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Göğüs Hastalıkları Uzmanı  

Kaç Hasta Bakıyor? 

Solunum 2013, Özdemir ve Ark. 

• EAH olmayan tüm göğüs 
hastalıkları hastaneleri  

• ≥4 göğüs hastalıkları 
uzmanının çalıştığı devlet 
hastanesi 

• 36 ilde görev yapan 130 
göğüs hastalıkları uzmanı 

• 85 Dr ankete katılmış 





Pneumologie 2019; 73: 219–224 
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HETEROJEN BİR HASTALIK  



Hastaya Astım Teşhisini Nasıl Koyarım 

 

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, gülme, alerjen ve soğuk hava ile 
tetiklenme 

• Viral infeksiyonla olur veya kötüleşir 

Değişken Hava Akımı 
Kısıtlanması 

• FEV1/FVC < %75-80 

• Bronkodilatör reversibilitesi: FEV1’de >200 ml ve %12 

• Günlük PEF değişkenliği >%10 

• 4 haftalık antiinflamatuar tedavi sonrasıı FEV1’de >200 ml ve 
%12 

• Egzersiz testi : FEV1 ‘de >%10 ve 200 ml düşme 

• Vizitler arası değişkenlik: FEV1’de >200 ml ve %12 
 

ASTIM  • Teşhisi 
doğrulandı 



Underdiagnosed=Tanı alamamış 

Overdiagnosed=Fazladan Tanı Almış 
%20-73 hasta underdiagnosed (YALANCI NEGATİF) 
• Semptomların ifade edilmemesi 
• Spirometrenin zayıf sensitivitesi 
Sensitivite : %29-49, PPV:%77-85, NPV:%29-53 
• Düşük sosyoekonomik düzey 
Yaşlı hastalar, gelir düzeyi < $ 40.000 
%30-35 hasta overdiagnosed (YALANCI POZITIF) 
• Çocuk 
• Obez hastalar   
• Aile hekimliğinde tedavi başlanmış 
 

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



HAVA AKIMI KISITLANMASI 

TANIMINDAKİ FARKLILIKLAR 
• American Thoracic Society/European Respiratory Society 

(ATS/ERS)  
• Australian Asthma Handbook (AAH)  
FEV1/FVC  
 < the lower limit of the normal range (< LLN),  
[ 5th percentile, or 1.64 standard deviations (SD) ] 
• Global Initiative for Obstructive Lung Disease (GOLD) 
• Australian and New Zealand management guidelines for 

COPD 
FEV1/FVC < 0.70 
• The Global Initiative for Asthma (GINA)  
FEV1/FVC <0.75-0.80 



LLN (Lower Limit of  Normal) 

Sabit Oranın Düşük Limiti 



 

• 36 merkez: FEV1/FVC< %70, 75, 80, LLN, FEF25-
75 < %60 

Hava akımı kısıtlanmasında fix cut off kullanılırsa 

• Gençlerde tanının kaçmasına 

• Yaşlılarda olduğundan fazla tanı alınmasına 
neden 

         





GERÇEK YAŞAM SFT 



            

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

                      200ml/2,26= %8,84 

 



            

              

            

              





Kontrol temelli astım tedavi döngüsü 

• Semptomlar 

• Ataklar 

• İlaç yan etkileri 

• Hasta memnuniyeti 

• SFT 

 

• Tanı 

• Semptom kontrolü  risk 

faktörleri  

• İnhaler teknik, uyum 

• Hasta tercihleri 

 

• 

• İlaç tedavisi 

• Nonfarmakolojik            

• Değiştirilebilen  risk       

faktörlerinin düzeltilmesi 







Atak riskini arttıran durumlar 

•  Yüksek doz SABA 

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

•  Düşük FEV1 (<%60) 

•  Artmış bronkodilatör reversibilitesi 

•  Psikososyal /sosyoekonomik problemler 

•  Sigara içme, allerjen maruziyeti 

•  Komorbiditeler ;Obesite, GER,  Rinosinüzit, besin alerjisi 

•  Balgam/kan eozinofilisi 

•  FeNO  

•  Gebelik 

•  Astım nedeniyle entübasyon/YB yatışı 

•  Son 1 yılda 1 ciddi astım atağı 

 

Semptomları az olan hastada bile  
bunlardan biri olması  
atak riskini   



 

Hiç tedavi almamış ilk kez tedavi 

başlanacak hastada tedavi  

 
• Düşük doz İKS (Basamak 2) 

 ayda 2 astım semptomu 
 ayda 1 gece uyanma varsa  
             haftada  2 astım semptomu           Kanıt A 
 semptom az ama atak için risk faktörü varsa----Kanıt D 
 

• Aşağıdakilerden biri varsa tedaviye üst basamaktan başla (Basamak 3) 

 Çoğu gün semptom olması 
 Haftada 1 gece uyanma 
 Özellikle atak için risk faktörü varsa  
 

• İlk başvuruda kontrolsüz astım ya da astım atağı varsa 
 Kısa süreli oral steroidle birlikte düzenli kontrol edici başla 
                                                          yüksek doz İKS----Kanıt A 

                                                          orta doz İKS/LABA----Kanıt D 

 

Kanıt B 

Orta/yüksek doz İKS-- Kanıt A 

Düşük doz İKS/LABA--Kanıt A 

ayda <2semptomu  
son 1 ayda gece uyanma  

risk faktörü YOK  
LH SABA: Kanıt D 



GINA 2019 Major revizyon 

LH SABA 

• Semptom giderici; havayolu inflamasyonu? 

