFIF — ORTAASTIM ATAGINDA
SISTEMIK STEROID

Rahatlatici ilaglarini almis ve kontrol edici
ilaglarini arttirmig olmasina ragmen
semptomlarin kotlye qittigi hastalarda oral
steroid hemen baslanmalidir

6-11 yasari arasindaki cocuklar igin 1-2

mg/kg/gun (max 40 mg/gun) olacak sekilde 5-
7/ gun devam edilir

Hastalara steroidlerin sik rastlanan uyku
bozuklugu , istah artisi , reflu gibi yan etkileri
acisindan bilgi verilmelidir




Cumle kurabilir
Oturmayi tercih eder

Ajite degildir HAFIF —ORTA
ASTIM ATAGI

Solunum sayisi artmigtir
Yardimci kas kulanimi yoktur
Nabiz:100-120/dk

SpO2 %90-95

'SABA: 4-10 puff her 20 dk |
da bir verilir

Prednizolon:1-2mg/kg
(max 40 mq)

02: SpO, %94-95

\IPRATROPIUM DUSUN?

)

/TABURCULUK iGiN ) TABURC_U OLU_RKEN
DEGERLENDIR SABA :ihtiya¢ halinde devam et
Semptomlar;diizelmis, SABA Kontrol edici: Bagsla veya
I il basamak ¢k
ng;d:Zfl/”lf’é;(é’so'so Teknigi kontrol et

Sab = 10705 Prednizolon: 3-5 giin devam et

@vde tedavi olanagi var ) Kontrol: 2-7 gUn sonra







SELAMI,

6 yas erkek hasta

Oksuruk, hirilti, nefes darhgi sikayetleri ile acil servise bagvurdu
Sikayetleri 2 giin 6nce USYE hx takiben baslamis

Annesi 4 saatte bir salbutamol nebull vermis fakat nefes darligi
giderek artmis. DUzenli kontrol edici tedavi almiyor

Bebekliginden bu yana astimi var , Son bir yilda bir hastane yatisi
ve 2 kez acil servis ziyareti olmus. Ev tozu alerjisi olan hastanin
annesinde de astim var. 2. Sinifa gidiyor son 1 yilda astimi nedeni
ile 10 gun okula gidememis.

FiZIK MUAYENE

Kelimeler ile konusabiliyor
Solunum :40 /dk, Nabiz 130/dk
Retraksiyonlari var, SPO, % 88

Biilateral wheezingi var ekspiryum uzun, hava giris cikisi azalmis.



KELIMELER iLE KONUSUR OTURUR
AJITEDIR

SOLUNUM SAYISI > 30 / DK
YARDIMCI SOLUNUM KASLARINI

KULLANIR
NABIZ >120 / DK
SPO, < % 90

PEF < % 50

02 tedavisi ( SpO2 % 94-98)
SABA verilmesi
IPRATROPIUM BROMIDE
ORAL STEROID

IV MAGNEZYUM DUSUN
YUS

YUKSEK DOZ IKS DUSUN

AGIR ATAK
ACIL SERVIS



AGIR ASTIM ATAGINDA SABA B, AGONISTLERI NASIL
VERELIM?

M

SPACER VE OLCULU DOZ
INHALER

NEBULIZASYON CiHAZI

> Eger hasta inhaler alamayacak durumda ise nebul verilir



AGIR ASTIM ATAGINDA NEBULIZE 3, AGONIST DOZLARI

1 ay - < 5 yas cocuklar Salbutamol 2.5 mg
5 - 12 yas cocuklar Salbutamol 2.5 to 5 mg
>12 yas cocuklar Salbutamol 5 mg

Ik bir saat icinde bu dozlar 20 dk da bir tekrar edilir



AGIR ASTIM ATAGINDA KISA ETKILI B, AGONISTLERE
EK OLARAK IPRATROPIUM BROMIDE VERILMELI Mi?




(- Cochrane
slo# Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

[ IPRATROPIUM BROMIDE ACIL SERVISTE iSE YARIYOR }

Combined inhaled anticholinergics and short-acting beta.-

agonists for initial treatment of acute asthma in children
(Review)

Griffiths B, Ducharme FM

lpratropium Bromid 1188 ¢ocugun dahil edildigi 8 calismada orta —
agir astimi olan ¢cocuklarda hastane yatis oranlarini % 27-40

oraninda azaltmis

|pratropium Bromid ve SABA nin birlikte kullaniimasi
SFT de daha hizh bir iyilegsme

lpratropum Bromid alan ¢ocuklarda bulanti ve titreme gibi yan
etkilere daha az rastlaniyor



IPRATROPIUM BROMIDE HASTANEDE YATAN

HASTALARDA ISE YARAMIYOR...

