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AMAÇ

GINA raporu kanıta dayalı bir strateji 
raporudur 

Astımda farkındalığı arttırmak

Tüm dünya çapında kapsamlı işbirliğiyle 
astım gelişimini ve yönetimini iyileştirmek

Lokal sağlık sistemleri ve ilaçların 
ulaşılabilirliğine göre uyarlanabilir

200 ‘den fazla ülke tarafından 
indirilmektedir.



ASTIM-TANIM



Pneumologie 2019; 73: 219–224

POLİKLİNİK TAKİP 
SAYISININ NERDEYSE 
%40’DAN FAZLASINI 
ASTIM OLUŞTURUYOR



UNDERDIAGNOSED=TANI ALAMAMIŞ
OVERDIAGNOSED=
FAZLADAN TANI ALMIŞ

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

• Semptomların ifade edilmemesi

• Spirometrenin zayıf sensitivitesi

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

• Düşük sosyoekonomik düzey

• Yaşlı hastalar, gelir düzeyi < $40.000, mesleki irritanlar

%20-73 hasta underdiagnosed (YALANCI NEGATİF)

• Tanı anında SFT yapılmamış olması (çocuklar)

• Spontan remisyon

• Obesite %41; obez/nonobez:%32,%29

%30-35 hasta overdiagnosed (YALANCI POZITIF)



ASTIM 
YÖNETİM 
SİKLÜSÜ



ASTIMA NE KADAR 
DOĞRU TANI 

KOYUYORUZ? 
ASTIMI NE KADAR 

DOĞRU YÖNETİYORUZ?



GERÇEK YAŞAM VERİSİYLE 
STANDART BİR POLİKLİK HASTASI



OLGU-1

S.E 

33 YAŞ Kadın Hasta 

Burun Akıntısı Hapşura Burunda Tıkanıklık 5 YILDIR

Hemen Hemen Hergün, Aktivitelerini Olumsuz Etkiliyor, Gece Uykudan 
Uyandırıyor

Pereniyal ağır persistan rinit



DERİ PRİCK 
TESTİ

DERP, DERF (+)



OLGU-1
ND YOK

HIRILTI YOK

GÖĞÜSTE BASKI HİSSİ YOK

KURU ÖKSÜRÜK YOK 





ÖYKÜDE 
DEĞİŞKEN 
SOLUNUMSAL 
SEMPTOMLAR



ANAMNEZ DERİNLEŞTİRİLİNCE 

EFORLA 
İRRİTANLARLA 

ARTAN ND

KURU ÖKSÜRÜK 
ATAKLARI

ARADA TAMAMEN 
İYİ OLDUĞU 

DÖNEMLER VAR





DEĞİŞKEN HAVA AKIMI KISITLANMASI
HAVA AKIMI KISITLANMASI: FEV1/FVC <%75-80 

DEĞİŞKENLİK (REVERZİBİLİTE)

➢ Bronkodilatör reverzibilitesi: FEV1’de >200 mL ve >%12 artış

➢ Günlük PEF değişkenliği >%10 

➢ 4 haftalık antienflamatuar tedavi sonrası FEV1’de >200 mL ve >%12 artış

➢ Egzersiz testi: FEV1 ‘de >%10 ve >200 mL düşme 

➢ Bronkoprovakasyon test pozitifliği: Metakolin veya histamin ile provakasyonda  FEV1’de≥%20; standart 

hiperventilasyon, hipertonik salin veya  mannitol ile  provakasyonda FEV1’de ≥%15 düşme

➢ Vizitler arası değişkenlik: FEV1’de >200 mL ve >%12 (az güvenilir)

*Pratikte bazal FEV1’i yüksek olan hastalarda reverzibilite değerlendirilirken, FEV1’de >200 mL artış; bazal  FEV1’i 

düşük hastalarda ise % FEV1’de >%12 artış olması reverzibilite lehine yorumlanabilir (FEV1’de >200 mL veya >%12 

artış)



