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Heterojen bir hastalık

Populasyonun %1-29’unu etkilemekte

Genellikle havayolu aşırı duyarlılığı ve devam eden kr inflamasyon ile karakterize

Değişken semptomlar

Değişken ekspiratuar hava akımı

Tetikleyen faktörler: Egzersiz, allerjen-irritan maruziyeti, hava durumu, viral enfeksiyonlar

Spontan veya tedavi ile düzelme 

Bazı olgularda kalıcı hava akımı kısıtlanması gelişebilir.

TANIM



Klinik Astım Fenotipleri Özellikler 

Allerjik Astım Sıklıkla çocuklukta başlangıç
Allerjik hastalık öyküsü (ailesel)
Eozinofilik havayolu inflamasyonu
Genelde İKS tedavisine iyi yanıt

Non-allerjik Astım Nötrofilik, eozinofilik veya paucigranülositik inflamasyon
Sıklıkla İKS tedavisine yanıt daha az

Öksürük Varyant Astım, Öksürük Predominant Astım Öksürük tek semptom
BPT dışında hava akımı kısıtlanması olmayabilir
İKS içeren tedavi rejimleri etkili

Erişkin (geç başlangıçlı) Astım Özellikle kadınlar
Non-allerjik eğilim
Sıklıkla yüksek doz İKS veya KS tedaviye göreceli direnç
Mesleksel astım dışlanmalı

Kalıcı Havayolu Obstrüksiyonu ile Seyreden Astım Persistan havayolu obst veya tedaviye yetersiz yanıt
Havayolu remodelingi sorumlu tutuluyor

Obezite ile Birlikte Astım Belirgin respiratuar semptomlar
Farklı paternde havayolu inflamasyonu (az miktar eozinofilik 
inflamasyon)



J Allergy Clin Immunol 2018
<1 yıl astımlı 200 erişkin hasta, 5 yıl boyunca prospektif  takip
Astım remisyonu:  >1 yıl astım semptomları yok,  > 1 yıl astım ilacı yok
Astım remisyonu: %15.9
Orta-şiddetli BHR ve nazal polip varsa remisyon oranı: < %1



Tanı Yaklaşımı

Kr veya rekürren solunum semptom var
Semptom, öykü, fm astım için tipik mi?

Spirometri veya PEF mevcut mu?

BD öncesi ve sonrası akc fonk testi yap
Değişken exp akım doğrulandı mı?

Astım tanısı ile İKS içeren tedavi

Biyobelirteçleri düşün

Diğer tanı olasılığı düşükse, İKS içeren 
ampirik tedavi

1-3 ay içinde yanıt değerlendir, mevcutsa 
PEF veya spirometri ile
Semptomlar (ve akc fonk) düzeldi mi?

Refere et



Astımın İlk Teşhis Kriterleri

Tipik değişken solunum semptomlarının öyküsü

Semptomlar Astım  tanısını destekleyen semptom ve özellikler 

Wheezing
Nefes darlığı
Göğüsde sıkışma
Öksürük 

Belirtiler zaman içinde değişkenlik gösterir ve şiddeti 
de farklılık gösterir

Sıklıkla gece veya uyanınca kötüleşir

Sıklıkla egzersiz, gülme, allerjenler, soğuk hava ile 
tetiklenir

Egzersizi bıraktıktan sonra kötüleşir (çok belirleyici)

Sıklıkla viral enfeksiyonlar ile ortaya çıkar veya 
kötüleşir

Kr balgam üretimi
Nefes darlığı ile birlikte baş dönmesi, parestezi
Göğüs ağrısı
Egzersizle indüklenen dispne + gürültülü inspirasyon
Lokal wheezing



Değişken Ekspiratuar Akımın Doğrulanması

Pozitif bronkodilatör yanıtı (reversibilite)
Spirometri veya PEF

200-400mcg salbutamol (albuterol), 10-15’ sonra
Başlangıç değere göre FEV1 veya FVC ≥%12 ve ≥200ml 
artış veya
PEF ≥%20 artış