Inhaled anticholinergics and short-acting beta.-agonists versus
short-acting beta2-agonists alone for children with acute
asthma in hospital (Review)

2014

THE COCHRANE
COLLABORATION®

4 calisma dahil edilmis

0-18 yaslar arasinda 472 ¢cocuk alinmig
Ipratropium bromide+ SABA vs sadece SABA ile
karsilastiriimig

SFT ; ASTIM SORLARI; HASTANE YATIS SURELERI
FARKLI DEGIL



[AGIR ASTIM ATAGINDA IPRATROPIUM BROMIDE DOZLARI }

SPACER VE OLCULU DOz - :
T NEBULIZASYON CiHAZI

< 5vyas 4 Puskurtme ( 80 mcg)

> 6 yas 8 puskurtme (160 mcg )

> Eger hasta inhaler alamayacak durumda ise nebul verilir
> TURKIYEDE INHALER IPRATROPIUM BROMIDE YOK!!!



AGIR ASTIM ATAGINDA IPRATROPIUM BROMIDE DOZLARI

1 ay- -5 yas arasi ¢ocuklar ipratropium 0.25 mg
5-12 yas arasli ¢ocuklar ipratropium 0.25 mg
> 12 yas arasi ¢ocuklar ipratropium 0.5 mg

llk 1 saat icinde her 20-30 dk da bir tekrar edilir



AGIR ASTIM ATAGINDA SISTEMIK
STEROIDLER

Uygulama yolu
Oral veya sistemik steroid arasinda etkinlik agisindan FARK YOK
Daha az invaziv
Daha ucuz
Klinik iyilesmenin gozlenebilmesi 4 saati bulur
Hasta kusuyor, dispneik ise solunum destegi ihtiyaci var ise IV
steroid tercih edilir
Doz
1-2mg/kg (maksimum 40 mg)

Sure
Cocuklarda 3-5 gun yeterli

Eriskinlerde 5-7 gun tedavinin 10-14 gun kadar etkili oldugu
goOsterilmis



Oksijen
B2 agonist
ipratropium Bromid
Steroid

1 saat icinde hasta iyi ise
Salbutamol inhalere gegilir

PO steroid devam

lyi degil ise Mg
sulfat verilir

AGIR ATAK
ACIL SERVIS

BUyuk randomize, kontrollU
calismalarda IV veya nebulize
magnezyum kullaniminin
plaseboya Ustunlugu yok

AMA BU CALISMALARA
AGIR ASTIM ATAKLARI
DAHIL EDILMEMIS



Agir astim ataginda Magnezyum Sulfat kullanimi
Magnezyum sulfat 25-40 mg/kg tek doz olarak kullanilir

ilk 1 saatte MgSO, kullaniminin Bes ¢alismanin dahil edildigi bir
mekanik ventilasyon ihtiyacini metanalizde IV MgSO,
belirgin bir sekilde azalttigini kullaniminin hastane yatislarini
gosteren caligmalar var % 68 azalttigini gostermistir

Torres S, Arch Argent Pediatr. 2012
Griffiths B, Cochrane Database Syst Rev. 2016;
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Acil Serviste agir atak tedavisinde B
Inhale Kortikosteroidlerin yeri GINA 2018

Ik bir saatte sistemik kortikosteroid almayan hastalarda
yuksek doz IKS kullanimi hastaneye yatigi azaltmaktadir

Sistemik kortikosteroidlere ek olarak verilmesinin etkisi
tartismahdir (Kanit B).

IKS ler iyi tolere edileseler de maliyet, doz ve sure halen
tartismalidir ve acildeki tedavideki yeri hala agik degildir

Hastalara taburcu olurken sonraki atak riskini 6nlemek icin IKS
onerilmektedir (Kanit B) .
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GINA 2018

IM adrenalin rutin olarak LTRA astim atagi tx de
onerilmez kullanimui ile ilgili calismalar

Anaflaksi ve anjiyoodem
varsa yaplilir

sinirhdir.
Rutin kullanimi onerilmez




CADTH RAPID RESPONSE REPORT: SUMMARY OF ABSTRACTS 201 7

Antibiotics for Acute Asthma
Exacerbations: Clinical
Effectiveness, Cost-
Effectiveness, and
Guidelines

Akut astim ataginda AB kullanimi
 Randomize kontrollu 2 cocuk calismasi
* 4 rehber
» AB kullaniimasi ONERILMIYOR



Akut astim ataginda AB kullanimi

SARI YESIL BALGAM
BATERIYEL SINUZIT
\ AKCIGER GRAFISINDE
INFILTRASYON

J Pediatr Pharmacol Ther 2017;22(6):436—443

ATES }
.




