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Sunumda Kullanılan Kısaltmalar

• SABA: kısa etkili beta 2 agonist

• OKS, OCS: Oral Kortikosteroid

• MART: idame ve kurtarıcı tedavi

• AİR: antienflamatuvar kurtarıcı tedavi

• NİMV: Noninvaziv mekanik ventilasyon



Anaflaksi eşlik ediyorsa, bronkodilatörden 
önce Adrenalin uygulaması öneriliyor.

4 grubun herbiri için, hafif, orta ve ağır 
alevlemenin tanı kriterleri ve tedavi 

yaklaşımı belirtilmiş. 17 yaşına kadar 
çocuklar için PRAM Skoru kullanılmalı.



Birinci basamak ve acil serviste, 
hafif alevlenmelerde SABA’ya

alternatif olarak İKS- Formoterol



Her doz tekrarından önce yeniden 
değerlendirme önerisi



Spirometrik ölçüm yapılması 
daha güçlü önerilmiş.

Astım Tanısını Spirometrik
Ölçümle Doğrulayın

Taburculuk planında kırmızı 
bayrakları belirleyin



Klinik Pratikte Neler Değişmeli ?



Sunum Planı

1. Astım Alevlenmesinin Tanımı

2. Alevlenmeleri Tetikleyen Faktörler

3. Astıma Bağlı Ölüm Riski Taşıyan Hastalar

4. Yazılı Astım Eylem Planı ile Alevlenmenin Özyönetimi

5. Birinci Basamakta Alevlenme Yönetimi

6. Acil Serviste Alevlenme Yönetimi

7. Acil Servisten Taburculuk Planı ve Takip



1. Astım Alevlenme Tanımı

Hastanın semptomlarında, tedavide değişiklik gerektirecek düzeyde, aşamalı artış ve 

akciğer fonksiyonlarında azalma ile karakterize, akut-subakut atak.

Alevlenme Bulguları
• Nefes darlığında artış

• Öksürük sıklığında artış

• Gece uyku bozukluğu

• Hışıltı (wheezing)

• Göğüs sıkışması hissi

• PEF/FEV₁ azalması

• Normal aktivitelerin yapılamaması



2. Alevlenmeyi Tetikleyici Faktörler



3. Astıma Bağlı Ölüm Riski Taşıyan Hastalar

• Entübasyon ve mekanik ventilasyon gerektiren ağır atak öyküsü

• Son bir yılda astım nedeniyle hastaneye yatış veya birden fazla acil servis ziyareti

• Şu anda OKS kullanıyor olmak veya yakın zamanda kullanmayı bırakmış olmak

• İKS kullanmıyor olmak

• İKS içeren ilaçlara zayıf uyum ve/veya yazılı astım eylem planına zayıf uyum (veya yokluğu)

• Kısa etkili beta2-agonistlerin (SABA) aşırı kullanımı veya nebülize SABA kullanılması

• ayda ortalama 1 kutudan fazla salbutamol (albuterol veya eşdeğeri) kullanılması son derece yüksek risk 

• Psikiyatrik hastalık veya psikososyal sorun öyküsü

• Hava akışı kısıtlamasının veya bronkokonstriksiyonun zayıf algılanması

• Gıda alerjisi veya anafilaksi öyküsü

• Pnömoni, diyabet ve aritmiler gibi eşlik eden hastalık varlığı

Tek bir tanesinin varlığı yeterli = Kırmızı Bayraklar

Bu hastalar atakların erken döneminde acil tıbbi yardıma teşvik edilmelidir.



Ölümcül Astım Riski



Tıbbi Geçmiş



İlaç Kullanım Davranışı
(Tedaviye Uyumsuzluk- Kurtarıcı İlaç Bağımlılığı



Klinik ve Psikokososyal Ek Faktörler



4. Yazılı Astım Eylem Planı ile Alevlenmenin Özyönetimi

• Astım hastalarının tamamına rehberli öz yönetim eğitimi verilmelidir.

