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Hemen Hemen Her Yıl 
Revize edilen GINA

GİDİŞAT DOĞRU MU?



ASTIM 
PREVELANSI 
YILLAR İÇİNDE

CİNSİYET VE 
YAŞ DİKKATE 
ALINDIĞINDA 

Fig. 1. (A) Age-standardized prevalence of asthma 
(over 12 years) in Korea. (B) Prevalence of asthma by 
age groups.

Å Allergy Asthma Immunol Res. 2020 May;12(3):467-484.
https://doi.org/10.4168/aair.2020.12.3.467

https://doi.org/10.4168/aair.2020.12.3.467


UCT, uncontrolled asthmatics.

Å %12 KADINLARDA FAZLA

IT, intermittently treated asthma AZALIYOR

WC, well-controlled asthma ARTIYOR

UT, untreated asthma AZALIYOR; 

SA, severe asthma ARTIYOR;

Å 60-70 YAŞINDAKİLERDE AZALIYOR

Å 70  YAŞ ÜSTÜ ARTIYOR

Å Allergy Asthma Immunol Res. 2020 May;12(3):467-484.
https://doi.org/10.4168/aair.2020.12.3.467 Fig. 2. (A) Percentage of UCT by sex. (B) Percentage of asthma groups. (C) Percentage of SA group and UCT by age 

groups.

https://doi.org/10.4168/aair.2020.12.3.467
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GINA 2014 ASTIM TANIM

• Bronşial hiperreaktivite ve kronik havayolu inflamasyonu ile ilişkili 
ama

• ŞART DEĞİL

Heterojen bir hastalık

• Bronşial hiperreaktivite ve kronik havayolu inflamasyonu persiste 
OLABİLİR

Semptomlar veya hava akımı kısıtlaması 
olmadığında bile 

Ancak tedaviyle normale dönebilir.



ASTIM TEDAVİ HEDEFLERİ DEĞİŞTİKÇE
MORTALİTE  AZALIYOR

Semptom giderme 
Bronkonstruksiyon

İnflamasyon(1995)
Semptom ve atak
giderme (2014)

Semptom ,inflamasyon, atak  
remodiling giderme
Remisyonkavramı 

2021 EAACI
Fix/ Persistanobst (2019)



2003-2015
2008-2019 
(ülkemizde)
TEK BİYOLOJİK 
OMALİZUMAB

Omalizumab
Türkiye 

ruhsatlandırma 
2008 (astım)

2015 (ürtiker)

Mepolizumab
Türkiye 

ruhsatlandırma 
2019



üSemptomlar spontanveya tedaviyle düzelebilir

üİlk tanı önemli-tedaviye başladıktan sonra zorlaşıyor

Astēm ilk TANI

Zamanla yoğunluğu değişen
VSolunumsal semptomlar 
Vizing (hışıltı), nefes darlığı, 
Göğüste sıkışma ve öksürük

+
Değişken 

VHava akımı kısıtlaması



Karakteristik solunumsal semptomlar

Olasılığı

ÅGece ya da sabaha doğru

ÅZamanla  yoğunluğu değişir

ÅViral inf, alerjen, 

iklim değişikliği, egzersiz,

gülme, egzosgazı, 

sigara ve güçlü kokular 

gibi iirritanlar ile tetiklenme 

Olasılığı

ÅTek başına öksürük

ÅKronik balgam

ÅNd ile baş dönmesi, parestezi

ÅGöğüs ağrısı

ÅGürültülü inspirasyonla birlikte egzersizin 
indüklediği dispne



Å FEV1/FVC < %75-80 

Å Bronkodilatºr reversibilitesi: FEV1ôde >200 ml ve %12 artış

ÅG¿nl¿k PEF değişkenliği >%10 

Å4 haftalık antiinflamatuar tedavi sonrası FEV1ôde >200 ml ve %12 artış

Å Egzersiztesti : FEV1 óde >%10 ve 200 ml d¿şme

ÅBronkoprovakasyon test pozitifliği: Metakolin veya histamin ile provakasyonda  FEV1ôde %20; standart 
hiperventilasyon , hipertonik salin veya  mannitol ile  provakasyonda FEV1ôde % 15 d¿şme

ÅVizitler arası değişkenlik: FEV1ôde >200 ml ve %12 (az g¿venilir)