14 yasinda erkek hasta

Son 1 yil icinde 3 kez astim nedeni ile hastane yatisi olan hastanin
bu yatislarindan birinde kisa siireli bir YBU ihtiyaci olmus, entlibe
edilmemis, ¢cok sayida da acil servis ziyareti var

Onerilen koruyucu tedavilerini diizgin kullanmiyor

Bir hafta once astim semptomlarindaki artis nedeni ile 5 gun sure
lle oral prednol kullanmig ve yeni birakmis

Son 6 aydir egzersiz ile ve gece olan oksuruk, hirilti ve nefes darligi
sikayetleri nedeni ile sik SABA kullaniyor (ayda en az 1 kutu)

Acil basvurusunda hastanin belirgin solunum sikintisi var , SpO2
%88, SS:45/dk, Bilinci biraz bulanik



Hayati tehdit edecek/olumcul
astim atagi riski

BEntubasyon veya mekanik ventilasyon gerektiren olume
yakin astim atagi

BSon 12 ayda hastaneye yatis vey acile basvuru

Binhale kortikosteroid kullanmamak veya tedaviye
uyumsuzluk

BYakin zamanda OKS kullaniimasi veya birakilmasi
BAyda 1 kutudan fazla KEBA kullanmak

BYazili astim eylem planinin olmamasi

MPsikiyatrik hastalik veya psikososyal problemlerin olmasi

GINA 2017



Akut siddetli

» Hastane yat
astim yatis!

Kritik Astim « Uygulanan tiim
tedavilere

%_)10'12 ragmen Klinik
Entubasyona kotlilesme
gider vardir

llerleyici solunum
yetersizligi
Yorgunluk

Biling duzeyinde
degisiklik

Olimcill astim

atagi




YBU Yatisi CXR-CBC-
Elektrolitler-AKG

PO stop-IV
hidrasyon ( fazla

volum yuklenmesine
dikkat)

|

SpO, >92 (88-90
tolere edilebilir)

v

IV steroid 2 mg / kg

prednol (sonra 5-7

gun 0.5 mg /kg doz
her 6 saatte bir)

H, Bloker ya da Devamli nebulize B,

ist
proton pompa agonis
inhibitoru ile GIS 0.15-0.45 mg /s

proflaksisi Genellikle 15 mg/s

v

Parenteral B,
agonist

Ciltaltt ya da IV
terbutalin

—~  Helyum oksijen

IV Aminofilin karisim



Cilt alti Terbutalin 0.01 mg/kg/doz
(max0.25). Her 20 dk da bir U¢ doza kadar
verilebilir

IV Terbutalin infUzyonu 0.1-10 mcg/kg/dk

IV Aminoflin YUkleme dozu (5.7 mg / kg ) 20
dk da verilir

0.5-1 mg /kg/saat infuzyon ile devam edilir.
Istene ilag dizeyi 10-20 mcg / ml

Helyum oksijen karigimin verilmesi

% 40 dan daha fazla oksijen ihtiyaci
olmayan hastalarda dusunulebilir




YBU DE YATAN HASTALARDA SOLUNUM DESTEGI

-
h |

NIV uygulanan hastalarda MV, Yorulan hastalarda kaslari
entubasyon intiyacinin daha az . dinlendirmek, alveoler

Hastalar yakin izlenmeli ve ajite ventilasyonu saglamak hipoksiyi
iseler sedatize edilmemelidirler duzeltmek...




ASTIM NEDENI ILE ENTUBE EDILEN HASTANIN
VENTILASYONU ZORDUR...

