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Giris

Global Strategy for
Asthma Management
and Prevention

for Asthima

* Astim atak veya astim alevlenmesi, hastanin her zamanki durumuna
gore semptomlarda veya solunum fonksiyonlarinda akut-subakut
kdtulesmedir

* Hastanin dnceden astim tanisi olabildigi gibi astimin ilk belirtisi olarak
da ortaya cikabilir



Giris

e Astim alevlenmesi onemli morbidite ve mortalite nedenidir
* Astimdan dolayi diinya genelinde yillik 400.000 6lGm

 Ulkemizde solunum sistemi hastaliklari %13,5 ile 3.6lim nedeni
* Bu 6lumlerin % 0,3’G astim nedeniyle gerceklesmekte

* Yurt disinda Ucuncud basamak saglik merkezlerinde astim alevlenmesi
basina disen ortalama maliyet 220 Euro



Alevlenmenin Tanisi

 Astim alevlenme tanisi semptomlar ve ekspiratuar
hava akimindaki azalma ile konabilir

* PEF veya FEV1 olcimleri astim atagin siddetini
O6lcmede semptomlara gére daha duyarlidir

* Astim atagin baslangicini belirlemede ise semptomlar
daha duyarhdir



Alevlenmenin Tanisi

 Ozellikle erkek hastalar ve olum riski yuksek olan
hasta  gruplart  semptomlarda degisikligi ve
ekspiratuar hava akiminda azalmayi hissetmeden
akciger fonksiyonlarinda ciddi azalma gorulebilir

* Bu hastalarda duzenli PEF takibi yapilmasi onem tasir




Oltiim Riski Yiiksek Olan Hasta Gruplan

1. Oyki
« Oz gecmisinde entiibasyon veya ventilasyon destegi gereken astim
oykusu
e Son bir yilda astim nedenli hastane yatisi veya acil servis basvurusu




Oliim Riski Yuksek Olan Hasta Gruplari

2. llaclar
* Inhaler Kortikosteroid(IKS) kullanmiyor olmak
* IKS ‘ye diisiik uyum
* Asiri Kisa etkili beta agonist (SABA) kullanimi

 Oral Kortikosteroid (OKS) kullaniyor veya yakin
zamanda kullanmis olmak




Oliim Riski Yuksek Olan Hasta Gruplari

3. Komorbiditeler

* Psikiyatrik hastalik 6ykusu

e Konfirme edilmis besin alerjisi

* Pndmoni,diyabet ,aritmi gibi komorbidite varligi
4. Yazili Astim Eylem Plani Olmamasi
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Astim Alevlenmesi Tetikleyicileri

* Viral Solunum Yolu Enfeksiyonlari
* Rinovirus, Influenza, Adenovirus,
* Bordetella Pertusis,Rsv

* Allerjene Maruz Kalma
* Polenler, Mantar Sporlari

* Besin Alerjisi

* Hava Kirliligi

* Mevsimsel Degisiklikler

* inhaler Kortikosteroid e (IKS) uyumsuzluk




e Astim atak tedavisi;
e Hastanin yazili eylem planina uygun 6z yonetimini

* Birinci basamak , acil servis ve hastanelerde uygulanan tedaviyi
kapsamaktadir



Yazili Astim Eylem Plani

* Astim hastalarinda saglik okuryazarligini artirmak , ataklari farkedip
uygun davranisi 6gretmeyi hedefler

* Eylem planlari semptom veya PEF temelli olabilir



Yazili Astim Eylem Plani

»Her zaman kullandigi astim ilaclari

>llac  dozlarini ne zaman ve nasll
artiracagi, gerektiginde OKS yi baslamasi

»Yanit olmamasi halinde saglik hizmetine
nasil erisecegi

ASTIM EYLEM PLANI

Doktorunuza gittiginizde bu ASTIM EYLEM PLANI'n1 yaniniza alin

ADI DOKTORUN ILETi$iM BiLGILERI ACiL DURUM ILETiSIM BiLGILERI
TARIH Adi
BiR SONRAKI ASTIM MUAYENESI TARIHI Telefonu

Q ivi HiSSETTIGINIZDE ‘:mmwm ::sur::nncnmummvmuzm

Onleyici ilaciniz:

