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Tanı/tanımlarda değişiklikler var mı?

Tedavide değişiklikler var mı?

Ağır astımda  yenilikler



Astımda Semptomlar

Nefes 
darlığı Hırıltı Göğüste 

sıkışma
Öksürük



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.  

 





TİP 2 BİOMARKER LARIN ROLÜ

❖Tipik astım semptomları gösteren bir hastada, spirometri veya PEF mevcut değilse veya test negatifse, 

❖Tip 2 astım tanısı aşağıdakilerle desteklenir: FeNO: >50 ppb (yetişkinler/ergenler); >35 ppb (çocuklar) 
❖Kan eozinofil sayısı: ulusal/bölgesel referans aralığının üzerinde

❖ Ancak, kan eozinofilleri ve FeNO, alerjik durumlar ve paraziter enfeksiyonlar dahil olmak üzere 
   diğer astım dışı durumlar nedeniyle de yükselebilir. 

❖Düşük kan eozinofilleri ve düşük FeNO astımı ekarte etmez



KLİNİKTE NE İŞİMİZE YARAR

❖ Astım tanısı 

❖ Astım fenotiplemesi

❖ Prognoz: alevlenme riski 

❖ Tedavi seçimi veya yanıtı öngörme (hafif, orta, şiddetli astım) 
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FeNO: fractional exhaled nitric oxide; ICS: inhaled corticosteroids; PEF: peak expiratory flow







Yüksek Eozinofil: 

 Erkeklerde

 Sabahları öğleden sonraya göre

 Sigara içenlerde

 Parazit enfeksiyonlarında 

 Alerjik hastalıklarda, örneğin atopik dermatit,

  alerjik rinit veya alerjene maruz kaldıktan sonra 

 Diğer astım dışı durumlarda, 

 örneğin eozinofilik bronşit, EGPA 

Kan eozinofilleri düşüktür: 

 Bazı astım fenotiplerinde 

 Oral kortikosteroid kullanan hastalarda 

 (ayrıca inhale / nazal kortikosteroidlerle birlikte)

Yüksek FeNO

 Yüksek Eozinofil

Yüksek FeNO

 Erkeklerde daha yüksek

 Öğleden sonra 

 Alerjik hastalıklarda,

 örneğin atopik dermatit, alerjik rinit 

 Alerjene maruz kaldıktan 24 saat sonra 

 (duyarlılık varsa) 

 FeNO düşüktür: 

 Sigara içenlerde

 Bronkokonstriksiyon sırasında

 Düşük akciğer fonksiyonu olanlarda 

 İnhale kortikosteroid alan hastalarda

 (ayrıca oral / nazal kortikosteroidlerle birlikte)
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GINA 2025 - PERSONALIZED ASTHMA MANAGEMENT

ICS: inhaled corticosteroids



ECP and periostin have been identified as a predictor of asthma independent of 
obesity.

J Asthma 2025; 62(5):787-793.



GINA ASTIM TEDAVİ HEDEFLERİ

 Uzun dönem astım semptom kontrolü: az/hiç semptom yok, uyku bozukluğu yok,  fiziksel 

aktivitede kısıtlanma yok

 Uzun dönem riskin azaltılması:  alevlenme yok, 

             iyileşmiş/stabil akciğer fonksiyonu, 

                  OKS yok 

                  ilaç yan etkisi yok



REMİSYON

▪ Güncel raporlar çoğunlukla biyolojik tedavi gören ağır astımlı hastalara yöneliktir
 
▪ İKS içeren tedaviyle hafif- orta astımda da remisyon görülmektedir ve bazen kendiliğinden 

düzelmektedir. 

▪ Devam eden solunum semptomları olan hastalarda :
 Multimorbidite, anksiyete ve/veya depresyon, orta veya şiddetli kalıcı hava akımı 

kısıtlanması vs araştırılmalı



ATAK İÇİN RİSK FAKTÖRLERİ

• Astım semptom kontrolünün bozulmuş olması 

• Yüksek doz SABA (ayda ≥1 kutu --mortaliteyi ) 

• Yetersiz IKS (reçete edilmemiş, uyumsuz, yanlış inhaler teknik)

•  Komorbiditeler (Obezite, Kr.Rinosinüzit, GÖR, Gebelik)

•  Sigara içme, allerjen maruziyeti

•  Psikososyal /sosyoekonomik problemler

• Düşük akciğer fonksiyonu

       Artmış bronkodilatör reversibilitesi

• Tip 2 inflamasyon belirteçleri: 

                   (kan eozinofilisi, FeNO )

• Ciddi atak öyküsü

ORACLE 2 Meta-analiz verileri



Oxford Asthma Attack Risk Scale 2 (ORACLE2),

1993 ile 2021 arası 22 RKÇ dahil edilmiş 

5972 hasta  yıllık atak oranları (orta-şiddetli atak)

 Yüksek kan eozinofl ve FeNO düzeyi 

 Atak öyküsü

 Hastalık şiddeti (ağı astım—orta astıma göre)

 FEV1 de %10 azalma

 ACQ skorunda bozulma 

 Bronkodilatör reversibilite--- ciddi atak riskinin daha düşük olmasıyla ilişkilendirilmiştir (%10 artış başına, 
RR 0,93 [0,90-0,96])







Gerektiğinde düşük doz İKS-Formoterol

Gerektiğinde SABA veya İKS-SABA* 

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/yüksek 
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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1. YOL

