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AMAÇ

GINA raporu kanıta dayalı bir strateji raporudur

200 ‘den fazla ülke tarafından indirilmektedir.

Lokal sağlık sistemleri ve ilaçların ulaşılabilirliğine göre 
uyarlanabilir

Astımda farkındalığı arttırmak

Tüm dünya çapında kapsamlı işbirliğiyle astım gelişimini ve 
yönetimini iyileştirmek



ASTIMDA
TANIM



ASTIM TANIMINDA PÜF NOKTALAR

• Çoğunlukla kronik hava yolu enflamasyonuyla karakterize

• Çoğunlukla bronşial hiperreaktivite ve kronik hava yolu enflamasyonu ile ilişkili

• Ama şart değil

Heterojen bir hastalık

• Bronşial hiperreaktivite ve kronik hava yolu enflamasyonu persiste olabilir

Semptomlar veya hava akımı kısıtlanması olmadığında bile 

• Ancak tedaviyle normale dönebilir

Çoğunlukla persiste olan bu özellikler



ASTIMDA TANI

Astımda Tanı

Öyküde değişken solunumsal semptomların varlığı

Değişken hava akımı kısıtlanmasının doğrulanması



ÖYKÜDE 
DEĞİŞKEN
SOLUNUMSAL
SEMPTOMLAR



DEĞİŞKEN HAVA AKIMI KISITLANMASI

HAVA AKIMI KISITLANMASI: FEV1/FVC <%75-80 

DEĞİŞKENLİK (REVERZİBİLİTE)

➢ Bronkodilatör reverzibilitesi: FEV1’de >200 mL ve >%12 artış

➢ Günlük PEF değişkenliği >%10 

➢ 4 haftalık antienflamatuar tedavi sonrası FEV1’de >200 mL ve >%12 artış

➢ Egzersiz testi: FEV1 ‘de >%10 ve >200 mL düşme

➢ Bronkoprovakasyon test pozitifliği: Metakolin veya histamin ile provakasyonda FEV1’de≥%20; standart

hiperventilasyon, hipertonik salin veya mannitol ile provakasyonda FEV1’de ≥%15 düşme

➢ Vizitler arası değişkenlik: FEV1’de >200 mL ve >%12 (az güvenilir)

*Pratikte bazal FEV1’i yüksek olan hastalarda reverzibilite değerlendirilirken, FEV1’de >200 mL artış; bazal  FEV1’i 

düşük hastalarda ise % FEV1’de >%12 artış olması reverzibilite lehine yorumlanabilir (FEV1’de >200 mL veya >%12 

artış)



ASTIMDA TANI 
(TEDAVİ ALAN 
HASTADA)



Tedavi Almakta 
Olan Astım 
Hastasında 

Tanısal 
Algoritma



Tedavi Almakta 
Olan Astım 
Hastasında 

Tanısal 
Algoritma



YENİ TANI 
ALAN 
HASTADA 
TEDAVİ



ASTIMDA PATOGENİK 
SÜREÇ-TEDAVİ 
HEDEFLERİ

Hava yolu inflamasyonu

Bronş hiperreaktivitesi

Bronkokonstruksiyon

• Bronş düz kas kalınlaşması

• Goblet hücre metaplazisi

• Epitelyal hasar

• Subepitelyal fibrozis

• Anjiyogenezis

• Ekstraselüler matriks artışı

Remodeling



HAFİF ASTIM 
BRONŞHİPERRREAKTİVİTESİ

Silkoff et al. Respiratory Research (2015) 16:142 



Hafif astım TANIMI?
%30 ağır atak geçirebilir 

Hafife alma 

-basamak 1-2 İLE KONTROLDE
-FEV1 >%80

-SON 1 YILDA ATAK YOK
apparently mild asthma 



İKS SONRASI FARKLI
DEĞIŞKENLERIN DÜZELME
SÜRELERI

• Reddel HK, et al (for American Thoracic Society/European 

Respiratory Society Task Force on Asthma Control and 

Exacerbations). Am J Respir Crit Care Med 2009;180:59-99.

HAFİF ASTIMDA BHR VAR
TEDAVİDE BRONKODİLATÖR OLMALI



HAFİF ASTIMDA BRONKOPROTEKTİF-YAN ETKİ

Singh D, N. New Versus Old: The Impact of Changing Patterns of Inhaled Corticosteroid Prescribing and Dosing Regimens in Asthma Management. 



KONTROLSÜZ 
VEYA ATAKLA 
BAŞVURAN 
HASTADA 
TEDAVİ 



ORTA ASTIMDA BRONKOPROTEKTİVE-YAN ETKİ

Singh D, N. New Versus Old: The Impact of Changing Patterns of Inhaled Corticosteroid Prescribing and Dosing Regimens in Asthma Management. 