O Inhalerinizle bersber bir hava haznesi kullsnin

O Inhalerinizle bersber bir hava haznesi kullsnin

Onleyici ilacinizi kullanmaya devam edin:

[ poktorunuzla iletisime gegin
llacinizdan kere. puffadet tablet ahn

O Inhalerinizle bersber bir hava haznesi kullsnin

Rahatlatici ilacimiz:

puf alin

Q) BELIRTILER KéTULESlRSE Astim siddetlidir (rahatlatici ilaciniza 3 saat iginde tekrar ibtiyag duyuyorsunuz, artan

nefes darligi, geceleri sikga astim belirtileriyle uyaniyorsunuz)
Onleyici ilacinizi kullanmaya devam edin: S e b

aala s DIGER TALIMATLAR M Doktorunuzla bugiin iletisime gecin
llacinizdan kere puffadet tablet alin srn. diger daclar, ilave olarak vesden llaglann ne zaman birakdmas: gerektig
Prednizolon/prednizon:
O Inhalerinizle bersber bir hava haznesi kullanin Her sabah giin boyunca alin




Yazili Astim Eylem Plani

* |lac Degisiklikleri
* [KS-LABA; Semptomlar icin ekstra doz IKS-LABA
almasi tavsiye edilir
* Hizla kdtulesme olursa veya

* GUnde 12 den cok budesonide-formoterol
veya beklametazon—formoterol alimi
gerekirse saglk kurulusuna basvurmasi
anlatilir




Yazili Astim Eylem Plani

* |lac Degisiklikleri
* [KS-SABA : Semptomlar icin ekstra doz IKS-SABA almasi tavsiye edilir
* Hizla kottulesme olursa veya

* Glinde 6 kereden fazla IKS-SABA ihtiyaci olursa saglik kurulusuna
basvurmasi anlatilir



Yazili Astim Eylem Plani

* |lac Degisiklikleri
* OKS: Agir astim ataklarda hayat kurtarici olabilir

 Semptomlar ekstra doz inhaler tedavinin 2-3 gun boyunca
artmasina yanit vermezse

* PEF veya FEV1 beklenenin < %60 ise

* Ani agir atak 6ykisu varsa

Prednizolon 40-50 mg 5-7 gln verilir

2 haftadan kisa sure verilirse doz azaltmaya gerek yoktur




Yazili Astim Eylem Plani

Astimin etkin bir sekilde hasta

tarafindan kisisel yonetimi igin

* Semptomlar ve akciger
fonksiyonlarini izlemek

* Yazili astim eylem plani olusturmak

* Dizenli tibbi degerlendirme

Erken donem veya hafif ataklar




Yazili Astim Eylem Plani

* Bu sekilde tedavi olan bir astim hastasi semptom
kontroll saglandiktan sonra veya OKS kullanimini
birakmadan once saglik kurulusuna basvurmahidir

* Alevlenmenin potansiyel sebepleri ve idame astim
tedavisi gozden gecirilmelidir




Ataklarin Birinci Basamak veya Acil Serviste Yonetimi

 Hastanin dispne, solunum sayisi, nabzi, oksijen satlirasyonu ve
solunum fonksiyonlari hizlica degerlendirilir

* Akut nefes darliginin alternatif nedenleri géz 6ninde bulundurulur

 Astim atak olarak degerlendirilirse atagin hafif-orta veya agir
oldugu belirlenmelidir



Ataklarin Birinci Basamak veya Acil Serviste Yonetimi

Astim Atak ile Karisabilecek Acil Klinik Durumlar

e Akut epiglottitis , Akut bronsit,
bronsiolit

e VVokal kord disfonksiyonu
e Yabancl cisim aspirasyonu
e PnOmoni

e Pulmoner 6dem

e Pulmoner emboli

e KOAH, bronsektazi gibi kronik
solunum yolu hastaliklarinin
alevlenmesi

e Sol kalp yetmeazligi
e Hiperventilasyon sendromu




Ataklarin Birinci Basamak veya Acil Serviste Yonetimi

* Anamnez
* Alevlenmenin baslangic zamani ve biliniyorsa nedeni
e Efor kisithiligi , uyku hali de dahil tim astim semptomlarinin siddeti
* Herhangi bir anafilaksi belirtisi
* Olim riski yuksek hasta gruplari acisindan risk faktérleri

