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Astım kontrolü

Semptom kontrolü
Gelecek risklerin 

belirlenmesi





Semptom Kontrolünün Değerlendirilmesi

• Kategorik değerlendirme

• Rakamsal değerlendirme



7 soru:
5 semptom
Beta-2 agonist kullanımı
FEV1

12 yaş üstü. 
Ortalama puan ≤0.75: tam kontrol, 
0.75-1.5: kısmi kontrol, 
≥1.5 kontrol altında değil.



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

6 yaş üstü



Ann Fam Med 2018

Aktiviteler
Persistan tetikleyiciler
Astım ilaçları
Tedaviye yanıt

5-45 yaş





Gelecek İstenmeyen Olay Riskini 
Belirlemek

Ataklar
Persistan hava 
akımı kısıtlılığı

İlaç yan 
etkileri



Atak için risk faktörleri

1. Zayıf / kötü semptom kontrolü



2010

Mevcut kontrol düzeyi, gelecekteki alevlenme riskini tahmin edebilir



(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.



Eur Respir J 2020;

İsveç ulusal kayıtları, 12-45 yaş arası astım hastaları
SABA aşırı kullanımı: 1 yıllık  dönemde 2’den fazla SABA 
kutusu kullanımı 
N= 365.324  (12-45 yaş)  
Ortalama takip süresi:  85,4 ay 
Hastaların %30'u SABA'yı aşırı kullanıyor
SABA kutu sayısının artması, alevlenme  ve ölüm riskinde 
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 



J Allergy Clin Immunol Pract. 2021

Obezite, OSA, GÖR, astımlılarda astımlı 
olmayanlara göre daha yüksek oranlarda 
birlikte görülür. 

Ortak inflamatuar yol? Th1 aracılı inflamasyon?

Astım gelişimini tetiklediğini veya astım 
kontrolünü kötüleştirdiğini öne süren veriler 
mevcut.



NHLBI Şiddetli Astım Araştırma Programı (SARP)-
3'ten elde edilen temel verilerin analizi. 

Atak: 3 gün veya daha uzun süren sistemik 
kortikosteroid kullanımı.
Son 1 yıldaki atak sayısına göre: 0, 1-2, >3. 
N= 709
 
Kan eozinofilleri, 
Vücut  kitle indeksi ve
Bronkodilatör yanıtı, atak sıklığı ile pozitif olarak 
ilişkili.

Kronik sinüzit ve GÖR de atak sıklığı ile ilişkili.

Am J Respir Crit Care Med,2017

Kr sinüzit GÖR



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,



Birden fazla hava kirleticisine maruz kalmanın, 
dijital sensörler tarafından kaydedilen mekânsal-zamansal astım 
kurtarıcı inhaler kullanımıyla ilişkisi.
1039 katılımcı
SO2, NO2, PM2.5 ve O3 için;

Birden fazla kirleticiye günlük maruz kalma, 
aynı gün ve 3 güne kadar gecikmeli maruz kalmalarda,
günlük astım kurtarma ilacı kullanımında artış.



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. Atak öyküsü



Persistan hava akımı kısıtlaması için risk faktörleri

Risk Faktörleri

Prematüre doğum, düşük doğum ağırlığı

Süt çocukluğu dönemi aşırı kilo

Düzenli İKS kullanılmaması

Sigara (aktif/pasif), diğer maruziyetler

Düşük FEV1

Sık astım atağı

Balgam / kanda eozinofili

Kronik mukus sekresyonu



N=7.165 (5-66 yaş) 
3 yıllık, randomize, çift kör 
En az bir şiddetli astım atağı geçiren 315 hasta  

Plasebo (n=190) grubunda, şiddetli alevlenme geçiren ve geçirmeyen 
hastalarda,  FEV(1) % pred değişim:  -%6,44 vs -%2,43 (P < 0,001). 

Budesonid (n=115) grubunda, şiddetli alevlenme geçiren ve 
geçirmeyenlerde FEV(1) % pred değişim:  -%2,48% ve -%1,72 (P = 0,57). 

Şiddetli astım alevlenmeleri, akciğer fonksiyonunda daha hızlı bir 
düşüşle ilişkili. 
Düşük doz İKS, düşüşte hafifleme ile ilişkili.



• 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:



Astımda SFT Değerlendirmesinde Önemli Noktalar

➢İKS ile FEV1 günler içerisinde düzelmeye başlar, yaklaşık 2 ay içerisinde max.

➢Takipte, hastanın en iyi değerinin kullanılması daha yararlı. 