• Rehberli öz yönetim eğitiminin içeriği:

• Semptomların ve/veya akciğer fonksiyonunun izlenmesi (PEF Takibi)

• Yazılı bir astım eylem planı

• Yazılı astım eylem planının bir sağlık uzmanı tarafından düzenli olarak gözden geçirilmesi

• Astım eylem planı, basılı, dijital veya resimli olabilir.

• Yazılı bir astım eylem planı talimatları:

• Rahatlatıcı ve/veya idame ilaçlarında yapılacak değişiklikler, 

• Gerektiğinde OKS'nin ne zaman ve nasıl kullanılacağı 

• Tıbbi bakıma ne zaman ve nasıl erişileceği



Yazılı Astım Eylem Planı – Rahatlatıcı ve İdame Tedaviler



Yazılı Astım Eylem Planında Şiddetli Alevlenme
-Tüm Yolaklarda-

• Kısa etkili rahatlatıcıya yanıt yoksa (2-3 gün) veya hızla kötüleşiyorsa acilen tıbbi yardım almalıdır.

• Oral kortikosteroid başlanması düşünülmelidir:
• 2-3 gün inhaler tedavi artışına yanıt yoksa

• PEF veya FEV1 < % 60 ise

• Hızlı kötüleşme öyküsü olanlarda

• Yetişkinlerde prednizolon: genellikle 5–7 gün boyunca 40–50 mg/gün.

• Her alevlenmeden sonra inhaler tekniği, tedaviye uyum ve risk faktörleri gözden geçirilmelidir.

• Gelecek alevlenme riskini azaltmak için GINA yolak 1’e geçiş yapın.



Yazılı Astım Eylem Planında Takip

• Yanıtın değerlendirilmesi:

• Hastalar, yazılı astım eylem planlarına uymalarına rağmen astımları kötüleşmeye devam ederse 
veya astımları hızlıca kötüleşirse derhal doktorlarına görünmeli veya acil servise başvurmalıdır.

• Kendi kendine yönetilen bir alevlenmeden sonra takip:

• Hastalar semptom kontrolünün ve alevlenmeler için ek risk faktörlerinin değerlendirilmesi ve 
alevlenmenin olası nedeninin belirlenmesi için birinci basamak sağlık hizmeti sağlayıcılarına 
başvurmalıdırlar.

• (örneğin, 1-2 hafta içinde, ancak tercihen reçete edilmişse oral kortikosteroidlerin 
kesilmesinden önce).

• Yazılı astım eylem planının hastanın ihtiyaçlarını karşılayıp karşılamadığı gözden geçirilmelidir.



5. Birinci Basamakta Alevlenme Yönetimi

• Öykü:
• Mevcut alevlenmenin başlangıç zamanı ve nedeni (biliniyorsa)
• Semptomların şiddeti (egzersizi kısıtlayan / uykuyu bozan 

durumlar
• Anafilaksi belirtileri veya öyküsü
• Astımla ilişkili ölüm risk faktörleri
• Reçete edilen dozlar ve cihazlar, uyum şekli, son doz 

değişiklikleri ve rahatlatıcı kullanım sıklığı da dahil olmak üzere 
mevcut tüm rahatlatıcı ve idame ilaçları

• Bu alevlenme için daha önce alınan tedavi ve yanıt.

• Fizik Muayene
• Yaşam belirtileri, örneğin bilinç düzeyi, nabız hızı, siyanoz, 

sıcaklık, kan basıncı, solunum hızı, oksijen satürasyonu
• Alevlenme şiddetinin belirti ve semptomları ; solunum hızı, 

cümle kurma yeteneği, hava girişi, yardımcı kasların kullanımı, 
hırıltı, oksijen doygunluğu ve akciğer fonksiyonu (PEF veya FEV1) 
dahil.

• Komplikasyon varlığı (örneğin, anafilaksi, pnömoni, 
pnömotoraks)

• Akut nefes darlığını açıklayabilecek alternatif durumların 
belirtileri (örneğin, kalp yetmezliği, laringeal obstrüksiyon, 
solunan yabancı cisim veya pulmoner emboli).