* Mevcut kullandigi tim rahatlatici ve idame tedavileri, tedaviye
uyumu, kullandigi cihazlari sorgulanmalidir



Ataklarin Birinci Basamak veya Acil Serviste Yonetimi

* Fizik Muayene
* Vital bulgular

e Atagin siddeti ile bulgular; cumleleri tamamlayabilme, biling
durumu, yardimci solunum kaslarinin kullanimi, wheezing ve
ronkuUs varhgi

e Atagi karmasiklastiran durumlarin degerlendirilmesi ; Pndmoni,
pndmotoraks, anafilaksi

e Alternatif tanilarin belirtileri



Ataklarin Birinci Basamak veya Acil Serviste Yonetimi

* Hafif-orta siddetli ataklarda tedavi birinci basamak kuruluslarda
yOnetilebilir

* Agir atak belirtileri olan uykulu ,konflizyonda, sessiz akciger bulgular
olan hastanin Ust basamak ve uzman doktora ulasimin mimkin
oldugu acil servis sevki gereklidir



Ataklarin Birinci Basamak veya Acil Serviste Yonetimi

Hasta pozisyonu

Konu:;ma

Solunum Sayisi

Kalp hizi

Oksijen
satiirasyonu

Oskiiltasyon

PEF

Yatmaktansa oturmayi tercih

eder
Ajite degildir
Kisa cumleler kurabilir

Artmistir ancak <30/dk

100-120 atim/dk

%90-95

Wheezing

PEF

(beklenen/ kisisel en iyi degerin >%50)

One egilmis sekilde
oturmayi tercih eder

Ajitedir
Kelime-kelime konusur

>30/dk

>120 atim /dk

<%90

Wheezing

<%50

One egilmis sekilde
oturmayi tercih eder

Uykuya meyil, konflizyon
Konusamaz

>30/dk solunum icin eforun
yetmemesi, bitkinlik
ve solunum yetmezligine gegis

>120 atim /dk
Hipotansiyon, aritmi,
bradikardi

<%90 Siyanoz

Sessiz akciger
PEF yapabilecek
performansi yoktur



Ataklarin Birinci Basamak veya Acil Serviste Yonetimi

e Hastalara baslangic tedavisi hizlica baslanmalidir
* Inhale SABA ve Inhale Ipratropium bromir tekrarlayan dozlarda
* Oksijen satUrasyonunu > % 93 olacak sekilde oksijen destegi
e Sistemik steroid; 1 mg / kg doz veya max 50 mg/ giin




Ataklarin Birinci Basamak veya Acil Serviste Yonetimi

e Hastalar yakindan ve monitorize takip edilmelidir

 Semptomlarda kotulesme olmasi ve tedaviye yanit olmamasi
durumunda Ust basamak saglik merkezine transfer edilmelidir



Astim Atakta Yogun Bakima Sevk ve Entlibasyon Kriterleri

* Solunum sayisinin >30/dakika olmasi

* Sessiz akciger, gittikce artan siyanoz, terleme, bilin¢c bulaniklig gibi
solunum yetmeazligi belirtilerinin olmasi

 Kan gazinda pH’da diusme olmasi, PaCO2"de tedaviye ragmen
yukselme olmasi

* PEF metre de ciddi disme olmasi



Ataklarin Birinci Basamak veya Acil Serviste Yonetimi

SABA

» Hafif - orta siddette astim ataklarinda bir saat icinde,
20 dakika aralarla 4-10 puf SABA uygulanmasi hava

akimi obstriksiyonunu duzeltmek icin en etkili
tedavi seklidir (Kanit A)