ASTIM 
YÖNETİM 
SİKLÜSÜ



ASTIM YÖNETİM SİKLÜSÜ

Komorbiditeler Hasta dışında 
yakını/bakıcı



ASTIM 
KONTROLÜ

Semptomların 
kontrolü

Minimal 
semptom

Günlük 
aktivitelerin 

yapılabilmesi

Astımın kötü prognozu ile 
ilişkili risk faktörlerinin  

kontrolü 

Atak gelişiminin 
önlenmesi

Persistan hava akımı 
kısıtlamasının 

gelişmesinin önlenmesi

İlaçların yan 
etkilerinden korunmak



ASTIMDA SEMPTOM KONTROLÜNÜN DEĞERLENDİRİLMESİ

Astım semptom kontrolü Astım semptom kontrol seviyesi

Son 4 hafta içinde Kontrol altında Kısmi kontrol Kontrolsüz

Haftada ikiden fazla gündüz semptomları Evet Hayır

Bu bulgulardan

hiçbiri yok
1-2 tanesi var 3-4 tanesi var

Astım nedeniyle gece uyanması Evet Hayır

Haftada ikiden fazla kurtarıcı SABA kullanımı 

FORMETEROL-IKS? SABA-İKS?

Evet Hayır

Astıma bağlı aktivite kısıtlılığı Evet Hayır



ATAK İÇİN RİSK 
FAKTÖRLERİ

Yüksek doz SABA

• Yılda 3 kutudan (200x3=600 puf) fazla kullanım atak riski
• Yılda 12 kutu (1 kutu/ay) mortalite riski

Yetersiz İKS 

• Reçete edilmemiş
• Hasta uyumsuzluğu 
• Yanlış inhaler teknik

Komorbiditeler

• GER
• Rinosinüzit, nazal polip
• OSA 
• Obezite
• Anksiyete-depresyon

Doğrulanmış besin/ilaç alerjisi NSAİ ile astım alevlenmesi
Maruziyet: sigara, alerjen, kirli hava

Psikososyal /sosyoekonomik problemler
Düşük FEV1 (<%60), artmış bronkodilatör reverzibilite

Tip 2 enflamasyon Bulguları

• Balgam/kan eozinofilisi 
• FeNO yüksekliği
• Alerjik astım 

Atak için bağımsız risk faktörleri

• Astım nedeniyle ağır atak
• Entübasyon/YBÜ yatışı

Yüksek doz SABA

• Yılda 3 kutudan (200x3=600 puf) fazla kullanım atak riski
• Yılda 12 kutu (1 kutu/ay) mortalite riski



ASTIM 
KONTROLÜ

Semptomların 
kontrolü

Minimal 
semptom

Günlük 
aktivitelerin 

yapılabilmesi

Astımın kötü prognozu ile 
ilişkili risk faktörlerinin  

kontrolü 

Atak gelişiminin 
önlenmesi

Persistan hava akımı 
kısıtlamasının 

gelişmesinin önlenmesi

İlaçların yan 
etkilerinden korunmak



Solunum Tedavileri Uygulayanlar İçin Aerosol Tedavi Cihazları Rehberi, 2. Baskı American Association for Respiratory Care 



İNHALER SEÇİMİ VE ÇEVRESEL 
FAKTÖRLER

• IKS astımda atak riskini ve astımla ilgili mortaliteyi azaltır

• Farklı inhaler tipler; ÖDİ, KTİ, kapsül, breath actuated, mist inhaler, nebul.

• Farlı inhaler teknik

• Prime/dont prime
• Sallama /sallama gerektirmeyen

• Twist/flip/press (Bükme, çevirme, basma)

• Fast/slow
• Haftalık yıkanan/nemlendirilmemesi gereken

Farklı farklı inhaler

     Daha fazla hata

• Bazı inhalerler bazı hastalar için uygun değil ;kognigtif, tremor



Çoğu hastanın  inhaler tekniği yanlış 

• Yanlış inhaler teknik

• Daha fazla semptom

• İlaç uyumunda azalma

• Daha fazla atak 



İNHALER SEÇİMİ

Hastanın 
yeteneği 
becerisi

Ulaşılabilirlik

Ulaşılabilirlik/
karşılanılabilirlik

/maliyet

/

Hastanın 
tatmin 
olması

İtici 
gaz/çevre 
CFC/HFA



ASTIMDA 
BASAMAK 
TEDAVİSİ 
GINA 2023



BASAMAK 3-5
2. SEÇENEK KURTARICI
IKS-SABA 
NASIL EKLENDİ? MANDALA 
RKÇ:N:3132 24 HAFTA

• ALBUTEROL-BUDESONİD FİX KOMBİNASYON

• AKCİĞER ULAŞAN (DELİVERED DOSE): 90/80

• 2 PUF 180/160 

• ÖLÇÜLEN DOZ (METERED DOSE):100/100

• 2 PUF 200/200 

• HR:0.74 ATAK RİSKİ %26 DAHA AZ



ASTIMDA 
BASAMAK 
DÜŞME



ASTIMDA 
BASAMAK 

ÇIKMA



YAZILI
EYLEM
PLANI



ASTIMDA 
BASAMAK 

ÇIKMA



ASTIMDA 
BASAMAK 
TEDAVİSİ 
GINA 2023



ZOR ASTIM- AĞIR ASTIM AYRIMI



KONTROLSÜZ ASTIM TANIMI

Orta-yüksek doz İKS-LABA 

(4-5. basamak)