2 hafta boyunca günde 2 kez yapılan PEF 
ölçümlerinde aşırı değişkenlik

Ortalama günlük diurnal PEF değişkenliği >%10

4 hafta İKS içeren tedavi sonrası akc fonksiyonlarında 
artış

FEV1'de başlangıç ​​değerine göre %12 ve 200 ml artış 
veya
PEF ≥%20 artış

Pozitif bronş provokasyon testi Metakolin ile FEV1'de bazal değere göre ≥%20 düşüş 
veya standart hiperventilasyon, hipertonik salin veya 
mannitol uygulamasıyla ≥ %15 düşüş veya standart 
egzersiz uygulamasıyla >%10 ve >200 ml düşüş

Vizitler arasında akciğer fonksiyonunda aşırı 
varyasyon (iyi özgüllük, düşük duyarlılık)

FEV1'de varyasyon ≥%12 ve ≥200 ml veya
PEF’de  ≥%20 



Bronkodilatör Yanıt

Rastgele BDY nadiren pozitif

Mevcut ERS/ATS Kriteri: Başlangıç değere göre FEV1 veya FVC ≥%12 ve ≥200ml artış (2005)

ERS/ATS Tecnical Standards Committee: Predicted değere göre FEV1 veya FVC ≥%10 artış (2022)

KARŞILAŞTIRMA: 2005 kriterlerine göre pozitif olanların %23'ü 2022 kriterlerine göre negatif.
(N=34.327 BOLD, ECRHS III, GA2LEN)
Bu hastalarda wheezing daha sık. Daha düşük pre ve post-BD SFT   



▪Artmış FeNO (>50ppb)
▪Artmış kan eozinofil düzeyi

Tip 2 astım tanısını destekleyebilir

Cinsiyet, yaş ve cihazlar sonucu etkiler
Düşük düzeyler astım tanısını dışlamaz

Tanıda Tip 2 Biyobelirteçlerin Rolü



Ayırıcı Tanı

Klinik Durum Semptom ve Bulgular

Kronik üst havayolu öksürük sendromu hapşırma, kaşıntı, burun tıkanıklığı, boğaz temizleme

Öksürük aşırı duyarlılığı; GÖR, uyarılabilir 
laringeal tıkanıklık

Duman, güçlü kokular veya yiyeceklerin tetiklediği 
öksürük veya nefes darlığı; Stridor 

Hiperventilasyon, işlevsiz solunum baş dönmesi, uyuşma, iç çekme

Bronşektazi, uzun süreli bakteryel bronşit Prodüktif öksürük, rekürren göğüs enfeksiyonları

Kistik Fibrozis Aşırı öksürük, mukus yapımı

KOAH Öksürük, balgam, egzersiz dispnesi, sigara, maruziyet

Alfa-1 antitripsin eksikliği Nefes darlığı, erken amfizem, aile öyküsü,

Kalp yetmezliği Egzersiz ile dispne, noktürnal semptomlar, ödem

İlaç ilişkili öksürük ACE inhibitörleri

Yabancı cisim aspirasyonu Ani gelişen semptomlar

Santral havayolu obstrüksiyonu Dispne, bronkodilatör yanıt yok

Parenkimal akciğer hastalığı Dispne, nonprodüktif öksürük, çomak parmak

Pulmoner emboli Ani dispne, göğüs ağrısı

Tüberküloz Kr öksürük, hemoptizi, dispne, anoreksi, kilo kaybı

Boğmaca Paroksismal öksürük, bazen stridor



2017

Prospektif, çok merkezli
Son 5 yıl içinde dr tanılı astımlı katılımcılar
N=701
1 yıl süreyle BPT ile takip  
613 katılımcının %33’ünde astım tanısı dışlanmış

Astım Tanısının Doğrulanması



Tipik ve değişken solunum semptomları var, değişken exp hava akımı yok:

▪BD kesildikten sonra veya semptom sırasında SFT veya PEF tekrarı

▪Vizitler arasında FEV1 değişkenliği ve BD yanıtı kontrol et. Normal: Diğer tanılar

▪FEV1 veya PEF >%70 pred: İKS tedavisinden basamak azaltmayı düşün. 2-4 hafta sonra 
tekrar değerlendir. BPT veya tekrar BD yanıtlı test düşün.