* Nebulize formlari da uygulanabilir

= cef ee . Ventolin®
e Olcult doz inhalerlere ara parca (spacer) eklenerek b 25
kullaniimasi énerilir (Kanit A)

Lty ‘-v"'}n. WAOAK wiyin of
SALBUTAMOL (AS SULATE) 2.5 i 2

@msmmmm
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Ataklarin Birinci Basamak veya Acil Serviste Yonetimi

IKS-FORMOTEROL KOMBINASYONU B -
* ldame  tedavide  kullanilan  IKS-Formoterol [ Forpack
kombinasyonu astim atak sirasinda rahatlatici |
olarak da kullanilabilir : E
* Gunde maksimum 12 doz alinabilir &
* |[KS-SABA kombinasyonunun acil serviste

uygulanmasina iliskin veri bulunmamaktadir

ROLASTYM

160 mcg/4.5 mcg
Aerosol Inhaler




Ataklarin Birinci Basamak veya Acil Serviste Yonetimi

lpratom
250m /2mi

yon?ct Tek Dozluk Inhalasyon Cozeltsi

IPRATROPIUM BROMUR

* Orta siddetli astim alevlenmelerde salbutamol i
ve ipratropium bromur kombine tedavisi daha P
az hastane yatisiyla iliskilendirilmistir (Kanit A) 1

* Yalnizca salbutamol tedavisine gore PEF ve FEV1 | o
degerlerinde daha fazla iyilesme gorulmustur. ,;@L '

Combivent®
Olciili Doz
Inhalatorlu Aerosol

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

200 Olgiilii Doz

Sadece oral inhalasyon icindir.

Boehr 1ng
"I Ingelheim



Ataklarin Birinci Basamak veya Acil Serviste Yonetimi

OKSIJEN TEDAVISI

* Oksijen saturasyonu %93-95 arasinda tutulacak sekilde oksijen
destegi saglanmalidir

* Kontrolll ve titre edilmis oksijen destegi , yuksek konsantrasyonlu
%100 oksijen desteginden daha dusuk mortalite ile iliskilidir.(Kanit A)



Ataklarin Birinci Basamak veya Acil Serviste Yonetimi

SISTEMIK STEROID

e Kurtarici ve idame ilac dozlarinda son glinlerde artis olan, genel
durumu ve akciger fonksiyonlari kotilesen hastalara derhal
verilmelidir (Kanit B)

* Prednizolon 5-7 giin sireyle 1 mg/kg veya max 50 mg/giin dozda
verilmelidir(Kanit B)

e Uyku bozuklugu, istah artisi, reflt, duygudurum degisikligi gibi yan
etkiler olabilir



Ataklarin Birinci Basamak veya Acil Serviste Yonetimi

SISTEMIK STEROID

* Akut donemde sepsis ve tromboemboli riskinde
artisa neden olur

e Uzun donemde 4-5 kur steroid alimi,osteoporoz,
kemik kiriklari, diyabet, kalp yetmezligi , katarakt
gibi sonuclara neden olabilir



Ataklarin Birinci Basamak veya Acil Serviste Yonetimi

ANTIBIYOTIKLER

e Ates, purulan balgam, pndmoniye dair radyografik bulgular yoksa
rutin antibiyotik tedavisi 6nerilmemektedir

ADRENALIN

* Anafilaksi ve anjioddem iliskili astim hastalarinda standart tedaviye
ek olarak intramuskuler olarak uygulanir



Ataklarin Birinci Basamak veya Acil Serviste Yonetimi

MAGNEZYUM

e Agir astim ataklarinda, baslangic tedavisine yanit vermeyen, kalici
hipoksemisi olan hastalarda 2 gr Magnezyum Sulfat 20 dk ik
inflzyon seklinde verilir (Kanit A)

* Yalniz agir astim ataklarda etkili oldugu calismalarda gdosterilmistir



Ataklarin Birinci Basamak veya Acil Serviste Yonetimi

AMINOFILIN-TEOFILIN
e Astim ataklarda onerilmemektedir

HELYUM OKSIJEN TEDAVISI

e Rutin kullanimda vyeri yoktur. Standart tedaviye yanit vermeyen
hastalarda kullanilabilir