Deĵiĸken hava akēmē kēsētlanmasē





Kontrol Edici İlaç kullanan 
Hastada Astımın Doğrulanması

Mevcut durum Astımı doğrulamada basamaklar

Değişken semptomlar(+)
Değişken AFL (+) +
Değişken Semptom (+)
Değişken AFL (-)

FEV1>%70: BPT negatif ise                          

Basamak düş: semptomlar ve SFT       +

FEV1<%70:

Basamak cık semptomlar ve SFT         +
Değişken Semptom (-)
Değişken AFL (-)

Basamak düş: semptomlar ve SFT        +

Semptom ve SFT            en düşük basamak (kesmeyi 
düşün; 1 yıl takip et)

Persistan semptom(+)
Persistan AFL (+)

Basamak çık (3 ay): Semptom ve SFT 
Üst merkeze refere et (AKO?)



OLGU

ND YOK

HIRILTI YOK

GÖĞÜSTE BASKI HİSSİ YOK

KURU ÖKSÜRÜK YOK 



KLİNİK ASTIMI 
DESTEKLİYOR 
MU?
A: EVET

B: HAYIR

C: KARARSIZIM



DOĞRU SORULAR: TETİKLEYİCİLER

Tipik semptomlar

• Vizing, nefes darlığı, hırıltı, 
öksürük

• Çoğunlukla bu semptomlardan 
birden fazlası

• Zamanla ve gün içinde 
değişkenlik gösterir

• Gece ya da sabaha doğru 
kötüleşme

• Egzersiz, irritan, iklim 
değişikliği, kapalı , kalabalık, 
alanlarda, gülme, alerjen ve 
soğuk hava ile tetilenme

• Viral infeksiyonla olur veya 
kötüleşir



DEĞİŞKEN HAVA AKIMI 
KISITLANMASI

SPİROMETRİ



GERÇEK YAŞAM SFT



2,83-2,26 (570ml) /2,26= %25,22





SPİROMETRİ ATS-ERS 2019
Expiratuvar platoya ulaşma

(son 1 sn. de Ò25 ml akım) ?

(

Hayır

Expirasyon süresi Ó15 s?

Hayēr

FVC, önceki en büyük FVC'nin 

tekrarlanabilirlik toleransı içinde veya 

büyük olması?

Hayēr

FVC, EOFE kriteri 

olarak “U” kriterini 

karşılar

FVC, EOFE 

kriterini  

Karşılar

Ağızlığın mekanik olarak hava akım geçişine 

engellenmesi (ısırma, dil ile kapatma vb...)

Sistemde bir kaçak olmamalı
Ekspirasyon sonu IVC’nin FVC’den 100 ml ya da %5 

büyük olmaması (hangisi daha büyükse)



Ekspiryum süresi uzarsa FVC artar
FEV1/FVC oranı azalır



LLN (Lower Limit of  Normal)

Sabit OranĔn D¿Ĺ¿k Limiti





Ekspiryum süresi uzarsa FVC artar
FEV1/FVC oranı azalır



Underdiagnosed=TanĔ alamamĔĹ

Overdiagnosed=Fazladan TanĔ AlmĔĹ

%20-73 hasta underdiagnosed (YALANCI NEGATİF)

ÅSemptomların ifade edilmemesi

ÅSpirometrenin zayıf sensitivitesi

Sensitivite : %29-49, PPV:%77-85, NPV:%29-53

ÅDüşük sosyoekonomik düzey

Yaşlı hastalar, gelir düzeyi < $ 40.000, mesleki 
irritanlar

%30-35 hasta overdiagnosed (YALANCI POZITIF)

ÅTanı anında SFT yapılmamış olması (çocuklar)

ÅSpontan remisyon

ÅObesite %41; obez/nonobez:%32,%29

AJRCCM Articles in Press. Published on 14-May-2018 as 10.1164/rccm.201804-0682CI



GINA 2022 
DEĞİŞİKLİKLER

ASTIM TANI 
DEĞERLENDİRME

AZ-ORTA GELİŞMİŞ 
ÜLKELERDE 
ASTIMDA AYIRICI 
TANI (TBC, AİDS, 
PARAZİT, MANTAR 
İNF)

