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1. Kan eozinofil sayısı
2. Uyumlu öykü
3. Deri alerji testi
4. Akciğer grafisi
5. Spirometri/PEF değişkenliği
6. Bronş provokasyon testi
7. Serum total IgE düzeyi
8. FeNO

Astım tanısı konulması için hangisi mutlaka olmalıdır?



ASTIM TANISI

• Değişken solunum yolu semptomları öyküsü

• Değişken hava akımı  kısıtlılığını kanıtlamak

• Hastaların gereğinden fazla astım tanısı aldığı, bir kısmında da 
gerçekten astımı olduğu halde astım tanısı almadığı kabul 
edilmektedir ve bu durumun hastaların sosyal, ekonomik ve sağlık 
durumu üzerine çok önemli etkileri olmaktadır. 



Değişkenlik – variability?

• Semptomlarda ve akciğer fonksiyonlarında iyileşme veya 
kötüleşme görülmesi

• FEV1 - PEF



Pozitif bronkodilatör yanıt (reversibility)

• Genel olarak FEV1 (ya da PEF)’de 200-400 mcg SABA (örn. 
salbutamol) alımı ya da birkaç hafta boyunca IKS alımı sonrası 
ortaya çıkan iyileşmeyi ifade



Havayolu aşırı duyarlılığı (airway 
hyperresponsiveness)
• Hava yolları değişik uyaranlara yanıt olarak çapını değiştirebilen esnek yapılardır. Sağlıklı 

kişilerin çeşitli uyaranlar karşısında hava yollarının çapını değiştirebilme yeteneğine 
bronş reaktivitesi denilmektedir

• Astımda hava yolları toz, duman, soğuk hava gibi spesifik olmayan fiziksel ve kimyasal 
uyaranlara karşı aşırı duyarlıdır. Duyarlılığı artmış hava yollarının sağlıklı kişileri 
etkilemeyecek kadar düşük miktardaki uyaranlar karşısında verdikleri abartılı 
bronkokonstrüktör yanıt ise bronş hiperreaktivitesi (BHR) olarak adlandırılmaktadır

• Eğer bronşu uyaran, kimyasal ya da fiziksel bir uyaran ise nonspesifik BHR, uyaran bir 
allerjen ise spesifik BHR olarak adlandırılmaktadır 



Tanısal özellikler Astım tanı kriterleri

1. Değişken solunum yolu semptomları öyküsü

➢Hışıltılı solunum, dispne, öksürük, göğüste baskı
➢Semptomların tariflenmesi değişkenlik gösterebilir.

➢Genellikle birden fazla solunumsal semptom.  Erişkinlerde 
sadece öksürük ile seyredebilir.
➢Semptomların zamanı ve şiddeti değişkenlik gösterebilir.
➢Semptomlar gece  ya da sabaha karşı kötüleşebilir.
➢Semptomlar sıklıkla egzersiz, soğuk hava, gülme ve 
allerjenler  ile tetiklenir. 
➢Semptomlar viral enfeksiyonlar ile ortaya çıkar ya da kötüleşir.

2. Değişken hava akımı  kısıtlılığını kanıtlamak

➢Hava akımı obstrüksiyonunun kanıtlanması ve  solunum 
fonksiyonlarındaki aşırı hava akımı değişkenliğinin ortaya 
konulması (aşağıdaki testler ile)

➢Değişkenliğin büyüklüğü ve bu değişkenliğin fazla miktarda 
görülmesi  tanıyı daha güvenli hale getirir.
➢Erişkinlerde normal >%75-80, çocuklarda> %90

➢ Pozitif bronkodilatör yanıtı (responsiveness [reversibility]) ➢FEV1 %12 ve 200 ml artış. %15 ve 400 ml üzeri artış tanıyı oldukça 
güçlendirir. (PEF≥%20)

➢2 hafta ve üzeri günde 2 defa yapılan PEF takiplerinde 
değişkenliğin gösterilmesi

➢Günlük diurnal PEF değişkenliği >%10

➢4 haftalık antiinflamatuar tedaviden sonra solunum 
fonksiyonlarında anlamlı artış 

➢FEV1 ’de %12 ve 200 ml artış ( ya da PEF >%20)  

➢Pozitif egzersiz provokasyon testi ➢FEV1 ’de % 10 ve 200 ml düşüş

➢Pozitif bronş provokasyon testi ➢Metakolin ile FEV1’de %20 düşme
➢Standardize hiperventilasyon, izotonik salin ya da mannitol ile 
FEV1 ’de %15 düşme

➢Vizitler arası solunum fonksiyonlarında  artmış değişkenliğin 
saptanması (daha az güvenilir)

➢FEV1 ’de %12 ve 200 ml  (PEF≥%20)

GINA 2025







Agache et al. JACI In Press



111. GINA Severe Asthma. https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2019/04/GINA-Severe-asthma-Pocket-Guide-v2.0-wms-1.pdf

Ağır Astım Tanı ve Tedavi Yolculuğu



Önemli Kavramlar

KO N T R O L S Ü Z  
A S T I M

T E D AV İ S İ  G Ü Ç  
A S T I M

A Ğ I R  A S T I M



Aşağıdaki kriterlerden bir ya da ikisinin olduğu durumdur. 

