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Tanısal Özellik Astım Tanısını Kesinleştiren Kriterler 
 

1. Öyküde değişken solunumsal semptomlar 

Hırıltı, nefes darlığı, göğüste 
skışma ve öksürük 
Tanımlamalar toplumun kültürel yapısı 
ve yaşa göre değişiklik gösterebilr 

• Genellikle birden fazla solunumsal semptom 
vardır (yetişkinlerde astıma bağlı izole öksürük 
nadirdir) 

• Semptomların sıklığı ve şiddeti zaman içinde değişiklik 
gösterebilir. 

• Semptomlar gece veya sabah uyanınca kötüleşir.  

• Semptomlar sıklıkla egzersiz, gülme, allerjenler, soğuk hava ile 
tetiklenir. 

• Semptomlar sıklıkla viral enfeksiyonlarla birlikte ortaya çıkar ya 
da kötüleşir.  

 

Nasıl tanı koyarım ?



Fizik Muayene

• Hastalığın ağırlığına göre değişken

• Normal solunum sesi, ekspiryum-inspiryum ronküs

• Derin inspirasyondan sonra öksürük (BHR)

• Ağır atakta sesiz akciğer



Hava akımı kısıtlılığının

 gösterilmesi 

Tanı sürecinde en az bir kez FEV1 

düşüklüğü ve FEV1/FVC azaldığının 

saptanması 

(normalde erişkinlerde > 0.75-0.80)

Pozitif reversibilite testi

(testten önce bronkodilatör 

tedavi kesilirse pozitif bulunma 

şansı artar: SABA ≥ 4 saat, 

LABA ≥ 15 saat)

Erişkin: 200-400 µg salbutamol veya 

eşdeğerinden 10-15 dakika sonra 

FEV1’de başlangıç değerine göre

 > %12 ve 200 mL artış 

(> %15 ve > 400 mL ise tanı daha 

kesin) 

Solunum fonksiyonlarında belirgin 

değişkenliğin gösterilmesi 

Değişkenlik ne kadar büyük /ne 

kadar sık gözlenirse tanı o kadar 

güvenle konabilir.

Değişken hava akımı kısıtlanmasının doğrulanması 



Kontrol temelli astım tedavi döngüsü

Semptomlar

Ataklar

Yan etkiler

Akciğer fonksiyonları

Hasta memnuniyeti

Tanıyı doğrula

  Semptom kontrolü  risk faktörleri    

  Komorbiditeler

  İnhaler teknik  uyum

  Hasta tercihleri

•

Değiştirilebilen  risk       

faktörlerinin düzeltilmesi

Nonfarmakolojik stratejiler

Eğitim  öğrenme

Astım tedavisi 
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Astım semptom kontrolü Septom kontrol düzeyi

Son 4 haftadaki semptomlar                            iyi kısmi kötü

Haftada >2 gündüz semptomu? Evet Hayır Hiçbiri 
yok

1-2 si var 3-4 ü var

Astım nedeniyle gece uyanma ? Evet Hayır

Haftada > 2 kurtarıcı (SABA) 

gereksinimi?

Evet   Hayır

Astım nedeniyle aktivite 
kısıtlaması

Evet   Hayır

GINA  Astım kontrol değerlendirmesi 



Toplam puan 25: tam kontrol, 

20-24: kısmi kontrol, 

 ≤19: kontrolde değil



Gelecek riskler- Atak riskini arttıran durumlar

➢Astım semptom kontrolünün bozulmuş 
olması 
➢Tedavi: Yüksek doz SABA (ayda ≥1 kutu 
mortaliteyi ) 
•Yetersiz IKS (reçete edilmemiş, uyumsuz, 
yanlış inhaler teknik)
➢ Diğer medikal durumlar 
      Obezite, Kr.Rinosinüzit, GÖR, Gebelik
➢ Sigara içme, allerjen maruziyeti, hava 
kirliliği
➢ Psikososyal /sosyoekonomik problemler
➢Düşük FEV1 (<%60), yüksek reverzibilite
➢Tip 2 inflamasyon belirteçleri: kan 
eozinofilisi, FeNO 

Diğer bağımsız risk faktörleri:

• Astım nedeniyle entübasyon/YB 
yatışı

•  Son 1 yılda 1 ciddi astım atağı

**Çok az semptomu olan hastada 

     bile bunlardan biri olması 

     atak riskini  



Astım kontrolünü değerlendirmede SFT’nin rolü

• Akciğer fonksiyonları astım semptomları ile güçlü 

korelasyon göstermiyor*

• Düşük FEV1 alevlenmeler için bağımsız belirleyici**

• Tanı/tedaviye başlarken değerlendir

   

• Kontrol edici tedavi altında en iyi FEV1 değerini gör

   

• Periyodik olarak  3-6 aylık  vizitlerde tekrarla



Kontrol edici tedavi seçimi

✓  Çoğu hasta için en uygun tedavi seçimi  
              (etkinlik, yeterlilik, güvenlik, maliyet)

    

1. Hastanın özellikleri/fenotip
 Hastanın tedavi yanıtı / gelecek riskler açısından özel bir durumu var mı 
   (ör. sigara, atak öyküsü, kan eozinofili)
 Komorbidite ya da değiştirilebilir risk faktörü var mı

2. Hastanın tercihleri
 Hastanın tedavi hedefleri, inancı, endişeleri nelerdir

3. Uygulama sorunları
 İnhaler teknik—(öğrettikten sonra doğru kullanabiliyor mu)
 Uyum—(ilaçları ne sıklıkta kullanıyor, düzenli kullanım?)
 Maliyet—(ilaçları kolayca alabiliyor mu)

Populasyon bazlı tedavi seçimi

Hastaya özel tedavi seçimi



Gerektiğinde düşük doz İKS-Formoterol

Gerektiğinde SABA 

Kişiselleştirilmiş astım yönetimi

KONTROL EDİCİ ve 
TERCİH EDİLEN KURTARICI

Diğer Kontrol edici 
seçenekler

STEPS 1 – 2

Gerektiğinde düşük doz İKS-Form

STEP 3

Düşük doz 
İKS-Form

STEP 4

Orta doz 
İKS-Form

STEP 5

LAMA, Fenotipik 
değerlendirme

anti-IgE, anti-IL-5/

5R, anti-IL4, anti-TSLP*
Yüks. doz IKS-Form

LTRA, SLIT Orta doz İKS veya 
LTRA veya SLIT ekle

Yüks. doz İKS veya

LAMA veya LTRA ekle

Azitromisin / LTRA
Düşük doz OKS

STEP 1

Her SABA 
aldığında IKS

STEP 2

Düşük doz İKS

STEP 3

Düşük doz 

İKS-LABA

STEP 4

Orta doz 
İKS-LABA

STEP 5

LAMA, Fenotipik 
değerlendirme

anti-IgE, anti-IL-5/

5R, anti-IL4, anti-TSLP* 

Yüks. doz IKS-LABA

KONTROL EDİCİ ve 
ALTERNATİF KURTARICI
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Tek başına SABA kullanımının riskleri

• Düzenli ya da sık SABA kullanımı ciddi yan etkiler 

   (β-reseptör downregülasyon, bronkodilatör yanıtta azalma,

       alerjik yanıtta artma)