• Objektif ölçümler:

• Pulse Oksimetre: Oksijen doygunluğu <%92, ciddi bir 

tabloyu düşündürür ve çocuklarda veya yetişkinlerde 

doygunluk seviyeleri <%90 ise agresif tedaviye ihtiyaç 

duyulduğunu gösterir.

• Hipoksemi koşullarında, oksijen doygunluğu koyu ten 

rengine sahip kişilerde nabız oksimetresi ile olduğundan 

daha yüksek ölçülebilir.

• Gerekli durumlarda rakım da dikkate alınmalıdır. 

• 5 yaşından büyük hastalarda PEF Ölçümü.



Rutin Önerilmeyenler

• Antibiyotikler Ne zaman?
• Akut astım alevlenmesi çoğunlukla viral 

tetiklemeli (rhinovirus, RSV, influenza)

• Randomize kontrollü çalışmalarda
antibiyotiklerin hiçbir faydasını gösterilmemiş

• Bakteriyel Pnömoni, akut sinüzit gibi klinik
sebepler olmadıkça vermeyiz.

• Pürülan balgam, yüksek ateş, radyolojik kanıt
gerekli.

• Gereksiz antibiotik ≠ İyi Atak Yönetimi

• Akciğer Grafisi Ne Zaman?
• Komplikasyon şüphesi varsa.

• Tedaviye yanıt yok & kötüleşme varsa

• Pnömotoraks Şüphesi varlığı

• Unilateral muayene bulgusu varsa (pnömoni?)





5. Birinci Basamakta Alevlenme Yönetimi



Hafif Alevlenme                              Orta Şiddetli Alevlenme
Adım 1: Acil Bronkodilatasyon





Hafif Alevlenme                              Orta Şiddetli Alevlenme

1.Saatte Tedaviye Yanıtı Değerlendir

Düzelme Varsa Düzelme Yok / Kötüleşme



1.Saatte Tedaviye Yanıtı Değerlendir



Taburculuk Kriterleri



Taburculuk Öncesi Çıkış Planı



Taburculuk Sonrası Klinik Takip



Şiddetli ve Hayatı Tehdit Edici Alevlenme

• 0.3-0.5 mg IM veya intranasal (yaş/kilo)



Şiddetli ve Hayatı Tehdit Edici Alevlenme

• Derhal Acil Servis veya Yoğun Bakıma transfer sağlayın.

• Transfer beklenirken eş zamanlı klinik müdahaleleri uygulayın

• İlk 1 saat içinde başlanmalı
• Oral yol IV kadar etkilidir





6. Acil Serviste Alevlenme Yönetimi



6. Acil Serviste Alevlenme Yönetimi



6. Acil Serviste Alevlenme Yönetimi



Klinik Tuzaklar – Kırmızı Bayraklar



Acil Serviste Hızlı Triyaj ve Yönetim



Acil Serviste İlk 1 Saat Akut Tedavi Protokolü



Diğer Tedavi Seçenekleri

Magnezyum:
• İntravenöz magnezyum sülfat, rutin kullanım için önerilmemektedir. 
• intravenöz magnezyum (20 dakika boyunca tek bir 2 g infüzyon olarak) hastaneye yatışları azaltır; 

• Başlangıç ​​tedavisine yanıt vermeyen ve sürekli hipoksemiye sahip yetişkinlerde ve çocuklarda 
• 1 saatlik bakım sonrasında FEV1'i %60'a ulaşamayan çocuklarda, 
• Başvuru sırasında FEV1'i %25-30'un altında olan yetişkinlerde 

• Nebülize magnezyum sülfat önerilmez
Helyum oksijen tedavisi:
• Helyum-oksijen tedavisinin rutin bakımda bir rolü yok.
• Standart tedaviye yanıt vermeyen şiddetli alevlenmeleri olan hastalar için düşünülebilir. 
Non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMV)
• Astımda NIMV'in rolüne ilişkin kanıtlar zayıftır. 
• NIMV denenirse, hasta yakından izlenmelidir. 
• Ajite hastalarda denenmemeli ve hastalara NIMV uygulamak için sedasyon verilmemelidir. 