DEĞİŞKEN HAVA AKIMI KISITLANMASI

SPİROMETRİ



SFT
15.02.2013

FEV1/FVC: %86
FEV1: 2.66 ML, %104
FVC: 3.10 L %104
REV: 260 ML, %10
Ekspiryum Süresi: 2-3 Sn



FVC’NİN ZORLU 
EKSPİRASYON 
SONU (EOFE) 
KABUL 
EDİLEBİLİRLİK 
KRİTERLERİ



DEĞİŞKEN HAVA AKIMI KISITLANMASI
HAVA AKIMI KISITLANMASI: FEV1/FVC <%75-80 

DEĞİŞKENLİK (REVERZİBİLİTE)

➢ Bronkodilatör reverzibilitesi: FEV1’de >200 mL ve >%12 artış

➢ Günlük PEF değişkenliği >%10 

➢ 4 haftalık antienflamatuar tedavi sonrası FEV1’de >200 mL ve >%12 artış

➢ Egzersiz testi: FEV1 ‘de >%10 ve >200 mL düşme 

➢ Bronkoprovakasyon test pozitifliği: Metakolin veya histamin ile provakasyonda FEV1’de≥%20; standart

hiperventilasyon, hipertonik salin veya mannitol ile provakasyonda FEV1’de ≥%15 düşme

➢ Vizitler arası değişkenlik: FEV1’de >200 mL ve >%12 (az güvenilir)

*Pratikte bazal FEV1’i yüksek olan hastalarda reverzibilite değerlendirilirken, FEV1’de >200 mL artış; bazal  FEV1’i 

düşük hastalarda ise % FEV1’de >%12 artış olması reverzibilite lehine yorumlanabilir (FEV1’de >200 mL veya >%12 

artış)

Örn: 400 mL değişkenlik

Bazal FEV1 4000 mL

Oran:%10

Örn: 150 mL değişkenlik 

Bazal FEV1: 1000 mL

Oran: %15



SFT-2

FEV1/FVC: %76.5
FEV1: 2.70 L %103
FVC: 3.53 L %116
(ÖNCEKİ FVC’DEN BÜYÜK)
REV: 30 ML, %1
FET: FORCE EKSPİRATUAR TİME 
PRE: 6.2 SN; POST:3.49 SN



METAKOLİN İLE 
BRONKOPROVAKASYON

NEGATİF
16 MG/ML DOZUNA KADAR 

ÇIKILAN METAKOLİN İLE 
FEV1 DE %20 DÜŞME 

GÖZLENMEMİŞ
ANCAK ÖKSÜRÜK VE ND



ASTIM: 
PC 20< 8 MG /ML

CHEST / 123/3/ MARCH, 2003 SUPPLEMENT





BPT
PROTOKOLLERİ

Miguel Perpiná˜ Tordera

Arch Bronconeumol 2013 Oct;49(10):432-46.



İLK SFT’DE REVERZİBİLİTE
IKINCI SFT’DE HAVA AKIMI KISITLANMASI
BPT KLİNİK POZİTİF

DEĞİŞKEN HAVA AKIMI KISITLANMASI VAR



YENİ TANI ALAN ASTIM HASTASI TEDAVİSİ

GECE ND YOK GÜNDÜZ ND HAFTADA 4-5 GÜN ATAK RİSKİ: 

RİNİT

ALERJEN MARUZİYETİ



HAFİF 
PERSİSTAN 

ASTIM



GECE SEMPTOMU
YOKSA

GÜNDÜZ SEMTOMU 
HAFTADA 4-5 GÜNE 

KADAR
HAFIF ASTIM

(BASAMAK 1-2)



TERMİNOLOJİ

Kontrol edici

• Semptom kontrolünü sağlamak ve atak risikini azaltmak için sıklıkla  İKS içeren tedavi (kurtarıcı olarak da kullanıldığından kafa 
karışıklığı) ‘IKS içeren idame tedavi ‘daha uygun tanım

İdame tedavi (maintenance)

• Sıklık; düzenli planlanan, örn: günde 2 kere IKS, IKS-LABA,IKS-LABA-LAMA, LTRA, Biyolojik

Kurtarıcı (Reliever)