Fazla SABA kullanımı ciddi klinik sonuçlar

• ≥3 kutu/yıl ---acil servis başvurularında ciddi artış

• ≥ 12 kutu/yıl---yüksek ölüm riski



Hafif astım

▪ Budesonid/form çalışmaları var 

Beklametazon/form de uygulanabilir

▪ Egzersize bağlı bronkokonst.da 

egzersiz öncesi kullanılabilir

▪ Düzenli İKS, atak/hastane yatışı ve 

mortaliteyi 

▪ Klinisyen günlük düşük doz IKS reçete 

ettiğinde uyumun zayıf olacağının 

farkında olmalı

Hafif 

Hafif /çok az semptomu olan hastalar, öngörülemeyen tetikleyiciler ile 

    viral enfeksiyon, 

    alerjen maruziyeti, 

    stres >>>>    ciddi atak geçirebilir



Gerektiğinde düşük doz İKS-Formoterol

Gerektiğinde SABA 

Kişiselleştirilmiş astım yönetimi

STEPS 1 – 2

Gerektiğinde düşük doz İKS-Form

STEP 3

Düşük doz 
İKS-Form

STEP 4

Orta doz 
İKS-Form

STEP 5

LAMA, Fenotipik 
değerlendirme

anti-IgE, anti-IL-5/

5R, anti-IL4, anti-TSLP*
Yüks. doz IKS-Form

LTRA, SLIT Orta doz İKS veya 
LTRA veya SLIT ekle

Yüks. doz İKS veya

LAMA veya LTRA ekle

Azitromisin / LTRA
Düşük doz OKS

STEP 1

Her SABA 
aldığında IKS

STEP 2

Düşük doz İKS

STEP 3

Düşük doz 

İKS-LABA

STEP 4

Orta doz 
İKS-LABA

STEP 5

LAMA, Fenotipik 
değerlendirme

anti-IgE, anti-IL-5/

5R, anti-IL4, anti-TSLP* 

Yüks. doz IKS-LABA
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Raddel H.et al. Eur Respir J 2022



Raddel H.et al. Eur Respir J 2022



Hangi hastalar için düzenli İKS-LABA gerektiğinde SABA tercih edilebilir? 

İKS-LABA gerektiğinde SABA kullanan ve

Semptomu yok,

Astım kontrolü iyi 

Atak öyküsü olmayan

Atak için risk faktörü olmayan hastalarda  SMART ın üstünlüğü yok

GINA-mevcut tedavi ile kontrol altında olan (Step 3,4) hastalarda SMART tavsiye 
etmiyor

J Allergy Clin Immunol Pract 2022;10(1S):S31-S38    



This is NOT a table of equivalence. These are suggested total daily doses for the ‘low’, 
‘medium’ and ‘high’ dose treatment options with different ICS.



Am J Respir Crit Care Med 2019



LAMA

İKS-LABA  tedavisi altında devam eden kontrolsüz astım olgularında

İKS-LABA-LAMA

• Tiotiropium (>6y) 

• Triple combination (>18y)

  Beklometazon-Formoterol-Glikopironyum

  Flutikazon furoat-Vilanterol-Umeklidinyum

  Mometazon-Indakaterol-Glikopironyum



LAMA

• Akciğer fonksiyonlarında etkisi?

• Ataklar üzerine etkisi var mı?

*Atakları olan hastada LAMA eklemeden önce yeterli doz İKS, en 
azından orta doz İKS-LABA aldığından emin olun



Orta/yüksek doz 

IKS/LABA 

veya OKS

LAMA,





Evet

Tip 2 hedefli 

Biyolojikleri düşün

Hayır
Hastayı baştan değerlendir

Maruziyeti önle

Ek incelemeler (HRCT, bronkoskopi)

Ek tedavi (LAMA,  Azitromisin)

Düşük doz OKS (yan etkilere dikkat)

Bronşiyal termoplasti 



Nazal polipozis*

Kronik idyopatik

 ürtiker*

150 veya 300
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Tavsiye Edilen Başlangıç Astım Tedavisi

İlk 
değerlendirme

Astım tanısını 
doğrula

Semptom 
kontrolü, risk 
faktörleri, SFT

Komorbiditeler

İnhaler 
teknik
 uyum

Hasta 
tercihleri

Çpğu gün semptom, 
≥1/hafta gece uyanma 

AC fonksiyonları 

Çoğu gün semptom 
ya da ≥1/hafta 
gece uyanma 

Ayda ≥2 semptom

hayır

Orta doz 
İKS-Formoterol

 (MART )

Düşük doz 
İKS-Formoterol  

(MART)

Gerektiğinde  
Düşük doz 
İKS-Form 

Gerektiğinde 
düşük doz 
İKS-Form.

evet

evet

evet

Kontrolsüz 
astımda 

gerektiğinde  
kısa süreli OKS

hayır

Orta doz 
IKS-LABA

gereğinde SABA

Düşük doz 
IKS-LABA
gereğinde 

SABA

Düşük doz İKS 
gereğinde 

SABA

Her SABA 
aldığında 

düşük doz İKS

1. YOL 2. YOL

4

STEP

3

2

1

GINA 2021



Tedavi yanıtını değerlendir

• İdeal olan hastayı tedavi 
başladıktan 1-3 ay sonra görmek

• Her 3 ayda bir değerlendir 
(herhangi bir tedavi değişikliğine 
cevabı  kaydet)