Monitorizasyon-dusuk basinglar-permisif hiperkapni

lyi bir analjezi-sedasyon ve belki néromuskuler
bloker ajanlarin kullaniimasi

Komplikasyonlar; Pnomotoraks-6lim

NM& steroidlerin kullanimi YBU-Myopatisi




Fixed hava yolu obstruksiyonu
icin risk faktorleri

Siddetli astim ile sik hastane yatislar
Bronsiolit hikayesi



<5 yas cocuklarda astim atagi bulgularinin

degerlendiriimesi

Gl‘()g

A5TNN

SEMPTOMLAR VE HAFIF-ORTA AGIR

BULGULAR

Biling degisikligi Yok Ajite, konflze,
beslenme
bozulur,uykuya egilim

02 saturasyonu = %95 <%92

Konusma(cumle/kelime) Cumle konusamaz

Nabiz (/dk)

<200/ dk (0-3. Yas)
<180 /dk (4-5 yas)

>200(0-3 yas)
>180(4-5 yas)

Santral siyanoz

Yok

Genelde var

Wheezing

Degisken

Sessiz akciger

GINA 2017
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Evde tedavi g ! =

* Kisa eftkili beta2 ganist

« Salbutamol 200mcg(2 puff) veya esdegeri (MUTLAKA MASKE
ILE VERILMELIDIR)

- Ik 2 satte > 6 puff SABA veya 24 saatte iyilesme yoksa, 3
saatten daha kisa araliklarla kisa etkili betaZmimetik ihtiyaci
oluyorsa ACILE GIT

* OKS veya yuksek doz IKS

« Aile bilgisi ve uyumundan emin olunursa onerilebilir

*LTRA

« Etkinligi tartismalidir

* Viral USYE ile birliktelikte 7-20 gun kullanimin etkili oldugunu
goOsteren calismalar mevcuttur



Biling degisikligi yok

Ciimle kurabilir < 5YAS (;OCUKLARDA
Nabiz:< 200 (0-3 YAS) <180 (4-5 YAS) HAFl F —-ORTA
Sp0O2 >% 95 2
Santral siyanoz yok ASTIMATAGI
Wheezing degigken olabilir
- :
SABA: ilk 1 saatte Inhale
B2 agonit 2 puskuartme ya
da 2.5 mg nebllize olarak
her 20 dk da bir verilir
02: SpO, %94-98 olacak
sekilde
\ )
/YAKIN iZLEM D TABURCU OLURKEN
SEMPTOMLAR 3-4 SAAT SABA :ihtiya¢ halinde devam et
ICINDE TEKRAR EDIYOR ISE Kontrol edici: Basla veya
LH DE B2 AGONIST DEVAM basamak cik
P2 2T Y e Teknigi kontrol et
UG L A LLE Kontrol: 1-7 giin sonra

\2-5 YAS 30 MG D




[ <5 yas cocuklarda akut atak tedavisi }

Cocuklarin onemli bir kisminda akut ataklar inahle
bronkodilatorler ile tedavi edilebilir

N\

SISTEMIK STEROID: Hastane yatisi gerektiren

siddetli wheezingi ,dispnesi sik inhalasyon ve

oksijen ihtiyaci ya da solunum desteqgi ihtiyaci
\olan hastalara verilmelidir
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<5 yas cocuklarda hastaneye acil sevk endikasyonlari

Asagidakilerden herhangi biri varsa ACILEN hastaneye sevket

Agir atak bulgulari

Cocuk konusamiyor ve birseyler icemiyor
Siyanoz

Subkostal ¢cekilme

S02 <92% (oda havasinda)

Sessiz akciger

Baslangi¢ bronkodilator tedaviye yetersiz yanit
6 puff inhaled KABA’ ya yetersiz yanit (1 saat icinde 20 dak. ara ile
tekrarlanan 2 puff)
3 kez verilen SABA kullanimina ragmen devam eden takipne ve
semptomlarda kotulesme

Evde tedavi imkaninin olmamasi

Sosyal imkansizliklar
Aile veya bakicinin evde tedaviyi yapacak dlizeyde olmamasi

*Normal solunun sayisi: 0-2 ay: <60/dk, 2-12 ay: <50/dk, 1-5 yas: <40/dk
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Retraksiyonlar

Kelime séyleyebilir < 5 YAS AGIR ATAK

Ajite, konfuze

Sessiz akciger

Nabiz:>200 (0-3 yas)

>180 (4-5 yas)

SpO2 <%92- Santral siyanoz var

/Salbutamol 6 puff her 20 dk \
da bir verilir y ada 2.5 mg nebulize
PREDNOL 2MG | KG
<2 YAS MAX 20 MG
2-5 YAS 30 MG
02: SpO, %94-95
IPRATROPIUM DUSUN?

160 mcg ya da 2.5 mg nebul ( 1 saat iginde
Qer 20 dk da bir tekrarlanabilr /




Dikkatiniz icin tesekkurler...