•Tedaviye rağmen 

En az 1 tanesi

•ACQ>1,5 veya AKT<20 veya GINA/NAEPP kontrol dışı

•2≥ atak (3 gün< sistemik steroid kullanımı)

•1 ≥ ciddi atak: Yatış, YBÜ, mekanik ventilasyon

FEV1<%80 , FEV1/FVC <LLN: Şart değil (ATS/ERS 2014 tanımında var)



Biyolojik Ajan Hedef 

Bölgesi

Doz/Uygulama 

Şekli

Endikasyon Beklenen Yararlar Riskler

Omalizumab

(Novartis,

Switzerland)

IgE 2-4 hafta ara ile 

her IgE IU/mL 

başına 0,016 

mg/kg s.c.

≥6 yaş, pereniyal alerjen duyarlılığı olan yüksek doz İKS-

LABA tedavisine rağmen sık gece gündüz semptomu olan, 

birden fazla ağır atak öyküsü olan, FEV1<%80                            

Total IgE 30-1500 IU/mL,  20-150 kg ağırlığında olan hastalar

Astım ataklarında azalma (%44) ve 

semptomlarda ve yaşam kalitesinde önemli 

iyileşme, FEV1'de yükseme ve steroid 

gereksiniminde hafif azalma

Anaflaksi

Mepolizumab

(GlaxoSmithKline, Brentford, UK)

IL-5 4 haftada bir 100 

mg s.c.

≥6 yaş, en az 6 aydır kortikosteroid bağımlı kontrollü veya 

kontrolsüz astım veya yüksek doz İKS-LABA ve 3. kontrol 

ediciye rağmen en az 3 gün sistemik steroid kullanmayı 

gerektiricek 2 ve üzeri atak öyküsü olan kontrolsüz ağır 

eozinofilik astım (Periferik eozinofil ≥150 hücre/µL, başvuru 

anında  veya steroid altında; ≥300 hücre/µL, son 1 yılda)

Astım ataklarında azalma (%47-53) ve 

semptomlarda önemli iyileşme, FEV1'de 

iyileşme ve steroid bağımlı astımda steroid 

kesilebilir

Herpes Zoster

Reslizumab

(Teva Pharmaceuticals, Petah Tikva, 

Israel)

IL-5 4 haftada bir 

3mg/kg i.v.

≥18 yaş, yüksek doz İKS-LABA tedavisine rağmen en az 1 

kere sistemik steroid gerektiren atak öyküsü olan ağır 

eozinofilik astım                                                                     

(Periferik eozinofil ≥400 hücre/µL)

Astım ataklarında azalma (%55-61), FEV1 ve 

semptomlarda hafif iyileşme, steroid 

bağımlı astımda düşünülebilir

Anaflaksi

Geçici kreatinin 

fosfokinaz (CK) 

artışı 

Benralizumab

(MedImmune, Gaithersburg, USA;

ve

AstraZeneca, Cambridge, UK)

IL-5R α İlk 3 doz 4 haftada 

bir 30 mg; daha 

sonra  8 hftada bir 

30 mg s.c. 

≥12 yaş, yüksek doz İKS-LABA tedavisine rağmen kontrolsüz 

ağır eozinofilik astım                                                                                           

(Periferik eozinofil ≥300 hücre/µL)

Astım ataklarında azalma (%40-70), FEV1'de 

iyileşme ve steroid bağımlı astımda steroid 

kesilebilir

Eozinofil sayısında 

uzun süreli azalma

Dupilumab

(Regeneron, Tarrytown, USA ve 

Sanofi, Paris, France)

IL-4R α 2 haftada bir               

200 mg veya 300 

mg s.c. (İlk doz 400 

mg veya 600 mg 

olarak verilir)

≥12 yaş, yüksek doz İKS-LABA tedavisine rağmen kontrolsüz 

ağır eozinofilik astım                                                                                             

(Periferik eozinofil ≥ 150-1500 hücre/µL veya FeNO ≥25 

ppb)

Astım ataklarında azalma (%56), FEV1'de ve 

semptomlarda önemli iyileşme, steroid 

kullanımında hafif azalma

Eozinofili, 

Konjuktivit

Tezepelumab

(AMG-157/ MEDI9929)

(Amgen ve   Medimmune)

TSLP 4 haftada bir 210 

mg s.c.

≥12 yaş, son 1 yıl ağır atakları olan non tip 2 astımda da 

düşünülebilir

Astım ataklarında azalma (%30-70), FEV1'de 

ve semptomlarda önemli iyileşme var 

ancak steroid kullanımında azalma 

yapmamış.

Bilgi yok

FDA ONAYLI BİYOLOJİKLER



AĞIR ASTIMDA
BİYOLOJİK
SEÇİMİ

Brusselle GG, Koppelman GH. Biologic Therapies for Severe Asthma. N Engl J Med. 2022 Jan 13;386(2):157-171. 



ATOPİK-EOZİNOFİLİK OVERLAP HASTADA 
OMALİZUMAB-MEPOLİZUMAB
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