2. YOL

GINA 2024-25

http://www.ginasthma.org/
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As-needed-only ICS-formoterol

(‘AIR-only’) 

Maintenance-and-reliever therapy 

(MART) with ICS-formoterol 

*An anti-inflammatory reliever (AIR)

GINA 2025 – Track 1 of Box 4-6

Terminology: AIR, AIR-only and MART

AIR: anti-inflammatory reliever; ICS: inhaled corticosteroid; Ig: immunoglobulin; IL: interleukin; LAMA: long-acting muscarinic antagonist; MART: maintenance-and-reliever therapy with ICS-formoterol; SABA: short-acting beta2-agonist; TSLP: thymic stromal lymphopoietin

Gereğinde düşük doz 

ICS-formotereol

Düşük doz İKS-

Form

Orta doz 

İKS-Form

STEP 5

LAMA, Fenotipik 

değerlendirme

anti-IgE, anti-IL-5/

5R, anti-IL4, anti-TSLP

Yüks. doz IKS-Form
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TRACK 1

AIR: anti-inflammatory reliever; BDP: beclometasone dipropionate; DPI: dry powder inhaler; form: formoterol; ICS: inhaled corticosteroid; MART: maintenance-and-reliever therapy with ICS-formoterol; pMDI: pressurized metered dose inhaler; SABA: short-acting beta2-agonist

Gerektiğinde bir inhalasyon

IKS-form

Sabah akşam 1 inhalasyon 

IKS-form ve gereğinde  

MART

Sabah akşam 2 inhalasyon 

IKS-fom ve gereğinde

MART

uzmana sevk,

Fenotipik 

değerlerndirme

Ağır astımda add 

on tedaviler

AIR Only 2x1

2x2
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TRACK 2

RELIEVER: as-needed ICS-SABA or SABA

ICS: inhaled corticosteroid; LABA: long-acting beta2-agonist; SABA: short-acting beta2-agonist

Her SABA aldığında 

IKS de almak 

Düzenli 

Düşük doz IKS

Düzenli Düşük doz 

IKS-LABA

Düzenli

Orta doz IKS-

LABA

uzmana sevk,

Fenotipik 

değerlerndirme

Ağır astımda 

add on tedaviler



N Engl J Med 2022;386(22):2071

3132 hasta 3 kola randomize

Yüksek doz kombinasyon alan grupta

 tek başına albuterole göre 

ciddi astım atak riski %26 daha düşük

düşük doz kombinasyon grubunda 

albuterol ile benzer

MANDALA trial 



YOLAK 1 VE 2 İÇİN DİĞER SEÇENEKLER

 Spesifik alerjen mmünoterapi (Ev akar alerjisi, FEV1> %70)

 LTRA (IKS den daha az etkili)

 LAMA-Step 4



LAMA EKLENMESİ

Tek başına LAMA eklenmesi ya da üçlü kombinasyon 

▪ Flutikazon furoat-vilanterol-umeklidinyum

▪ Beklomatozon-formoterol-glikopironyum

▪ Mometazon-indekaterol-glikopironyum

Orta ve yüksek doz IKS-LABA ile kontrol altına alınmayan hastalarda uygun

▪ Akciğer fonksiyonlarında ılımlı iyileşme, 

▪ Bazı çalışmalarda ciddi alevlenmelerde %17 azalma
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Change in 2025

DPI: dry powder inhaler; HFA: hydrofluoroalkane propellant; ICS: inhaled corticosteroid; LABA: long-acting beta2-agonist; pMDI: pressurized metered dose inhaler
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SHARED DECISION-MAKING

ABOUT CHOICE OF INHALER 

DEVICE











AĞIR ASTIM DA BİYOLOJİK SEÇİMİ

▪ Lokal erişim mümkün mü  (SUT koşulları )

▪ Tip 2 komorbiditeler (nazal polip, atopik dermatit)

▪ Alerjenle tetiklenen septomlar var mı?

▪ Yanıtı öngören faktörlere bakın

▪ Maliyet

▪ Uygulama yolu (sc, iv) ve sıklığı 

▪ Hasta tercihi



150 veya 300

Anti-TSLP

Tezepelımab



AĞIR EOZİNOFİLİK ASTIM

 Mepolizumab---EGPA, Hipereozinofilik sendrom, Kronik Rinosinüzit+Nazal Polip

 Benralizumab---EGPA

 Reslizumab

Add on tedavileri yanıt iyi ise devam et yanıt yoksa kes ama İKS kesme



NON-RECOMMENDED BRONKODILATORS

 Fenoterol ( Hipokalemi ve Kardiyovasküler etkiler)

 Oral bronkodilatör (oral SABA  ya da teofilin) 

 İKS olmadan formoterol

 İKS olmadan  antikolinerjik ilaçlar (SAMA; LAMA)



HAVA KOŞULLARI  VE ASTIM

Aşırı sıcak,  soğuk,  fırtına, kum toz,  yangınlar

 Sıcak dalgaları, yaklaşık 1 hafta boyunca astım nedeniyle acil servise başvurma riskini %7–
34 oranında artırmaktadır.

 Soğuk hava dalgaları acil servis ziyaretleri riskini %20 artırır

 Fırtına astımı: -- çim poleni/mantarlarla ilişkili astım alevlenmelerinin artması 

   

Etki Azaltma stratejileri

▪ Yüz maskesi

▪ Isı kontrollü ortam

▪ Hava durumunu izleyen mobil cihazlar





Astım Eylem Planı
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