• SPİROMETREYE ULAŞILAMIYORSA KLİNİK 
YETERLİ DEĞİL

• PEF METRE, 

• SALBUTAMOL SONRASI +20 %

• 4 HAFTA IKS VEYA 1 HAFTA OKS  SONRASI 
DEĞİŞİM



DEĞİŞKEN 
HAVA AKIMI 
KISTLANMASI



HiÇ TEDAVİ ALMAMIŞ HASTA

Ayda<2 gündüz semptomu

ü LH düşük doz IKS+Formoterol 1. Tercih (Kanıt B)

ü LH düşük doz IKS+SABA 2. Tercih (kanıt B)

Ayda > 2 gündüz semptomu 

ü LH düşük doz IKS+Formoterol (Kanıt A)

ü Düşük doz IKS+LH SABA (Kanıt A)

ü Kurtarıcı SABA ise kontrol edici ilaç uyumuna dikkat 

ü LTRA+LH SABA (IKS ‘den daha az etkili)(kanıt A)

ü LH düşük doz IKS+SABA (Kanıt B)

Çoğu gün gündüz semptomu veya haftada > 1 

gece uyanma ,çoğunlukla risk faktörü eşlik eder

ü Düzenli ve LH düşük doz IKS+formoterol (Kanıt A)

ü Düşük doz IKS+LABA ve LH SABA (Kanıt A)

ü Orta doz IKS+LH SABA (Kanıt A)

Ağır kontrol dışı astım veya akut atak

ü Düzeni ve LH orta doz IKS+formoterol (Kanıt D)

ü Orta –yüksek doz IKS+LABA ve LH SABA (Kanıt D) 

ü Kısa süreli oral kortikosteroid

ü Yüksek doz IKS +LH SABA (Kanıt D)



AİR
Antiinflamatory

reliver



GINA 2019                             GINA 2021
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OLGU 1

ÅGece semptomu yok.

ÅGündüz semptomu  ayda 5 

kere

Å(HAFTADA 4-5’DEN AZ)

ÅİLK SEÇENEK 

ÅLH Formeterol+IKS

ÅİKİNCİ SEÇENEK

ÅLH SABA+IKS

KOMBİNASYONU

ÅDÜŞÜK DOZ IKS+LH SABA



OLGU 1



OLGU 1                         OLGU 2

ÅGece semptomu yok.

ÅGündüz semptomu  ayda 5 

kere

Å(HAFTADA 4-5’DEN AZ)

ÅİLK SEÇENEK 

ÅLH Formeterol+IKS

ÅİKİNCİ SEÇENEK

ÅLH SABA+IKS

KOMBİNASYONU

ÅDÜŞÜK DOZ IKS+LH SABA

ÅGece semptomu yok

ÅGündüz semptomu ayda 1-2 

kere

ÅLH Formeterol+IKS

ÅLH SABA+IKS



OLGU 1





RİSK 
FAKTÖRLERİNİN 

DEĞERLENDİRİLM
ESİ 

ATAK İÇİN

Yüksek doz SABA

Yetersiz IKS 
(reçete edilmemiş, hasta uyumsuzluğu, yanlış 
inhaler teknik)

KOMORBİDİTELER; GER Rinosinüzit ,OSA, 
Obesite, anksiyete-depresyon

Doğrulanmış besin/ilaç alerjisi NSAİ ile astım 
alevleniyor mu?   (kanıt A)

Maruziyet: sigara, alerjen, kirli hava

Psikososyal /sosyoekonomik problemler

Düşük FEV1 (<%60), artmış bronkodilatör RV

Balgam/kan eozinofilisi ,FeNOŷ

Astım nedeniyle atak, entübasyon/YB yatışı



PERSİSTAN HAVA AKIMI-YAN ETKİ 
RİSKİ



OLGU 2 TEDAVİ



TEDAVİ 2. OLGU

1. SEÇENEK

•ORTA DOZ IKS FORMETEROL (MART)

2. SEÇENEK

•ORTA DOZ IKS –LABA + LH SABA

ALTERNATİF

YÜKSEK DOZ IKS

LAMA EKLE veya

LTRA EKLE veya 

SLIT ekle



OLGU 2



GINA 2022

HAFĸF ASTIM

TANIMINDAN 

KA¢IN

HAFİF ASTIMI HAFİFE ALMA

LH FORMETEROL+IKS

DÜŞÜK DOZ İKS

DÜŞÜK RİSKLİ?