* Etkinlik, maliyet, teknik konular dikkate alinmalidir



Ataklarin Birinci Basamak veya Acil Serviste Yonetimi

LOKOTRIEN RESEPTOR ANTAGONISTLERI
e Astim atakta kullanimini destekleyen kanitlar sinirhdir

* Akciger fonksiyonunda iyilesmeye neden oldugu calismalar olsa da
guvenli kullanimi icin daha fazla calismaya ihtiyac vardir



Ataklarin Birinci Basamak veya Acil Serviste Yonetimi

NON INVAZIV MEKANIK VENTILATOR

 Astimdaki roltne iliskin kanitlar zayiftir Herhangi bir 6neride
sunulmamaktadir.( Kanit D)



Ataklarin Birinci Basamak veya Acil Serviste Yonetimi

SEDATIFLER

* Anksiyolitik ve hipnotik ilaclarin solunumu baskilayici etkiler
nedeniyle astim alevlenmelerde dnerilmemektedir

e Sedatif kullanimi ile astim 6lumleri arasinda baglanti oldugu rapor
edilmistir



BIRINCi BASAMAK Hasta akut veya subakut astim atagi ile basvurur

: Astim mi ?
HASTAYI DEGERLENDIR : Astima bagh 6lim igin faktorler?

Atagin agirhg ? (En agir 6zelligi dikkate alin)

AGIR
Sozcuklerle konusur , 6ne egik

HAFIF VEYA ORTA

Cumleler kurar, oturmay! yatmaya

HAYATI TEHDIT EDICI
Uykuya megdgilli, bilinci
bulanik veya sessiz

akciger

oturur, ajitedir

Sol hizi >30/dk

Ek solunum kaslari kullanir
Nabuz >120/dk

02 sat (hava)<%90

tercih eder, ajiite degildir.
Solunumm sayisi artmistir

:
&3
k-
K
NN N

Ek solunum kaslari kullaniimaz
Nabiz 100-200/dk
02 sat (hava) %90-95

PEF>%50 pred.veya en iyi PEF >50 pred veya en iyi

\

TEDAVIYE BASLAYIN

3 i #
SABA 4-6 Paf pMDI +hazne , 1 saat ACIL UNITESINE TRANSFER%
her 20 dakikada bir tekrar Beklerken: SABA, Ipratropium-;
Prednisolon: erigkin 40-50mg KOTULESME (— bromide, O2 ve sistemik ,»g
Cocuk 1-2 mg/kg maks 40mg kortikosteroid verin 2

Kontrollii O2 (varsa) %93-95
(cocuklarda %94-98) sat hedefleyin //

\/

TEDAVIYE DEVAM (Gerektiginde SABA ile)
1.SAATTE YANIT DEGERLENDIR (veya daha erken)

'] S

\




Astim Atakta Yapilmamasi Gerekenler

* Sedatif ilaclar ; solunum yetmezligini derinlestireceginden
kullanilmamahdir

* Mukolitik ilaclar; 6ksurigi arttiracagindan uzak durulmahdir

* Eriskinlerde yuksek miktarlarda hidrasyon ve serum yuklemesi gerekli
degildir

* Antibiyotik; Pnomoni, sinuzit gibi bakteriyel enfeksiyon bulgulari
olanlar disindakilere antibiyotik verilmesi gerekli degildir

* Antihistaminikler; atak tedavisinde rolu yoktur



Tedavi Sonrasi Yanitin Degerlendirilmesi

e Hastanin klinik durumuna, solunum fonksiyonuna, tedavi yanitina,
vakin zamandaki alevlenmelerine gore Ust basamak saghk kuruluna
sevke karar verilir

 Taburculuk planlanan hastalarin idame IKS iceren tedavisi
dizenlenmeli, kurtarici tedavisi dizenlenmeli, inhaler uyumu kontrol
edilmelidir

* Gecici bir astim eylem plani hazirlanmali, 2-7 gln icerisinde uzman
hekim randevusu ayarlanmalidir