• Yılda 3 kutu kullanımı ciddi atak riski 

• Yılda 12 kutu ve üzeri kullanımı mortalite riski 

Hafif astımda  

• LH Düşük doz IKS+Formeterol 1. tercih 

*Tek başına IKS +LH SABA önerilmiyor (ayda 2’den az 
semptom varsa IKS uyumu zor, sadece SABA       ) 

• LH Düşük doz IKS+SABA 2.tercih 

       



BASAMAK 2 
• Günlük düşük doz IKS + LH SABA ilaç uyumu? 

•  LH IKS+Formeterol  

            %64 atak        

            ciddi atakları önlemede IKS kadar etkili 

            SFT ve semptom kontrolunde önemsenmiyecek farklar 

• LH IKS+SABA  

             Atak daha az 

             Ciddi ataklar önleniyor 

             Semptom kontrolünde önemsiz farklılıklar 

             İki inhaler kullanımı sorun 

• LTRA Antagonisti: atakları önlemede az etkili 

• Günlük IKS+LABA: etkili maliyeti yüksek 

 

 



BASAMAK 3 

• Düşük doz IKS+LABA idame olarak ve kurtarıcı olarak SABA 

Son 1 yılda ≥ 1 atak geçiren hastalarda 

•  Düşük doz İKS/formoterol  (budesonide/formoterol  
    beklometazon/formoterol) 

     İdame ve kurtarıcı tedavi olarak kullanılması  

astım alevlenmelerini anlamlı olarak azaltır ve daha düşük İKS 

   dozlarında benzer astım kontrolü sağlar. (Kanıt A) 

•Orta doz IKS 

•Düşük doz IKS+LTRA 

•Sublingual allerjen immunoterapi (SLIT) düşün 

     Allerjik rinit ve ev tozu akar allerjisi 

     İKS ye rağmen atakları olan 

     FEV1>%70   

             



BASAMAK 4 

 

• İdame ve kurtarıcı  düşük doz İKS/formoterol (Kanıt A) 

• Orta doz İKS/LABA +LH SABA (Kanıt B) 

• Atak öyküsü olanlarda 6 yaş < tiotroprium EKLE 

• LTRA EKLE 

• Yüksek doz IKS+LABA ya geç 

• SLIT EKLE 
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YAZILI EYLEM PLANI  
Aktivite kısıtlanması var 

PEF ‘de %20’den fazla düşme 
varsa 

•Formeterol içeren 
kombiasyonda 

 (72 mcg’ye kadar) 

•Tek başına IKS veya IKS+LABA 
kombınasyonuda mevcut IKS’yı 4 
katına kadar çıkılabılır 

(2000 mcg beklamatozon CFC eş 
değeri) 



    

OLGU-1 

• 31 yaşında, erkek. 
• Şikayet: Nonproduktif öksürük. 
• Öykü: Yaklaşık 3 aydır, özellikle irritanlarla, 
gece ve sabaha doğru artan haftada 1 den 
fazla kuru öksürük. Nd, hırıltı vb yok. 
• FM: N 
• PA: N 
• WBC:N eos:%7,1 





SPİROMETRE 



Prick Test 

• Prick:Mite ve hamam böceği (+) 

 



BRONKOPROVOKASYON 



BAL 

• %4 eozinofil 



TANI? 

• Öksürük varyant astım 

• Öksürük predominat astım 

• NAEB 

• Atopik öksürük 



 Lancet 2008;371:1364-1374. 





J Asthma, 2013; 50(9): 932–937 

Tanı için  

transdermal 

tulobuterol  

1-2 hafta sonra 

öksürükte rahatlama 



West Indian Medical Journal 

 CVA:%41,4 

 NAEB:%26,8 ;%72,1’i bronkodilatör yanıt + 

 NHBRC:%19,5 

  AC:%9,7 

 İdiopatik:%2,4 

 

CVA                    %30 -40 Astım 

 

NAEB                    %15 KOAH, %10 ASTIM 

 

Ayrı hastalıklar mı? 

Yoksa astımın farklı fenotiplerinin öncüleri mi?   

 





TANI: ÖVA 
TEDAVİ?  

 

 

  İnhale bronkodilatör (β agonist) 

                         

  İnhale kortikosteroid (ort: 400mcg, 200-800 mcg) 

     

        

  Lökotrien reseptör antogonistleri (LTRAs) 

                        

 

 Oral kortikosteroidler (30 veya 40mg prednizolon/gün/1 
hafta) 

 

    Suplatast tosilate 

       

Dicpinigaitis PV, Thorax 2004  

Dicpinigaitis PV, Chest 2006 

 

  

 beklamatozon+formeterol (100mcg/6mcg) 



1 AY SONRA KONTROL 

• Öksürükte artma 

• SFT'de  



Akciğerin uygun bölgesine ulaşım 
Orofaringeal birikim  

• Uygun cihaz 

• Etkin molekül / yardımcı maddeler/ iticigaz 

• Hasta uyumu 



Solunum Tedavileri Uygulayanlar İçin Aerosol Tedavi Cihazları 

Rehberi, 2. Baskı American Association for Respiratory Care  



PARTİKÜL BOYUTU 

• Astımda heterojen 
ventilasyon. 