• Egzersiz veya alerjen maruziyeti öncesi semptomları rahatlatmak için

Anti-inflammatory reliever (AIR); örn: IKS-Formeterol, IKS-SABA

• Gerektiğinde tek başına IKS-Formeterol 

(AIR only) basamak 1-2

Maintenance and reliever treatment (MART);       İdame ve kurtarıcı tedavi  basmak 3-5



BASMAK 
TEDAVİSİ 
GINA 2023



RİNİT 
BASAMAK 
TEDAVİSİ



TEDAVİ-RİNİT

• MOMETOZON NAZAL SP 2*2

• AZELASTİN NAZAL SP 2*2

• MONTELUKAST+LEVOSETRİZİN

• SUBKUTAN İMMUNOTERAPİ ( SCIT);  HOUSE DUST MİTE (HDM: 

DERP+DER F) BAŞLANDI



TAKİP
1 AY SONRA HASTA HIRILTI NEFES DARLIĞINDA ARTMA ŞİKAYETİ İLE BAŞVURDU.



ÖYKÜ ATAKLA ILGILI RISK FAKTÖRLERI?



ATAK İÇİN 
RİSK 
FAKTÖRLERİ

 
Yüksek doz SABA 

• Yılda 3 kutudan (200x3=600 puf) fazla kullanım atak riski 
• Yılda 12 kutu (1 kutu/ay) mortalite riski 

 

 
Yetersiz İKS  

• Reçete edilmemiş 
• Hasta uyumsuzluğu  
• Yanlış inhaler teknik 

 

Komorbiditeler 

• GER 
• Rinosinüzit, nazal polip 
• OSA  
• Obezite 
• Anksiyete-depresyon 

 

 
Doğrulanmış besin/ilaç alerjisi NSAİ ile astım alevlenmesi 
 

  Maruziyet: sigara, alerjen, kirli hava 
 

  Psikososyal /sosyoekonomik problemler 
 

Düşük FEV1 (<%60), artmış bronkodilatör reverzibilite 
 

 

Tip 2 enflamasyon Bulguları 

• Balgam/kan eozinofilisi  
• FeNO yüksekliği 
• Alerjik astım  

 

Atak için bağımsız risk faktörleri 

• Astım nedeniyle ağır atak 
• Entübasyon/YBÜ yatışı 

 
 



ÖYKÜ NSAİD 
ALERJİSİ

NUROFEN COLD (İBUPROFEN)

PAROL (PARASETEMOL)

Farklı zamanlarda aldıktan 
sonra burun akıntısı 
hapşurma ve nd



ASTIM 
KONTROL 

TESTİ



Astım semptom kontrolü Astım semptom kontrol seviyesi 

Son 4 hafta içinde Kontrol 

altında 

Kısmi 

kontrol 

Kontrolsüz 

Haftada ikiden fazla gündüz semptomları Evet Hayır 

Bu 

bulgulardan 

hiçbiri yok 

1-2 tanesi 

var 

3-4 tanesi 

var 

Astım nedeniyle gece uyanması Evet Hayır 

Haftada ikiden fazla kurtarıcı SABA 

kullanımı 

Evet Hayır 

Astıma bağlı aktivite kısıtlılığı Evet Hayır 

 



ASTIMDA 
BASAMAK 
TEDAVİSİ



BASMAK 
TEDAVİSİ 
GINA 2023



ASTIMDA 
BASAMAK 
TEDAVİSİ



YAZILI EYLEM PLANI



ALMAKTA ALDIĞI
TEDAVİYE GÖRE

KURTARICI VE 
KONTROL EDİCİ

TEDAVİYİ ARTTIRMA



AIR ve
MART
dozları



Yetişkin veya adölesan (12 yaş ve üzeri)

İnhale Kortikosteroid Toplam günlük İKS dozu (mcg)

Düşük Orta Yüksek          Maksimum

Beklometazon dipropionat (pMDI, standart partikül, HFA) 200-500 >500-1000 >1000             2000

Beklometazon dipropionat (DPI veya pMDI, ekstra ince

partikül, HFA)

100-200 >200-400 >400              800

Budesonid (DPI veya pMDI, standart partikül, HFA) 200-400 >400-800 >800             1600