%30 ATAK GEÇİREBİLİR

MORTALİTE RİSK VAR

18.10.2022



OLGU 3                        OLGU 4

ÅHER GÜN ND VAR 

ÅHER GECE ND NEDENİYLE 

UYANIYOR

Å3. BASAMAK 

ÅHAFTADA 3-4 GÜN GÜNDÜZ

ÅHAFTADA 1-2 GECE 

SEMPTOMU VAR

Å3. BASAMAK

ÅSFT FEV1:%58

Å4. BASAMAK TEDAVİ









OLGU 5                         OLGU 6

ÅGINA KONTROLDE

ÅAKT: 20

ÅRİSK FAKTÖRÜ

ÅSİGARA KESİLDİ

ÅALERJEN KORUNMA

ÅRİNİT TX

ÅOSA: CİHAZ ÖNERİMİ YOK

ÅEGZERSİZ BESLENME

ÅGINA KONTROLDE 

ÅAKT: 24

ÅRİSK FAKTÖRÜ

ÅEOZİNOFİL DÜZEYİ AZALDI

ÅFEV1 YUKSELDİ

ÅATAK YOK

ÅGER KONTROLDE

ÅRİNOSÜNİZİT KONTROLDE



OLGU 5: 
4. BASAMAK 
OLGU 6: 
3 BASAMAK 



BASAMAK DÜŞERİM
BASAMAK ÇIKARIM



OLGU 5                       OLGU  6

Å3. BASAMAĞA DÜŞ ÅGEBELİK

ÅBASAMAK DÜŞÜLMEZ

Å3. BASAMAKTA DEVAM



Astım ilaçlarıyla ilgili bir kaygı!

ÅGEBE HASTALARDA ASTIMIN TEDAVİ 

EDİLMESİYLE SAĞLANACAK YARAR    > 
(KANIT A)

ÅİLAÇLARIN GEBELİK ÜZERİNE OLUMSUZ ETKİLERİ

YETERLİ SEMPTOM KONTROLU VE ALEVLENMELERİ ÖNLEMEZSE

preterm, düşük doğum ağırlığı , perinatal mortalite, preeklempsi riski

IKS, MONTELUKAST, BETA2 AGOİST, TEOFİLİN 

ile konjenital malformasyon arasında ilİşki yok

© Global Initiative for Asthma Updated 2021



Astım ilaçları bebeğimi nasıl etkiler?

İKS/LABA=yüksek doz IKS,SS 
(düşük doz ilk trimester) SABA, 

LTRA, teofilin (5-12ug/ml)
oksimetazolin <3gün

Omalizumab
İT (venom

hariç)
Başlanmaz , 

devam ADRENALİN, 
PSEUDOEFEDRİN, 

ZİLEUTON



Tedavi, takibim nasıl olur?

üAylık takip

ÅAKT, ACQ, GINA

ÅSpirometri, PEF, FENO

Å32 hafta sonra fetal monitör

×Basamak düşülmez 



Sezeryan? Normal doğum? Epidural 
Anestezi? Doğum indüksiyonu

ÅPGF2                             Bronkokonstruksiyon

ÅMorfine, meperiden Histamin

ÅProstaglandin E2, Oksitosin, Fentanil, 

halotan tercih edilmeli.

ÅEpidural, kaudal, spinal anestezi tercih 

edilmeli

Ağrı

Anksiyete

Respiratuar alkoloz

Fetal hipoksi



6 AYDIR 3. 
BASAMAKTA  
KONTROLDE 

TEDAVİYİ KESELİM Mİ 

TEK BAŞINA SALBUTAMOL?



BASAMAK DÜŞERKEN IKS AZALTILIR



EN DÜŞÜK BASAMAK
GEREKTİĞİNDE
FOMETEROL+IKS
IKS TAMAMEN KESİLMEZ



TEK BAŞINA
SABA 
KULLANIMI



OLGU 7                           OLGU 8

Å800 MCG BUDESONID+

ÅFORMETEROL 24 MCG

ÅİLE KONTROLDE DEĞİL

Å160/4.5 (akciğere ulaşan) 

=200/6 (ölçülen doz)

Å4 puf

Å(4.basamak)

Å600 MCG BEKLAMETAZON+

ÅFORMETEROL 36 MCG + (6 

puf)

Å(5. basamak)