▪FEV1 veya PEF <%70 pred: İKS içeren tedavi başlamayı veya basamak arttırmayı düşün. 
1-2 ay sonra semp ve fonk değerlendir. Yanıt yok: Önceki İKS dozuna devam et, refere et.

▪Tipik astım semptomları varlığında artmış FeNO ve serum eozinofil: Tip 2 Astım

Tipik ve değişken semptomlar ve değişken exp hava akımı: Astım tanısı konfirme

İKS Tedavisi Alan Hastada Astım Tanısının Doğrulanması



Az ancak tipik semptomları var, akc fonksiyonu normal, değişken exp hava akımı yok:

BD tedaviyi kestikten sonra veya semptom sırasında BD yanıt testinin tekrarını düşün.  
Normal: Alternatif tanı düşün.

İKS içeren tedaviden basamak azaltmayı düşün:
➢Semptomlar gelişir, akc fonk düşerse: Astım konfirme
➢Semp veya fonk değişiklik yok: İdame amaçlı kullanılan İKS içeren ilaçları kes veya 
yalnızca gerektiğinde İKS-formoterol’e geç. En az 12 ay yakın takip.
 
Biyobelirteçleri değerlendirmeyi düşün.



Sürekli nefes darlığı veya sürekli hava akımı kısıtlaması var:

İKS içeren tedavide basamak arttırmayı düşün; 1-2 ay süreyle

Yanıt yoksa önceki İKS dozu ile refere et veya;
Astım ve KOAH özellikleri olan hasta olarak yönet.

Biyobelirteçleri düşün.



DİĞER TESTLER

Bronş Provokasyon Testi Hava yolu aşırı duyarlılığını değerlendirme
Metakolin, histamin, egzersiz, ÖVH, mannitol
Orta düzey duyarlılık, kısıtlı özgüllük
Pozitiflik: Allerjik rinit, KF, KOAH, bronkopulmoner displazi

Allerji Testi Cilt testi, spesifik IgE

Görüntüleme Tedavisi zor astımda komorbidite, alternatif tanı için
HRCT: Amfizem, bronşektazi, mukus tıkaç
Sinüs BT: Kr rinosinüzit ± nazal polip

Ekshale NO (>50ppb) Tip 2 astım, IL-4 ve IL-13 artışı ile birlikte
Düzeyi artabilir:
Atopik dermatit, allerjik rinit, eozinofilik bronşit
Sigara içenler, allerjik yanıtın erken safhası, bronkokonstrüksiyon sırasında 
daha düşük.

Kan Eozinofil Sayımı Tanıyı destekleyebilir.
Yaş, cinsiyet, obesite, coğrafik bölge, duyarlı bireyde allerjen maruziyeti, 
günün saatine göre değişir.
Düzeyi artabilir:
Parazitik enfeksiyonlar, atopik dermatit, allerjik rinit, nazal polip+ kr 
rinosinüzit, eozinofilik bronşit, HES, EGPA

Balgam Eozinofil Sayımı İndükte balgamda artmış eozinofil. Tip 2 inflamasyon.
Düzeyi artabilir:
Non-astmatik eozinofilik bronşit, ABPA, AEP, KEP, ilaç ilişkili eozinofilik akc 
hast, EGPA



Astımda 
Değerlendirme

Astım kontrolünü 
değerlendir

Tedavi sorunlarını 
değerlendir

Multimorbiditeyi 
değerlendir





Astım 
Kontrolü

Semptom 
kontrolü

Gelecek 
istenmeyen olay 

risk kontrolü



Son zamanlardaki astım semptom kontrolünün 
değerlendirilmesi



7 soru:
5 semptom
Beta-2 agonist kullanımı
FEV1

12 yaş üstü. 
Ortalama puan ≤0.75: iyi kontrol, 
0.75-1.5: kısmi kontrol, 
≥1.5 kötü kontrol