• Farklı partikül boyutları 
(İKS,LABA) 

• Nonhomojen dağılım 

• Bifürkasyonlarda birikim 

• Öksürük reseptörleri 



ÖDİ-KATKILAR 





KTİ-KATKILAR 



HASTA UYUMU 

Respiratory Medicine (2010) 104, 1237-1245 



TEDAVİ SONRASI 

• KTİ (laktoz oranı düşük)  

• Öksürükte azalma 

• Spirometrede düzelme 



• 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)  

• Teşhis dışında IKS’nin tamamen kesilmesi önerilmiyor, IKS+formeterol LH 
ye geçilmeli (GINA 2019). 

 

Basamak inme 



VAKA-2 

• 44 yaşında, erkek hasta 

• 35 yıldır astım ve A. rınıt  

• 10 yaşından itibaren 4 yıl SCIT (mite+alternia) 

• Ergenlik ve askerlik dönemi rahat. 

• 30 yaşından itibaren sık atak. 

• Bize başvurduğunda son 1 ayda 3-4 kez acil 
başvurusu. Yılda 2-3 kez en az 1 hafta sistemik 
steroid. 

• Yatış yok.  

 





Tetkikler 

• Total IgE:661IU/ml 

• Eos:%4,1; 300/ul 

• Tekrar prıck: Derp, derf (+) Un: (-) 

• Toraks BT: Sol ac alt lob posterobazalde fokal buzlu 
cam 1yıl sonra tekrarlanan BT:N  

• Paranasal Sinüs BT: Sinüzit,polip 

• pANCA, cANCA, sedim, crp RF vb: N 

• Nörolojık, kardiak nefrolojık muayene ve tetkiker: 
Normal.  

• VKI:27,17 

 



• Sigara öyküsü yok. 

• Pastanede çalışıyor, rutubetli ortam astımını 
tetiklediği için işten ayrılmış. 

• Sinüzit ve bel fıtığı var; operasyon planlanıyor.  

• 5 yıl önce parasetemol aldıktan 10 dk sonra 
rinit ve astım tetiklenmiş. 

• Naprosyn, Arveles ve Majezik ile benzer şik. 

Risk faktöleri 



Zor Astım- Ağır Astım Tanım 

%17,4 
 

 

 

 

 

 

 

%3,6 

 

%30 Yanlış tanı 

Zor astım         Uzmana %5-12  

BD Reversibilite:sensistivite %50 

PEF takibi? 

BPT: Sensitivite %96  

Havayolu inflamasyonu  

ve hastalık aktivitesi ile ilşikili 

 

  

ilacın %30 

  

%30 doğru  

 

%87; 5 den fazla 

 

%80 ,2 < . 

 

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



Hangi Astım fenotipi 
• Klinik-fizyolojik fenotip 
 Ağır astım 
 Sık atak geçiren astım 
 Tedaviye dirençli astım 
 Fiks hava yolu obst. seyreden astım 
 Başlangıç yaşına göre tanımlanmış astım 
 

• Tetikleyicilere göre fenotip 
 AERD 
 Çevresel allerjenler 
 Mesleki allerjen-irritan 
 Egzersiz  
 Menstrüasyon 
 

• Inflamasyona göre fenotip 
 Eozinofilik 
 Nötrofilik 
 Pauci-granulositik 
 

  Wenzel S. Lancet 2006;368 (26):804-11 



Tepetam ve ark. Güncel Göğüs Hastalıkları Serisi 2015; 3 (2): 173-185 



TEDAVİ 

• LABA+İKS+Monteluksat+tiotroprium+OMB 
tedavisine rağmen acil başvurusu devam 
ediyor (yılda 2 atak ; sistemık steroid sadece 
acilde)  

• Hastada SMART tedavisine geçildi. 

•  Alternatif NSAI ilaç testi için çağrıldı. 

• Aspirin desensitizasyonu planlandı. 



Eleftherios Zervas ve ark. An algorithmic approach for the treatment of severe uncontrolled asthmaERJ Open Res 2018; 4: 00125-2017. 





Polikliniğe götürülücek Notlar 

Kliniği olan hastada SFT normalse astım ekarte edilemez. 

 

Tekrarlayan ölçümler, İKS yanıtına bakılmalı. 

 

Ayda 2 den fazla gündüz semptomu olan hastaya IKS başlanmalı 

 

Haftada 1 den fazla Gece semptomu olan hastaya IKS + LABA 

 

Atak riski olan hastaya IKS+ formeterol idame ve kurtarıcı olarak 

 

Erişkinde tedavi tamamen kesilmez en düşük basamak  

IKS +Formeterol LH 

 