ÅGLİKOPRONYUM 12.5 MCG

ÅİLE KONTROLDE 

ÅBASAMAK DÜŞÜNDE

ÅKONTROL DIŞI 



TEDAVİSİ ZOR ASTIM/
AĞIR ASTIM

TEDAVİSİ ZOR 
ASTIM            
(%17,4)

AĞIR 
ASTIM
(%3.6)

Orta –yüksek 
doz IKS-LABA’ya

rağmen
Kontrolsuz veya

Semptom 
kontrolünü 

sağlamak/atak 
riskini azalmak 

için YÜKSEK doz 
gerek

Tanıyı doğrula
İnhaler

teknik/uyum
Tetikleyiciler

Comorbiditeler
Nonfarmakolojik

tedaviler
Biyolojık olmayan 

ilaçlar 
(LTRA,LAMA)

Yüksek doz ıks

Tunn R ve ark .Diagnosis of severe asthma. The Medical journal of Australia 2018



Kontrol Dışı Astım

ü4-5. basamak 2021 orta-yüksek doz ıks-laba
ütedaviye rağmen 

üEn az 1 tanesi

VACQ>1,5 veya AKT<20 veya GINA/NAEPP kontroldışı

V2≥ atak (3 gün< sistemik steroid kullanımı)

V1 ≥ ciddi atak: yatış, YBU. Mekanik ventilasyon

VFEV1<%80 , FEV1/FVC <LLN: (ATS/ERS 2014) 



ENDOTİPLEMEDE BELİRTEÇLER

Type 2 İnflamasyon

• Periferik eozinofil ≥ 150/µl

• ve/veya

• FENO ≥ 20 ppb

• ve/veya

• İndükte balgamda eozinofil ≥ %2

• ve/veya

• Astımın klinik olarak alerjen kaynaklı olması

• ve/veya

• İdame tedavide OCS ihtiyacı

(En düşük OCS dozunda periferik eozinofil ve FENO ‘nun en az 3 kere tekrarı)



Astım
fenotipleri



OMALİZUMAB-MEPOLİZUMAB 
RESPONDER 
REAL LIFE STUDY

Fong et al, Clin Exp Allergy. 2021;00:1–14 
WATCH STUDY.



Bazal 

Omalizumab 2017

2020 (3.yĕl)

Mepolizumab

2020 Aķustos 

1,5 yĕl

AKT 5 12 18

Acil

Atak (en az 3 g¿n s.s 

gerektĕrĕcek)

4-5/ayda 

4-5/ayda

2/yĕlda

1/yĕlda

1

1

Rinit Skoru 21 21 18

Koku skoru 0 0 0

Nasal polĕpektomĕMedikal polipektomi - -

Yatĕĺ Yok (m¿ĺahede) yok yok

FEV1 1,06 (%47) 0,91 (%39) 1,19 (%54 )

FEF25 -75 0,61 (%19) 0,87 (%27)

Total Ig E 987 549 302

Eozinofil 1130 447 110

TEDAVĸ Salmeterol

+ flutikazon

LTRA

Teofilin

Metilprednizolon 8/4

3*2 +LH (SMART)

Tiotroprium 1*1

Metilprednizolon 8/4 

LTRA+antihistaminik

ĸtrakanazol

Osa i­in PSG (AHI:28,45 )

Nazal steroid

PPI

Steroid kesildi (ekim 2021)





Comparison Of Omalizumab and Mepolizumab 

Treatment Efficacy In Patients With Atopic and 

Eosinophilic ‘Overlap’ Severe Asthma: 

74 Patients our experience

0

50

100

150

200

250

300

350

400

Increase in ACT after

treatment

Increase in FEV1 after

treatment

Omalizumab

Mepolizumab

p:0.37

p:0.053
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-10

0

Asthma attack reduction  (%)       Eosinophil reduction  (%)

p:0.24 p:<0.001

Omalizumab

Mepolizumab



OUR EXPERİENCE

121 PATIENT

OMALİZUMAB: 88 

MEPOLİZUMAB: 33

OBESE:44

NONOBESE: 77



Sonuç

ÅAstım teşhisinde klinik ve kabul edilebilir SFT

Å Tedaviye başlarken gece –gündüz semptomu ve risk 
faktörleri

Å Kontrol sağlanırsa LH formetrol+IKS en düşük basamak 
devam

Å TEK BAŞINA SABA KULLANILMAMALI

Å Zor astım ağır astım ayrımı önemli

ÅUzmanlaşmış merkezlere refere edilmeli