❑Kötü semptom kontrolü 
❑astım nedeniyle gündüz semptomları (haftada > 2) 

❑sık kurtarıcı ihtiyacı (haftada > 2) 

❑astım nedeniyle aktivite kısıtlanması 

❑astım nedeniyle gece uyanma (ayda > 1)  

❑Sık alevlenme 
❑yılda ≥2 sistemik kortikosteroid kullanımını gerektiren  ya da 

❑yılda ≥ 1 hastane yatışı gerektiren alevlenme

Kontrolsüz astım



Zor astım (difficult to treat)

❑ Global Initiative for Asthma (GINA) basamak  4-5 tedaviye 
❑orta-yüksek doz inhaler kortikosteroid (İKS) ile birlikte ikinci bir kontrol edici 

rağmen astımı kontrolsüz olan ya da 

❑ancak bu basamaklarda kontrolü sağlanabilen astımı tanımlamak için kullanılır. 

❑ Bu kontrolsüz astım 
❑ko-morbiditelere (obezite, obstrüktif uyku apne sendromu, gastroözefageal 

reflü, kronik rinosinüzit, nazal polip gibi),

❑ ilaç uyumsuzluğuna, 

❑uygun olmayan inhaler kullanım tekniklerine, 

❑ tetikleyicilerin ortadan kaldırılmamasına (sigara, allerjen maruziyeti gibi) 
sekonder olabilir 

❑astım tanısı yanlış konulmuş olabilir. 
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Bu hastaların zor tedavi edilmesine yol açan bazı durumlar vardır;1

Bunlar düzeltilebilirse astım kontrolü sağlanabilir. Bu nedenle 

tedavisi zor astım “zor hasta” ya da “ağır astım” demek değildir. 

1. AİD-TTD Erişkin ve Çocuklarda Ağır Astım Tanı ve Tedavisi El Kitapçığı 2020 

https://www.toraks.org.tr/site/sf/books/2021/03/6b337f96a09c47ce696cfdc81bb413c890177ea9c3681f7f555460f30e55707c.pdf Son erişim tarihi:04.09.2023

1 Astım tanısının yanlış olması

2

3

4 Komorbid hastalıkların varlığı

5

6İnhaler tekniğinin iyi olmaması

Tedavi uyumsuzluğu

Çevresel, mesleki maruziyetin sürmesi

Hastanın sigara içmesi
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❑Astım kontrolünü bozabilecek
❑ilaç uyumu, inhaler kullanım tekniği, ko-morbiditeler, tetikleyicilere 

bağlı faktörler dışlandıktan ve astım tanısı konfirme edildikten sonra 
maksimum düzeyde optimize edilmiş tedaviye rağmen astımın kontrol 
altında olmaması ya da

❑ancak bu yüksek doz tedavi ile kontrol altına alınabilmesi, basamak 
azaltıldığı durumda astım kontrolünün bozulması olarak 
tanımlanmaktadır.  

❑Ağır astım, zor astımın alt grubunu oluşturur.  

❑Her zor astım ağır astım olmayabilir. 

Ağır astım
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Ağır astım prevalansı

• Erişkinde ağır astım prevalansı: 830 astımlı hastada ağır astım 3 farklı 
kritere göre tanımlanmış

• US SARP: %3,6

• ERS/ATS ağır astım raporuna göre %4,8 

• GINA 2017 tanımına göre %6,1 

• Ağır astım sıklığı, astım kohortunda %4-6, genel toplumda %0,5

• Ülkemiz verileri:
• tek merkezden 300 astımlı hastada GINA kriterlerine göre ağır astım % 7 

• çok merkezli çalışmada ağır astım %12





Astım Klinik Seyir Tipleri

Kontrol Altına 
Alınamamış Astım Ağır AstımTedavisi Zor Astım

• Sık semptomlar ve/veya 
alevlenmeler görülen 
hastalardır.

• Bu hastaların büyük 
çoğunluğunda, 
potansiyel olarak düzenli 
kullandıkları takdirde, 
hastalıkları düşük doz 
inhale 
kortikosteroidlerle 
kontrol altına alınabilir.

• Ağır Astım, maksimum 
optimize edilmiş ve altta 
yatan durumları da hedef 
alan tedavilere rağmen 
devam eden veya yüksek doz 
tedavi alanlarda doz azaltımı 
yapıldığında ortaya çıkan 
astım olarak 
tanımlanmaktadır. 

• Orta-yüksek doz 
koruyucu tedaviye 
rağmen kontrol altına 
alınamayan hastalardır.

• Sebepler; yanlış teşhis, 
yanlış inhaler 
kullanımı, düşük 
tedavi uyumu ile 
birlikte altta yatan diğer 
hastalıklar olabilir. 

Sorun her zaman 

tedavinin yetersiz 

gelmesi değil! 

Sorun yüksek 

doz tedavinin 

yetersiz gelmesi!

Sorun tedavinin 

olmaması/yetersiz 

gelmesi! 
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