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Acil Serviste Ciddi Astim Atagi: Olgu Sunumu
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Ozet

Astim ataklar1 akut baslayan ve acil miidaheleyi gerektiren solunum sistemine ait sorunlar i¢cinde klinikte en
sik karsilasilan gruptur. Astim siklikla c¢ocuklarda ve geng¢ eriskinlerde goriilen, akut alevlenmelerle

seyreden Kkronik bir hastahiktir. Akut astim ataklarinin tedavisinde

ilk basamak, atagin siddetini

degerlendirmek ve hastanin solunum yetmezligi riskini ortaya koymaktir. Solunum yetmezligi riski cok
nadir karsilagilan bir durum olmasina ragmen, bazi yazarlara gore klinik degerlendirmeye bile yetmeyecek
kadar kisith zaman icinde hizli davranilmasi gerekmektedir. Burada analjezik kullanimi sonrasi akut astim
atagi ile acil servise gelen, hizli ve yogun tedavi sonras1 mekanik ventilasyon ihtiyac1 kalmayan tedaviye hizli

cevap veren bir olgu sunuldu.

Anahtar kelimeler: Ciddi astma, analjezik, ciddi astim ataginda erken teshis ve tedavi

Brons astmali hastada nefes darligi, oksiriik,
hiriltilt solunum, solunum gii¢liigii ya da gogiiste
tikaniklik gibi semptomlarin ortaya ¢ikmasi veya
bu semptomlarin giderek artmasi ve semptomlara

paralel  olarak  solunum  fonksiyonlarinda
bozulmalarin olusmasina "akut astma atagi"
denir.

Astma ataklart1 herhangi bir zamanda ve

herhangi bir yerde goriilebilir. Bazi hastalarda
tetik ¢eken etkenlerle karsilasma sonucu
dakikalarla saatler iginde ilerleyen havayolu
obstriiksiyonunda ani ve beklenmedik artislarla
akut atak gelisebilir. Bu tip astma ataginda, atagi
baslatan  nedenlerin  belirlenmesi  6zellikle
onemlidir ve genellikle de farkli etkenlerdir.
Ornegin aspirin gibi nonsteroid antiinflamatuvar
ilaglar, beta blokerler, gidalar, gida katk:
maddeleri, allerjen enjeksiyonlari, bocek 1sirma
ve sokmalar1 gibi etkenleri igerebilir (1,2).
Eriskin astimlilarin ortalama %10-20" si aspirin
veya analjezik intoleransi olan kisilerdir. Bu
hastalarin genelde %701 hafif kilinik tabloda
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iken, kalan kisminda ciddi sorunlarla
karsilagilabir. Yani astma eslik eden analjezik
intoleransi  hastaligin  agirlik derecesini

artirmaktadir. Bu agidan bakildiginda analjezik
intolerans: olan astimlilar,tim astimlilar iginde
riskli bir grup olarak kabul edilebilir.

Burada analjezik kullanimi sonrasi akut astim
atagi ile acil servise gelen, hizli ve yogun tedavi
sonrast solunum yetmezligi bulgular1 ortadan
kaybolan, mekanik ventilasyon ihtiyaci kalmayan
bir olgu sunuldu.

Olgu Sunumu

Yirmi yedi yasinda bayan hasta, nefes darligi,
bayginlik hissi sikayeti ile acil servise getirildi.
Bagvuruda kan basinci 110/60 mmHg, nabiz
130/dk, solunum sayist 20/dk ve S02:40 idi.
EKG’de sinilis tasikardisi saptandi. Bilinci
konfiize idi. Fiziki bakida,siyanoze, bronkospazm
mevcut olup,akciger oskiiltasyonunda bilateral
yaygin ronkiis vardi. Diger sistem muayeneleri
olagandi. Hastaya hemen damar yolu ac¢ildi, 3-4
lit/dak dan O2, inhaler bronkodilatator (5mg
salbutamol +0.5mg budesonid) tedavi ve sistemik
steroid (Tek doz 2mg/kg metilprednizolon)
tedavisi uygulandi. Es zamanl tetkikler
planlandi. Anamnezde olgunun 0zge¢misinde
asttm hastast oldugu ve basagrisi nedeniyle
majezik® tablet aldigi, yaklasik 30 dakika
(dk) sonra nefes darligi, bayginlik hissi
sikayetlerinin basladigi ve giderek arttig1
6grenildi. Olgunun ila¢ alimi disinda, yiyecek ve
toksin ajana maruziyeti yoktu. Arteriyel kan gazi
analizinde (AKG) Ph:6.91, karbondioksit
parsiyel basinci (PaCO,):143mmHg, oksijen
satiirasyonu (Sa0O,): %65 olarak bulundu. 15
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Stnnetgioglu ve ark.

dakika sonra AKG incelemesinde Ph:7.30,
PaCO,:45mmHg, Sa0,: %93 idi. Diger
laboratuvar incelemeleri dogaldi.

