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Astım kronik bir hastalıktır !!! 

• Astım tedavisinin amacı astımda kontrolü sağlamaktır
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Astım kontrolünün bileşenleri

1 Günlük semptom kontrolü

2 Hastalığın seyrini olumsuz etkileyecek gelecek risk faktörlerinden hastanın 

korunması

Atakların 

azaltılması ve

önlenmesi

Persistan hava 

akımı 

kısıtlanmasına 

gidişin 

önlenmesi 

İlaç yan etkisinin 

önlenmesi
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Astım atağı gelişimi için risk faktörleri-1

▪ En önemli risk faktörü: Astım semptomlarının kontrolsüz olması

▪ Yüksek doz SABA ihtiyacı olması (Ayda≥1kutu)

▪ İKS kullanmama veya yetersiz kullanma

▪ FEV1’in düşük olması (<%60)

▪ Tedavi altında bile değişken havayolu 

▪ Komorbiditeler (Obezite, reflü, polip, besin alerjisi vb.)

                                                                                                                       

                                                                                                                             Astım Tanı ve Tedavi Rehberi 2020 Güncellemesi

Anlık 

semptomu 

olmasa 

bile atak 

riski 

yüksek
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Astım atağı gelişimi için risk faktörleri-2

▪ Aktif veya pasif sigara içiciliği

▪ Hava kirliliği

▪ Alerjen duyarlılığı ve maruziyeti (kedi, köpek, mite, polen)

▪ Gebelik

▪ Kan/balgam eozinofilisi

▪ FeNO artışı

                                                                                                                             Astım Tanı ve Tedavi Rehberi 2020 Güncellemesi

Anlık 

semptomu 

olmasa bile 

atak riski 

yüksek
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Astım atağı gelişimi için risk faktörleri-Bağımsız majör riskler

▪ Astım atağı nedeniyle entübasyon veya yoğun bakıma yatış 

öyküsü 

▪  Son 1 yılda ≥1 ağır atak varlığı
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Yüksek doz SABA kullanımı

▪ 303 hasta - 24 hafta takip

▪ Yüksek doz SABA kullanımı --- zayıf astım kontrolünü 1.13 kat (1.02-1.26) 

▪ Ağır astım ataklarını--- 1.24 kat (1.06-1.46) 

▪ ⩾ 3 kutu/yıl → artmış atak riski                      

▪ ⩾ 1 kutu/ay → artmış mortalite riski 

▪ ⩾11 kutu/yıl → 2.35 kat (2.02–2.72) mortalite 
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İKS kullanmama-yetersiz kullanma-yanlış teknik

1644 hasta

İnhaler teknik değerlendirilmiş

Tekniği kötü olanlarda ; 

▪ Hastane yatışı                                                                                     Astım kontrolü            

▪ Acil servis başvurusu

▪ OKS kullanımı
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FEV-1 düşüklüğü

▪ 554 hasta

▪ FEV-1 düşüklüğü (<%60) için RR oranı 4.33

▪  Düşük FEV-1 değerlerine sahip hastalar yüksek risk altında

▪ FEV-1; astım şiddeti ve kötü prognoz riskini belirler
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Değişken havayolu 

▪709 hasta 

▪SARP-3 

▪Bronkodilatör sonrası yanıtta her %10'luk artış → atak riski 1.2 kat [1.1-1.4]

▪  619 hasta

▪Başlangıç FEV1 bronkodilatör yanıt 

▪Kötü prognoz 
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Komorbiditeler (Obezite)
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Komorbiditeler (Obezite)
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Komorbiditeler (Polip, Rinosinüzit)

▪ Astım  ve nazal polip birlikteliği

▪ Tip 2 inflamasyon ve eozinofilik fenotip

▪ Polipsiz RNS’de de Tip 2 inflamasyon (endotip) görülür
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Komorbiditeler (Besin alerjisi)

▪Çocuklukta besin alerjisi 

▪Astım gelişimi ve kontrolsüz astım açısından risk faktörü

▪Besin alımı sonrası anafilaksi riski
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Sigara ve Hava kirliliği

▪ 738 hasta 

▪  Atak riski

▪ Sigara içmek 3.72 kat (1.72-8.05)

08.02.2025-ASYOD Astım Masterclass



Alerjen duyarlılığı

▪Ev tozu 

▪Kedi                                                  

▪Köpek 

▪Polen 

▪Mantar 

Alerjen ile maruziyet sonrasında 

semptomlarda artış

Zayıf astım kontrolü

Astım atak riski
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Gebelik 

▪Kilo artışı

▪ İlaçların bilinçsiz kesilmesi

▪Artan reflü

▪Nazal konjesyon

▪Bazı ilaçların teratojenite korkusu nedeniyle kullanılamaması
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Kan (≥300 hücre/μl) /balgam eozinofilisi (≥% 2-3)

▪Eozinofilik astım 

▪Tip 2 inflamasyon

▪Sık alevlenme

▪Ağır astım 

▪Kronik havayolu obstrüksiyonu
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FeNO artışı

▪ FeNO hava yollarındaki nitrik oksit (NO) konsantrasyonu

▪ Ekspirasyon havasında ölçülen NO’nun büyük kısmı iNOS kökenli

▪ Tip 2 astımda, iNOS ekspresyonu  

▪ İnflamatuvar yanıt 

▪ Hiperemi, hipotansiyon ve bronkokonstriksiyon

▪ Astım hastalarında yüksek FeNO 
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FeNO  
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FeNO < 25 ppb (çocukta< 20 ppb)

 Eozinofilik inflamasyon olasılığı düşük

 İKS’ye yanıt verme olasılığı düşük

FeNO > 50 ppb (çocukta> 35 ppb )

Eozinofilik inflamasyon olasılığı yüksek

İKS’ye yanıt olasılığı yüksek

FeNO 25 ppb -50 ppb (çocukta 20-35 ppb)

Klinik  semptomlara göre değerlendirilmeli



Astım atağı nedeniyle entübasyon veya yoğun bakıma yatış öyküsü

Son 1 yılda ≥1 ağır atak varlığı 

Önemli bağımsız risk faktörleri (Near-fatal astım)

▪ Yoğun bakım yatışı 5.14 kat (1.91-13.8) 

▪ Mekanik ventilasyon 6.69 kat (2.8 -15.9)

▪ Son 1 yılda atak nedeniyle hastane yatışı 2.6 kat (1.04-6.58) 
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Persistan hava akımı kısıtlanması için risk faktörleri

Prematüre doğum 

Düşük doğum ağırlığı 

Süt çocukluğu döneminde aşırı kilolu olma 

Düzenli inhale steroid kullanılmaması 

Aktif, pasif sigara içiciliği, mesleksel maruziyet ve irritanlarla karşılaşma 

Düşük FEV1 

Sık astım atağı 

Balgamda veya kanda eozinofili 

Kronik mukus sekresyonu
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Yan etki gelişimi için risk faktörleri 

Sistemik yan etkiler için risk faktörleri:

*Sık oral kortikosteroid kullanımı 

*Uzun süreli yüksek doz ve/veya potent inhale kortikosteroid kullanımı 

*P450 inhibitörü kullanımı (ritonavir, ketokanazol vb.) 

Lokal yan etkiler için risk faktörleri: 

*Yüksek doz ve/veya potent inhale kortikosteroid kullanımı 

*İnhaler kullanım tekniğinin kötü olması
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