• Alevlenme sonrası  1 hafta sonra 
tekrar visit



• Uzun süreli: Başlangıç tedavisine yanıt alınamamışsa 2-3 ay 
süreyle basamak çıkılır. Yanıt yoksa eski seviyeye inilir  
(alternatif tedavi seçenekleri/refere etmeyi düşün)

• Kısa süreli: Viral enfeksiyonlar, mevsimsel allerjen maruziyeti 
sırasında 1-2 hafta için İKS dozu arttırılır

• Günden-güne düzenleme: İdame ve kurtarıcı İKS/formoterol

Basamak çıkma



• İyi astım kontrolü sağlanmış, 3 ay süreyle devam etmiş ve 
akciğer fonksiyonları plato seviyesine erişmişse  tedavi dozu 

• Amaç: semptom ve atak kontrolünü sağlayan  minumum 
efektif dozu bulmak. Maliyeti ve yan etkileri azaltmak

• İKS yi tamamen kesmek atak riskini arttırıyor (Kanıt A)

• Basamak düşmeden önce hastaya yazılı eylem planı verin, 
semptomlar kötüleşirse önceki tedaviye çıkması gerektiğini 
anlatın

Basamak inme



• İKS/LABA kombinasyonu kullanan hastalarda 
 İKS dozu %50 azaltma (Kanıt B)

 İKS/LABA günde tek doza düşme (Kanıt D)

 LABA yı tamamen kesmek astımın kötüleşmesine yol açabilir (Kanıt A)

•  Düşük doz İKS kullanan hastada
 Günde tek toz İKS

 LTRA eklemek İKS yi kesmeye izin verebilir

 6-12 boyunca semptom yok, risk faktörü yoksa  kontrol edici tedaviyi 
kesmeyi düşünebilirsin

 Atak riski olan hastada İKS yi kesmek tavsiye edilmiyor (Kanıt A)

Basamak inme



• Akciğer fonksiyonlarının stabil olduğundan emin ol (3 ay)

• Atak için risk faktörü varsa ya da fiks hava yolu obstruksiyonu 
varsa yakın gözlemde olmadan basamak inmeyin!

• Solunum yolu enfeksiyonu, seyahat planı, gebelik varsa 
basamak inmeyin 

• Çoğu hasta için İKS dozunu 3 aylık periyotlarda %25-50 
azaltmak pratik ve güvenlidir (Kanıt A)

Basamak inerken dikkat!!



Nonfarmakolojik yaklaşımlar

• Sigara bırakma

• Mesleksel maruziyetin önlenmesi

• Fiziksel aktivite

• Astımı tetikleyen ilaçlardan kaçınma

• Alerjik astımlılarda alerjenden uzak 

durma

• Sağlıklı beslenme 

• Kilo verme

• Stres yönetimi

• Aşılama



Olgu 1

• 44 y E

• 10 yıldır astım

• mobilyacı

• Sigara: 20 paket/yıl

• Budesonide-formoterol  400 2x1, montelukast 
kullanıyor

• AKT: 15



Total IgE: 128
Eozinofil: 200
Prick test: Ev akarı duyarlı



Kontrolsüz astım hastası (step 4 tedavi)

Bu aşamada ne yapalım?



Orta/yüksek doz 
IKS/LABA 
veya OKS

LAMA,



1-sigara bırakma

• Champix yazıldı bırakma planı yapıldı



2-Komorbidite var mı?

• Uykuda horlama, tıkanma tanımlıyor

• PSG yapıldı: AHI: 46.9 → Ağır OSA

• CPAP tedavi başlandı



3-Obezite

• Diyetisyene yönlendirildi



4- LAMA ekleyelim

Glikopironyum eklendi

3 ay sonra kontrol vizitte klinik rahatlama



9 ay sonra 

• 1 kez atak nedeniyle  hastane yatışı

• Halen kontrolsüz astım

• İnhaler uyumu iyi ,CPAP kullanıyor, sigara kullanımı yok

Bu aşamada ne yapalım?



                                                    

Alerjik non eozinofilik astım

Omalizumab



Olgu 2

26 y, E 

Nefes darlığı, hırıltı 4-5 aydır

Son 10 gündür öksürük balgam

Ventolin inh, levofloksasin, 

asetisistein alıyor

Öykü: 6 ay önce ateşli silah 

yaralanması
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