Sayısal astım semptom kontrol araçları:



20-25: iyi kontrollü, 
16-19: iyi kontrollü değil, 
5-15: çok zayıf kontrol

6 yaş üstü



Astımlı hastada genel sağlık durumunun değerlendirilmesi

Yüksek skor:  Daha kötü semptom kontrolü
                        Daha fazla egzersiz kısıtlaması



Gelecek İstenmeyen Olay Riskini 
Değerlendirme

Alevlenmeler
Persistan hava 
akımı kısıtlılığı

İlaç yan etkileri



1. Kontrolsüz astım semptomları

Alevlenme İçin Risk Faktörleri



(J Allergy Clin Immunol 2009)

Sürekli VPC astımı olan hastalar, 30. ayda 

6-11 yaş (n=82)
12 yaş ve üzeri (n=725) 
30. ayda Sürekli VPC astımı olan yetişkin hastalarda KS 
ihtiyacı, hastaneye yatış, acil servis başvuru riski artmış.

VPC astım, gelecekteki astım alevlenmelerini güçlü bir 
şekilde öngörmekte.



2. SABA aşırı kullanımı 

Astım ilişkili hastaneye yatış veya acil ziyareti olasılığı
SABA kutu sayısına göre

Veri tabanından belirlenen hastalar (n=135.023)
Astım atakları: 12 aylık dönemde
12 ay boyunca 3 veya daha fazla SABA kutusu kullanımı, astımla 
ilgili alevlenme riskinde artışı en iyi şekilde tahmin etmekte.

Yetişkinlerde 2 veya daha fazla SABA kutusu kullanımı kritik değer 
(3 ve 6 ayda).

Her ek SABA kutusu, yetişkinlerde astımla ilgili alevlenme riskinde 
%14 -18'lik artış ile ilişkili.



3. Yetersiz İKS alımı

İKS kullanımı ile astım nedenli mortalite, yaşamı
tehdit eden astım ataklarında anlamlı derecede 
azalma.

İnhaler yanlış kullanımı, hastaneye yatış, acil servis 
ziyaretleri, oral steroid ve antimikrobiyal kürleri ve 
kötü hastalık kontrolü ile ilişkili.

Ernst P. Risk of fatal and near-fatal asthma in relation to inhaled corticosteroid use. 
JAMA 1992

Melani AS, et al. Inhaler mishandling remains common in real life and is associated 
with reduced disease control. Respir Med 2011



4. Diğer medikal durumlar

• Obesite

• Kr sinüzit

• Reflü

• Gıda alerjisi

• Gebelik 

• Depresyon

• Anksiyete 



5. Maruziyetler

• Sigara, e-sigara

• Alerjen maruziyeti

• Hava kirliliği



E-sigara bileşenlerinin astımı etkileyebileceği olası mekanizmalar

Kanıtlar, birçok EC bileşiğinin astım patogenezine 
katkıda bulunabileceğini göstermekte. 

Bu popülasyonda EC kullanımıyla akciğer 
fonksiyonunun bozulduğu, hava yolu inflamasyonunun 
ise değiştiği görülmekte. 
Th2 inflamasyonunun şiddetlenmesi en belirgin etki. 

EC ile astım semptomları, atak sıklığı ve atak şiddeti 
artmakta.

Pers. Med. 2021,



6. Psikolojik ve sosyoekonomik problemler

Toplum  tabanlı bir vaka-kontrol çalışması
Vakaların %48'inde sağlık davranışı problemi var.
%85’inde psikososyal bir sorun var.