TABURCULUK iGIN DEGERLENDIR TABURCULUKTA AYARLAMALAR

Semptomlar iyilesme, SABA ihtiyacinin Kurtarici : gerekiyorsa devam et

olmamasi Kontrol edici: bagla veya basamak ¢ik

PEF iyilesme ve >%60-80 kendi en iyisi veya Inhaler teknigini ve uyumu kontyol et ’

Pred. Prednizolon: devam et, genellikle 5-7 gun,

02 Sat >%94 Oda havas (cocuklarda 3-5 giin ) ._

Evdeki kogullar : yeterli lzlem: 2-7 giin (ocuklarda 1-2 giin)
|ZLEM

Semptom ve bulgulari degeriendir Atak geriliyor mu? Prednisolona devam edilmeli mi?
Kurtarici: Gerektiginde kullanim sekline donmeli Kontrol edici: Atak zeminine bagli
olarak kisa bir stire (1-2 hafta) da uzun siire (3 ay) yuksek doza devam

Risk Faktorleri: Ataga neden olan degistirilebilir risk faktorlerini kontrol et ve dlzenle
(inhaler teknidi, uyum) yilda >1-2 ise refere et.

Eylem Plani: Anlasiidi mi? Uygun kullanilimig mi? Degisiklik gerekiyor mu?



Astim Atakta Hastaneye Yatirma Kriterleri

e Tedavi oncesi ; PEF veya FEV1 < %25
* Tedavi sonrasi; PEF veya FEV1 < %40

* PEF veya FEV1 %40-60 arasinda ve
e Olum riski yiksek hasta grubunda olmasi
e Taburculuk sonrasi uygun bakimi saglanamayacaksa



Astim Atakta Hastaneye Yatirma Kriterleri

Hastaneye Yatisla lliskili Bulunmus Diger Kriterler
e Kadin cinsiyet, ileri yas
* Onceki 24 saat icerisinde 8 puff’dan fazla b2 - agonist kullanimi

e Agir astim atak varhgi (resusitasyon ihtiyaci, solunum dakika sayisi >
22 olmasi, oksijen saturasyonu < %95, PEF <% 50)

* Gecmisinde agir atak 6ykisiu olmasi

* Oral kortikosteroid kullanimini gerektiren planlanmamis hastane
basvurulari olmasi



Hastaneden Taburcu Edilme Kriterleri

e SABA’lara 3-4 saatten daha kisa araliklarla gereksinim olmamasi
* Oksijen satlrasyonunun oda havasinda > %90 olmasi

* Hastanin rahatca ylrir durumda olmasi

* Gece ya da sabaha karsi nefes darligi ile uyanmiyor olmasi

* Fizik muayenenin normal ya da normale yakin olmasi

* Inhalerleri dogru kullaniyor olmasi



Alevlenme Sonrasi Izlem

* Astim alevlenmesi genelde kronik astim tedavisinin yetersizliginin
sonucudur

* Alevlenme sonrasi tedavi gozden gecirilmelidir

 Semptomlar ve solunum fonksiyonlari normale donene kadar hastalar
dizenli sekilde takip edilmelidir



Alevlenme Sonrasi Izlem

* Hastanin alevlenme nedenini acikliga kavusturmak

* Degistirilebilir risk faktorlerini gozden gecirmek(6rn.sigara)
* Idame IKS tedavisini tekrar diizenlemek

* IKS ve OKS ye uyumu degerlendirmek

* Yazili astim eylem planini revize etmek



OLGU



* 42 yas kadin hasta
 Allerjik Astim tanili

e Kullandigi ilaglar: formoterol-budesonid 320 mcg 2*2 , desloratadin,
montelukast

* 5 kez nazal polip operasyonu mevcut
 Allerji 6ykusu: Kekik, domates,nar, inek sitd, ceviz, badem, aspirin



e 2019 a kadar omalizumab kullanimi nevcut
e 2023 e kadar mepolizumab kullanimi mevcut

* Formoterol-budesonid ylksek doz kullanmakta olan hasta 10 glindtr
ilacini temin edememis

3 gindir O6nce aile bireylerinde sonra kendisinde baslayan Ust
solunum yolu enfeksiyonu yakinmalari mevcut



