Orta ve agir derecedeki krizlerde kisa etkili beta-2 agonist
tedavisine oral veya intravenoz steroidler eklenir. Eger bu iki
ilac yeterli olmazsa antikolinerjik inhaler veya intravenoz
teofilin tedaviye eklenebilir. Betamimetiklerde intraventz ve
subkutan uygulamalara gidilebilir. Adrenalin cok agir krizler-
de cocuklarda halen yerini korumakla beraber eriskinlerde
artik kullaniimamaktadir. Noninvaziv mekanik ventilasyon

veya intlibasyon ile mekanik ventilasyon agir hastalarda
hayat kurtarici olabilmektedir.

Bolge sisteminde amag; hastaya hastaligini tanitarak teda-
vide hekimle isbirligi yapmasini saglamaktir. Hastaya ast-
manin degisken bir hastalik oldugu, semptomlar ve PEF
degerleri ile ilgili bu degiskenligin izlenebilecegi, klinik bul-
gulardaki kétiilesmenin erken saptanip, uygun tedaviye kisa
siirede baslanmasi ve hastanin ne zaman hekime, ya da has-
taneye basvurmasi gerektigi konulari ogretilir. Boylece elin-
de bulunan yazili plana gore hasta ne zaman, ne yapmasi
gerektigini bilir. Onerilen bolge sistemi trafik 1siklarindan
esinlenerek yapilmistir. Buna gore yesil, sari ve kirmizi bolge
vardir.

Yesil Bolge
Yesil hersey yolunda demektir. Astma kontrol altindadir.
e Hastanin hemen hic semptomu yoktur.

e Uyku kesintileri ve aktivite kisitlanmasi olmaz.
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e PEF, beklenenin % 80-100'u arasinda
e Gunlik PEF degiskenligi % 20’den azdir.

Yesil bolgede hastahgi kontrol altinda tutmak icin verile-
cek tedavi hastahgin agirhgina gore degisir. Hafif persistan,
orta persistan, ya da agir persistan astmasi olan hastay! yesil
bslgede tutmak icin verilen ilag doz ve gesidi farkhdir. Eger
hasta bir ay boyunca yesil bolgede kalirsa bir basamak asag;
inilerek tedavi tekrar diizenlenir.

Sari Bolge
Sari “dikkatli olun” uyarsidir.

e Hastada oksiiriik, hiriltili solunum, gogiste tikanma gibi
semptomlar ortaya ¢itkmig, noktiirnal semptomlar ve ak-
tivite kisitlamasi basglamistir.

e Semptomlara paralel olarak PEF'de diistis vardir (% 60-80)
e Gunluk PEF degiskenliginde artiglar (% 20-30) olusmustur.

Yesil bolgede giden bir hastada bu bulgularin gortlmesi
akut bir eksaserbasyonu, ya da hastahgin kétilestigini gos-
terir. Bu durumda hasta kisa inhale etkili beta-agonist
dozunu arttirir, oral steroide baslar ve daha once yazilip
eline verilen akut atak tedavi planini uygular. Klinik bul-
gulardaki bozulmalar proflaktik tedavinin yetersiz ol-
dugunun ve hastaligin kétilestiginin gostergesi de olabilir.
PEF olctimleri yesil zon degerlerine ulagincaya kadar:

e Kisa bir siire giinde 30-60 mg oral steroid verilir, yesil bol-
ge degerine ulasinca steroid azaltilarak kesilir.

e Daha énce inhale stereoid alan hastalarda ise inhale
steroid dozunun arttirilmasi diger bir segenektir.




Yesilden sariya gegisler sik oluyor ise astma kontrol altin-
da degil demektir. Hastay! yesil bolgede tutmak icin verilen
tedavi yetersiz kaliyordur, bu nedenle hastanin tekrar deger-
lendirilmesi ve tedavi dozlarini arttirilmasi uygun olacaktr.

Kirmizi Bolge
Kirmizi renk “alarm” demektir.

e Hastanin istirahatte de yakinmalar vardir, semptomlar
nedeni ile aktivite kisitlanmistir.

e PEF degeri % 60'in altindadir. Agir semptomlari olan has-
tanmin PEF’deki asirt diigusleri saptar saptamaz akut atak
tedavi planin uygulamasi gerekir.

e Hasta hemen 2-4 puf kisa etkili inhale beta2- agonist alir.
Bronkodilatore ragmen PEF % 60'in altinda kaliyor ise
zaman kaybetmeden doktora, ya da acil servise basvurur.
Kirmizi bolgede kisa etkili inhale beta2-agonist dozunun
arttinlmasi ve sistemik steroidlerin mimkiin oldugu kadar
erken tedaviye eklenmesi tedavinin temelini olusturur. ik
bronkodilator tedaviye iyi yanit alinirsa hasta sari bolge
tedavi planini uygular. Hastanin kirmizi bolgeye girmesi
yesil bolgede kullandigi tedavinin yetersiz oldugunun
gostergesidir. Hasta uyumu ve tedavi plani tekrar gozden
gecirilir. Hastay! yesil bolgede tutabilmek icin ilag dozlari
arttilir.