Diğer Tedavi Seçenekleri

Lökotrien reseptör antagonistleri (LTRA'lar):
• Akut astımda oral veya intravenöz LTRA'ların kullanımını destekleyecek sınırlı kanıt. 
• Küçük çaplı çalışmalar akciğer fonksiyonunda iyileşme göstermiştir. 

Antibiyotikler (önerilmez):
• Antibiyotiklerin rutin kullanımı önerilmez.
• Akciğer enfeksiyonuna dair güçlü bir kanıt varsa 
• (örneğin, ateş veya pürülan balgam veya pnömoninin radyografik kanıtı)

Aminofilin ve teofilin (önerilmez):
• İntravenöz aminofilin ve teofilin, düşük etkinlik ve güvenlik profilleri nedeni ile kullanılmamalıdır.
• Bulantı ve/veya kusma aminofilin ile daha sık görülür.
• İntravenöz aminofilin kullanımı, özellikle uzun etkili teofilin ile tedavi edilen hastalarda ciddi ve potansiyel olarak 

ölümcül yan etkilerle ilişkilidir. 

Sedatifler(kesinlikle kaçınılmalıdır):
• Anksiyolitik ve hipnotik ilaçların solunum depresan etkisi nedeniyle astım atakları sırasında sakinleştiricilerden 

kesinlikle kaçınılmalıdır.
• Bu ilaçların kullanımı ile önlenebilir astım ölümleri arasında bir ilişki olduğu bildirilmiştir.



Acil Serviste Kurtarıcı Müdahaleler



Acil Serviste Kurtarıcı Müdahaleler



Rutin Önerilmeyenler



Arter Kan Gazı Ne Zaman?



Taburculuk Kriterleri

Son SABA dozundan sonra en az 1-2 saat klinik stabil kalmalı



Taburculuk Planı ve Takip

• Acil servisten veya hastaneden eve taburcu edilmeden önce, 2-7 gün içinde bir takip 
randevusu ayarlanmalı 

• İlaçlar, inhaler kullanım becerileri ve yazılı astım eylem planı ele alınmalıdır .
• Tüm hastalara, daha fazla alevlenme riskini azaltmak için sürekli İKS içeren tedavi reçete 

edilmelidir.
• Taburcu olduktan sonra tercih edilen rejim, antiinflamatuar rahatlatıcı İKS-Formoterol ile 

idame ve rahatlatıcı tedavi (MART) rejimidir, 
• Yakın zamanda acil servis ziyareti veya hastaneye yatış bağlamında, yetişkinlerde ve 

ergenlerde 4. Basamakta İKS-formoterol ile tedaviye başlamak uygun olacaktır 
• Hasta tamamen iyileştikten ve astım 2-3 ay boyunca stabil kaldıktan sonra idame dozu 

daha sonra azaltılabilir.



Taburculukta Farmakolojik Tedavi



Taburculukta İnhalasyon Eğitimi



Astım Alevlenme Yönetimi Ana Prensipler

• Alevlenmede; SABA+OKS Temel tedavidir.

• Oksijen satürasyon hedefi: % 92-95.

• İpratropium orta ve şiddetli alevlenmelerde eklenebilir.

• İv. Magnezyum: spesifik durumlarda (yanıt yok, FEV₁ < 25-30 %)

• Antibiyotikler rutin önerilmez.

• Akciğer grafisi rutin önerilmez.

• Arter Kan Gazı rutin önerilmez.

• İnhalasyon tekniği mutlaka kontrol edilmeli / gerekirse eğitim verilmeli.

• Yazılı Astım Eylem Planı, tüm hastalara verilmeli.

• Taburculuk reçetesi: IKS (MART tercih) + OKS + SABA

• Alevlenmeden 2-7 gün sonra kontrol.

• OKS Yönetimi: Alevlenmeleri önlemeli ancak OKS aşırı kullanımından kaçınılmalı.



Teşekkür Ederim
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