* Hasta nefes darligi, hisiltili solunum, goéguste baski hissi olmasi
nedeniyle acil servise gelmis

* Fizik muayene; bilateral yaygin ronkus , takipneik-dispneik gérinimde
* Vital bulgular;

* Ates: 36,1

e Tansiyon : 120/75 mmHg

* Nabiz:150 /dk

* Parmak ucu oksijen saturasyonu :99

 Elektrokardiyogram:Sinus tasikardisi



* Acil serviste 1 saat icerisinde 2 kez neblulizator ile SABA-SAMA-IKS
kombine tedavisi uygulanmis

* 40 mg metilprednizolon iv uygulanmis



* Hastanin semptomlarinda gerileme olmamasi Uzerine alternatif
tanilari degerlendirmek acisindan Kontrastl Toraks Bt cekilmis



Kontrastli Toraks Bt




* Cekim sonrasi hastanin nefes darliginda artma ve ronkusleri
siddetlenmesi Uzerine kontrast madde alerjisi ?, anafilaksi ? olarak
suphelenilmis

* 0,5 mg adrenalin im olarak yapilmis
* Feniramin maleat ve deksametazon uygulanmis



* Hasta agir astim atak acisindan gogus hastaliklarina danisiimis

* Nebulizator ile inhaler tedavi, Metilprednizolon tedavisi, Magnezyum
inflzyonu

* Toraks bt de pnomonik infiltrasyonlar olmasi nedeniyle seftriakson ve
oseltamivir baslanmis



Solunum Yolu Viral Panel

Sonug Tarihi - 12.02.2025 16:14:48

TEST ADI

SONUC

SOLUMNUM YOLU VIRUS VE ATIPIK BAKTERI PANELI MAZAL

Coronawvirus HELIL
Coronawvirus 229 E
Coronawvirus MNLG3
Coronawvirus QC43
MERS-Cow

Human metapneumonia
Human rhino/enterovirus
Parainfluenza wviriis 1
Parainfluenza wviriis 2
Parainfluenza wviriis 3
Parainfluenza wviris 4
Respiratory syncytial viriis
Adenovirus PCR
Bordatella PCR
Influenza A PCR
Influenza B PCR
Mycoplasma PCR
Chlamydia PCR

MNEGATIF
MNEGATIF
MNEGATIF
MNEGATIF
MNEGATIF
MNEGATIF
MNEGATIF
MNEGATIF
MNEGATIF
MNEGATIF
MNEGATIF
MNEGATIF
MNEGATIF
MNEGATIF
POZITIF
MNEGATIF
MNEGATIF
MNEGATIF

YAPILDI



* Hastanin yatisi sirasinda anizokori ve bulanik gorme sikayeti gelisti

e GOz hastaliklari;Nebulize SAMA tedavisine sekonder olarak
degerlendirildi



e Hasta 7 gun servis takibinin ardindan ronkusleri azalmasi, nefes darligi
sikayetinin gerilemesi ,akut faz reaktanlari gerilemesi Uzerine
taburculuk planlandi



* Hasta oral moksifloksasin, prednizolon azalan dozlarda ve kontrol
edici ilaci(Formoterol-budesonid), nazal steroid ve nazal dekonjestan
ile taburcu edildi

* 1 hafta sonra poliklinikte yeniden biyolojik ajan acisindan
degerlendirilmesi planlandi



Kaynakca

* Global Initiative for Asthma (GINA) . Global strategy for for asthma management and
prevention,2024

* Asthma: Clinical Presentation and Management/Fishman’s 2022

* Turkiye Hane Halki Saglik Arastirmasi: Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Prevalansi,
Halk Saglgi Genel MudurlGgu

* Asyod, Guncel Gogus Hastaliklari Serisi, Astim Atak,2018
e Turk Toraks Dernegi, Astim Tani ve Tedavi Rehberi 2020



Kendiniz icin degil, bagh bulundugunuz ulus i¢in
elbirligi ile cahisimiz. Cahsmalarin en yuksegi
budur.