➢Tedavi altında FEV1 değeri düşük (<%60):  Astım atağı ve persistan hava akımı kısıtlaması 
için risk altında. 

➢FEV1 değeri düşük ancak semptomu yok: Semptom algısı zayıf veya semptom geliştirecek 
kadar aktivite yapmıyor. 
 
➢Sık semptomu var, ancak FEV1 değeri normal / yüksek:  Tanıyı gözden geçir. 

➢Kontrol edici tedavi almakta olan bir hastada veya 4 saat içinde kısa etkili veya 12 saat 
içinde uzun etkili beta 2 agonist kullanmış bir hastada ciddi reverzibilite (FEV1 de >%12 ve 
>200 ml) devam ediyor:  Astım kontrolünde bozukluk



Tedavi yan etkileri için risk faktörleri

SİSTEMİK YAN ETKİLER LOKAL YAN ETKİLER

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 



ASTIM ŞİDDETİNİ DEĞERLENDİRME

• Hastanın astım tedavisi ne kadar zor?

• ATS/ERS Task Force önerisi ve diğer güncel rehberler

• En az birkaç aylık dönemde, retrospektif

• Semptomları ve atakları kontrol altında tutabilen minimum ilaç 
gereksinimine göre sınıflandırılmakta



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. 



Kontrol Altında Olmayan 
Astım

Tedavisi Zor Astım Ağır Astım

Sık semptom ve/veya 
alevlenme.

İKS ile uygun tedavi: Hafif 
astım veya tedavisi kolay 
astım potansiyeline sahip

Zor hasta değil!

Orta-yüksek doz İKS içeren 
rejime rağmen astım 
kontrol altında değil.

Yanlış tanı, yanlış inhaler 
teknik, zayıf uyum, 
komorbiditeler, aşırı SABA 
kullanımı vb.

Maksimum optimal astım 
tedavisi ve katkıda bulunan 
faktörlerin de tedavisine 
rağmen kontrol altında 
olmayan veya yüksek doz 
tedavi azaltıldığında 
kötüleşen astım.

KS’lere kısmen dirençli, 
nadiren tamamen dirençli.

Retrospektif bir tanım. 
Katkıda bulunan faktörlerin 
ne kadar kapsamlı bir 
şekilde yönetildiğine bağlı.



© Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org

Kontrol altında olmayan astım? Ağır astım?

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
 



Hastanın astım şiddeti ile ilişkili görüşü

• Semptomların yoğunluğu ve sıklığı ile ilgili olarak: Şiddetli?

• Tedavinin ve inhaler tekniğin gözden geçirilmesi

• Semptom azlığında: Hastalık şiddetini hafife alma



Ağır astımlı hastada:

• Semptom yükü

• Ataklar

• İlaç yan etkileri

• Aile hayatı, sosyal yaşam, iş hayatının kısıtlanması



TEŞEKKÜR EDERİM


	Slayt 1: ASTIMDA DEĞERLENDİRME
	Slayt 2
	Slayt 3
	Slayt 4: Semptom Kontrolünün Değerlendirilmesi
	Slayt 5
	Slayt 6
	Slayt 7
	Slayt 8
	Slayt 9
	Slayt 10: Atak için risk faktörleri
	Slayt 11
	Slayt 12
	Slayt 13: 2. SABA aşırı kullanımı 
	Slayt 14
	Slayt 15: 3. Yetersiz İKS alımı
	Slayt 16: 4. Diğer medikal durumlar
	Slayt 17
	Slayt 18
	Slayt 19: 5. Maruziyetler
	Slayt 20
	Slayt 21
	Slayt 22: 6. Psikolojik ve sosyoekonomik problemler
	Slayt 23: 7. Akciğer fonksiyonları
	Slayt 24
	Slayt 25: 8. Tip 2 inflamatuar markerlar
	Slayt 26
	Slayt 27
	Slayt 28: Persistan hava akımı kısıtlaması için risk faktörleri
	Slayt 29
	Slayt 30: SFT ile değerlendirme:
	Slayt 31: Astımda SFT Değerlendirmesinde Önemli Noktalar
	Slayt 32: Tedavi yan etkileri için risk faktörleri
	Slayt 33: ASTIM ŞİDDETİNİ DEĞERLENDİRME
	Slayt 34
	Slayt 35
	Slayt 36: Kontrol altında olmayan astım? Ağır astım?
	Slayt 37: Hastanın astım şiddeti ile ilişkili görüşü
	Slayt 38: Ağır astımlı hastada:
	Slayt 39