Tedavisi devam ederken kisa siire sonra

olgunun genel durumu diizeldi, suuru acildi,
oryante- koopere idi. Olguya 20 dakika ara ile 3
kez inhaler bronkodilatatér tedavisi uygulamaya
devam edildi. Genel durumu ve kan gazi
parametreleri diizelen olgu gogilis hastaliklarn
servisine tedavi ve takip amagh yatirildi.
Takibinin 3. giinlinde sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Astim tanili tim hastalarda atak gelisme riski
oldugu gibi astim atagini baslatan faktor ve
atagin siddeti degisken olabilir. Astim atagi
bazen yavas seyirli ve gilnler igerisinde
olusurken, bazen ani ve siddetli baglangig
gosterebilir.  Ani ortaya ¢ikan ataklardan
¢ogunlukla viral infeksiyon veya allerjen gibi bir
tetikleyiciyle temas sorumlu iken, diizenli
kullanilan antiinflamatuvar tedavinin yetersiz

kaldigi durumlar, cogunlukla yavas ilerleyen
ataklardan sorumlu tutulur (3).
Astimda diiz kaslarin kasilmasi, mukus ve

6dem hava yollar1 direncinde reversibl bir artisa
neden olarak zorlu ekspirasyon hacimleri ve akim
hizlarinda azalmaya neden olur. Ayni zamanda
artmis olan hava yolu direnci hava yollarinin
erken kapanmasina, bu yolla hava hapislerine,
akcigerlerin hiperinflamasyonuna ve kompliansta
bozulmalara yol acar (4). Akut astiml1 hastalarda
durumun ciddiyetini belirlemede, arteriyel kan
gazlar1 Olgiimleri Onerilmektedir (5).

Astim atagindaki hastalarin ¢ogunda c¢esitli
derecelerde hipoksi goriilirken ¢ok siddetli
ataklar disinda genellikle hipokapni
goriilmektedir. Yiiz bir astim ataginin incelendigi
bir ¢caliymada bu ataklarin 91 (%90)’inde cesitli
derecelerde hipoksi, 73 (%72.3)’inde hipokapni
saptanirken siddetli brons obstriikksiyonunun
oldugu olgularda ise hiperkapni gorildigi
bildirilmistir (6). Artan alveolar hipoventilasyon
ve/veya fizyolojik 6lii bosluktaki artistan dolay1
PaCO, artar, hiperkapni ve respiratuvar asidoz
gelisir (7). Sunulan olguda da ciddi hipoksi ve
hiperkapni vardi.

Shah ve ark. (8)’lari, status astmatikuslu
serilerinde, arteryal kan gazi (AKG) orneklerini
3 giin boyunca izlemisler, sonugta bulduklari
AKG degerlerini status astmatikusun klinik
siddeti ile karsilastirdiklarinda agir gruba ait
ortalama PaO2 ve pH degerlerini orta ve hafif
gruplara ait degerlere gore anlamli olarak diisiik
bulmuslar, hiperkapninin eslik ettigi hastalarin
ise daima agir gruptaki hastalar oldugunu
bildirmiglerdir. Raimondi ve ark. (9)’larinin 185

akut astimli hastayr kapsayan c¢aligmasinda,
hiperkapnik hastalarin yatis esnasinda daha
siddetli klinik kriterlere sahip oldugunu rapor
ettiler. Sunulan olguda da hiperkapni ve hipoksi
mevcuttu.

Astim alevlenmeleri hafif, orta, siddetli veya
yasami tehdit edici olarak siniflandirilabilir.
Ataklar, 6liimle sonuglanan solunum yetmezligine
kadar degisebilir. Bu nedenle atak tedavisinde en
onemli nokta hastaya, uygun tedavinin en kisa
siirede baslanmasidir. Astimda oliimciil
olabilecek ataklarin ¢ogunun Onlenebilir oldugu
unutulmamalidir (10).

Sonug¢ olarak, astim atagi sik goriilen acil bir
klinik tablodur. Astim ataginda Once atagin
ciddiyetini dogru degerlendirmek ve ciddi
Olimciil olabilecek ataklarla birlikte olan risk
faktorlerini belirlemek, sonra buna uygun tedavi
plan1 yapmak oldukc¢a onemlidir. Hiperkapninin
bulunmasi atagin ciddi oldugunu ve mekanik
ventilasyon  geregini  gostermekle  beraber,
hiperkapnik hastalar yogun ilag¢ tedavisine cevap
verebilir ve klinik seyir de normokapnik
hastalardakine benzer olabilir.

Severe acute asthma attack in the
emergency department: A case report

Abstract

The group, asthma attacks of which acutely start and
that requires the emergency intervention is the most
frequently encountered group within the problems
belonging to the respiratory system in the clinic.
Asthma attacks are very often seen in children and
young adults and these symptoms can occur at any
time of the life. The first step in the treatment of
acute asthma attacks is to assess the severity of the
attack and to determine the risk of respiratory failure
of the patient. Although the risk of respiratory failure
is a very rarely encountered situation, it is necessary
to act very quickly within the limited time that will
not even allow the clinical evaluation according to
some authors. Admitted to the emergency department
with acute asthma attack after the use of analgesics,
disappearing the need for the mechanical ventilation
after a rapid and intensive treatment and responding
to treatment very quickly, a case was presented in this
study.

Key words: Severe asthma, analgesic, early diagnosis
and management of severe asthma
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