Siklesonid (pMDI, ekstra ince partikül, HFA) 80-160 >160-320 >320               640

Flutikazon furoat (DPI) 100 200

Flutikazon propiyonat (DPI) 100-250 >250-500 >500              1000

Flutikazon propiyonat (pMDI, standart partikül, HFA) 100-250 >250-500 >500             1000

Mometazon furoat (DPI) DPI cihazına bağlı

Mometazon furoat (pMDI, standart partikül, HFA) 200-400 >400

IKS DOZLARI



TEDAVİ

• BUDESONID + FORMETEROL GÜNDE 12 PUFA KADAR ÇIKMIŞ 2 

GÜNDÜR DÜZELME YOK

• MAKSİMUM 12 PUF  SGK ÖDEMESİ 8 PUF

•  3*2 VE KURTARICI OLARAK (MART) EKLENDİ



BASMAK 
TEDAVİSİ 
GINA 2023



TANIYI TEKRAR GÖZDEN GEÇİR

PARANAZAL SİNÜS BT: 

NAZAL POLİP

ASTIM? NSAİİ HSR







NERD YÖNETİMİ

Alternatif Kısmi 
Selektif Cox2 

İnhibitörü Meloksikam 
İle Oral Provakasyon 

Negatif

Hasta aspirin 
desensitizasyonunu 

kabul etmedi. Gıs 
semptomlarını 

artırıyor.

Nazal Polipektomi İçin 
KBB Önerildi



METAKOLİN İLE 
BRONKOPROVAKASYON

PC20: 8.19 MG/ML





3 AYDIR KONTROLDE OLAN HASTA 
TAKİP



ASTIMDA 
BASAMAK 
TEDAVİSİ



BASAMAK DÜŞERİM

*SGK: 8 PUF: 4X2

BUDESONİD+FORMETEROL İÇİN 

MAKSİMUM 12 PUF

FORMETEROL+BUDESONİDE (160/4.5) 3X2 + LH (MAKSİMUM 8-12 PUF)*

FORMETEROL+BUDESONİDE (160/4.5) 2X2 LH (MAKSİMUM 8-12 PUF)*

FORMETEROL+BUDESONİDE  (160/4.5) 2X1 LH (MAKSİMUM 8-12 PUF) *

FORMETEROL+BUDESONİDE  (160/4.5) 1X1 LH (MAKSİMUM 8-12 PUF)* 

FORMETEROL+BUDESONİDE  (160/4.5)  LH (MAKSİMUM 8-12 PUF)*



EN DÜŞÜK BASAMAK GEREKTİĞİNDE FOMETEROL+IKS 
IKS TAMAMEN KESİLMEZ



SCIT SONRASI
7. YIL (2020) 

BPT:PC 20:8.49 MG/ML





OLGU-2

• AT

• 21 YAŞ , ERKEK HASTA

• 1 YAŞINDAN BERİ EFORLA İRRİTANLARLA ARTAN ND, 

HIRILTI, ÖKSÜRÜK, GÖĞÜSTE BASKI,  KOYU YAPIŞKAN 

BALGAM

• SİGARA VEYA MESLEKİ –BİOMASS MARUZİYET YOK 

• HAYVAN BESLEMİYOR RUTUBET-KÜF MARUZİYETİ YOK

• A.RİNİT VAR (MİTE DUYARLI)

• GER, SİNÜZİT, NAZAL POLİP, OSA YOK



SFT

FEV1/FVC: %52.2

FEV1: 0.71 L %15

FVC: 1.36 %25

DAHA ÖNCEKİ FVC:1.57

REV: 160 mL, %23

FET: Force ekspiratuar time pre: 

4.43 sn; post: 6.44 sn

KABUL EDİLEBİLİR DEĞİL 

KULLANILABİLİR KRİTERİ



TETKİKLER
• TOTAL IGE: 589-603 IU/ML

• EOZİNOFİL 80-130 /UL (E NABIZ SON 1-2 YIL)