Dört psikososyal faktör ölüm riskinin artmasıyla ilişkili:
▪psikoz, 
▪alkol/madde bağımlılığı, 
▪mali/iş sorunları, 
▪öğrenme güçlüğü



7. Akciğer fonksiyonları

• Düşük FEV1 (<%60)

• Yüksek bronkodilatör yanıt



3 yıllık takipte FEV1% pred ile astım atakları arasındaki ilişki araştırlmış.
ABD ve Hollanda
Hollanda kohortunda 195 denek 510 gözlem, 
ABD kohortunda ise 698 denek 1268 gözlem.
FEV1% pred ölçümden sonraki 3 yıl içinde astım atağı riskiyle bağımsız ve anlamlı şekilde ilişkili. 

Chest, 2004



8. Tip 2 inflamatuar markerlar

• Artmış kan eozinofil

• Yüksek FeNO



22 RKÇ, 6513 katılımcı 
%92’sinde orta ve şiddetli astım 
Yüksek kan eozinofil veya FeNO, daha yüksek 
astım atağı riskiyle ilişkili. 
Yüksek kan eozinofil sayısı ve FeNO birlikte, her 
iki prognostik faktörden ayrı ayrı daha yüksek 
riskle ilişkili.

Astım atağı öyküsü, hastalık şiddeti, düşük 
akciğer fonksiyonu (düşük FEV1%) ve 
semptomlar (ACQ-5 skoru) artmış atak riski ile 
ilişkili. 
Orta düzeyde bronkodilatör yanıt azalmış 
riskle ilişkili. 

 Lancet Respir Med 2025 



Çok merkez, prospektif, gözlemsel, 3 yıllık bir çalışma.
12 yaş ve üzeri 2780 hasta.

Şiddetli alevlenme: önceki 3 ay içinde astımla ilgili acil servis
ziyareti veya hastanede yatış.

Yakın zamanda yaşanan şiddetli astım atakları gelecekteki
atakları öngören güçlü ve bağımsız bir faktör.

9. Alevlenme öyküsü



Risk Faktörleri

Öykü Prematüre doğum, düşük doğum ağırlığı, süt 
çocukluğu dönemi aşırı kilo, sık prodüktif öksürük

İlaçlar Ağır alevlenme öyküsü ve İKS kullanılmaması

Maruziyetler Sigara, kimyasallar, mesleki maruziyetler

Araştırma bulguları Düşük FEV1, balgam veya kanda eozinofili

Persistan Hava Akımı Kısıtlaması



Sistemik yan etkiler Lokal yan etkiler

Sık oral kortikosteroid kullanımı Yüksek doz ve/veya potent inhale kortikosteroid 
kullanım

Uzun süreli yüksek doz ve/veya potent inhale 
kortikosteroid kullanımı

İnhaler kullanım tekniğinin kötü olması

P450 inhibitörü kullanımı 

Tedavi Yan Etkileri İçin Risk Faktörleri



• Tedavi başlangıcında, 

• Tedavinin 3-6.ayında (hastanın en iyi değerini tespit etmek amaçlı) ve 

• İzlemde en az yılda 1 kez solunum fonksiyonlarını (FEV1) değerlendir.

SFT ile değerlendirme:



Hafif Astım Orta Astım Ağır Astım

Düşük yoğunluktaki tedavi ile iyi 
kontrol altında (gereğinde düşük 
doz İKS/Formoterol veya düşük 
doz İKS+ gereğinde SABA)

Basamak 3 veya 4 tedavisi ile iyi 
kontrol altında olan (düşük-orta 
doz İKS/LABA)

Yüksek doz İKS/LABA ile optimal 
tedavi almasına rağmen kontrolsüz 
kalan veya kontrol sağlanması için 
yüksek doz İKS/LABA veya biyolojik 
tedaviye ihtiyaç duyan

Astım Şiddetini Değerlendirme



© Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org

İKS içeren tedaviye rağmen kötü semptom kontrolü/alevlenmeler varsa: 

İnhaler kullanımını izle
Uyumu engelleyen 
faktörleri tartış
 

Astım tanısını doğrula
 

Potansiyel risk faktörlerini 
azalt
Komorbiditeleri yönet
 

Kısa süreyle tedavide 
basamak arttırmayı düşün
 

Uzman merkeze refere et
 



Teşekkür Ederim
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