• ENA-ANCA NEGATİFİ

• İMMUN YETMEZLİK AÇISINDAN AKRABA EVLİLİĞİ –KARDEŞ 

ÖLÜMÜ YOK IGG, A, M VE SUBGRUPLAR NORMAL, AŞI YANITLARI, 

LENFOSİT ALT GRUPLARI İZOHEMAGLUTİNİN İSTENDİ

• ALFA1 ANTTRİSİN DÜZEYİ NORMAL GEN İSTENDİ



ALERJİ 
NOTLARI

AKT: 6

ATAK: OMALİZUMAB ÖNCESİ 

• AYDA 2 ACİL BAŞVUSURUSU

• 2 KERE YATIŞ

OMALİZUMAB SONRASI (2021 DEN BU YANA )

• YATIŞ YOK

• 3 kere 3-4 ay boyunca steroid kürü

Getirmesini istediğimiz önceki tetkikler 2021 eoznofil: 780 /µL

İnhalen alerjenler ve Küf prick paneli negatif

Sp ıge aspergıllus, candıda, mould mıx negatif

Paranazal bt: mukozal kalınlaşmalar, septum deviasyonu







ABPA RADYOLOJİ

• PERİBRONŞİAL KALINLAŞMA

• TREN RAYI GÖRÜNÜMÜ

• TUBULER (SİLENDİRİK BRONŞEKTAZİ)

• VARİKÖZ BRONŞEKTAZİ

• SAKKÜLER (KİSTİK) BRONŞEKTAZİ

Chiarenza et al. Insights into Imaging (2019) 10:114 



ABPA RADYOLOJİ

• MUKUS TIKACI 

• DİŞ MACUNU

• ELDİVEN PARMAĞI GÖRÜNÜMÜ

• YÜKSEK ATENUASYONLU MUKUS (HAM)

• KÜÇÜK HAVA YOLLARININ ANORMALLİKLERİ 

BRONŞİOLEKTAZİ

• SENTRİLOBULER NODÜLLER

• TOMURCUKLANMIŞ AĞAÇ GÖRÜNÜMÜ

Chiarenza et al. Insights into Imaging (2019) 10:114 



ABPA RADYOLOJİ

• MOZAİK  ATENUASYON

Chiarenza et al. Insights into Imaging (2019) 10:114 



BRONKOSKOPİ

NORMAL

SİTOLOJİ NORMAL

LAVAJ ARB NEGATİF

GALAKTOMANNAN NEGATİF



ALMAKTA OLDUĞU 
TEDAVİ BASAMAĞI

• Formeterol+beklometazon 3x2 

(ve LH, maksimum 8 puf)

• Tıotroprıum 1x1

• Montelukast+levosetrizin 1x1

• Nazal flutikazon prop. 2x2

• Omalızumab 2021 den beri 

14 günde bir 450 mg



ABPM
TERMOTOLERAN

KÜF MANTARI
SPESIFIK IGE

VEYA IG G



ASPERGILLUS 
NIGER SP IGE 

POZITIF



TANI ABPM: 
ALLERJIK 

BRONKOPULMONER 
MUKOZİS



TEDAVİ

SPESİFİK: İTRAKANAZOL 100 MG 

3X2 (600 MG 3 GÜN YÜKLEME)

16 HAFTA 2X2 İDAME

16 HAFTA 2X1 İDAME

FENOTİPE UYGUN TEDAVİ : OMALİZUMABDAN MEPOLİZUMABA SWİTCH



Brusselle GG, Koppelman GH. Biologic Therapies for Severe Asthma. N Engl J Med. 2022 Jan 13;386(2):157-171. 



MEPOLİZUMAB 
FEV1 DÜŞÜK 
HASTALADA*



SONUÇ

• TEKRARLAYAN SFT LERİ

• E NABIZDA KAYITLI OLMAYAN EOZİNOFİL DÜZEYLERİ-BT LER

• ABPM DE TERMOTOLERAN -SOLUNUM SİSTEMİNE KOLONİZE 

OLABİLEN ASPERGİLLUS FUMİGATUS DIŞI KÜF PANELİ 

• SP IGE , DERİ TESTLERİ,  KÜLTÜR?
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