
AĞIR ASTIM TANI VE FENOTIPLEME

NURHAN    SARIOĞLU

BALIKESİR ÜNİVERSİTESİTIP FAKÜLTESİ

GÖĞÜS HASTALIKLARI



TANIMLAR

Kontrolsüz astım

Tedavisi zor astım

Ağır astım?



 GINA basamak 4-5 tedavi altında (Yüksek doz IKS ve LABA veya LTRA/teofilin)

 veya önceki yıl ≥6 ay süre sistemik steroid almasına rağmen  

kontrolsüz olan astım

Eur Respir J 2014; 43: 343–373.



Aşağıdakilerden en az biri varlığında kontrolsüz astım

 1) Zayıf semptom kontrolü: ACQ sürekli olarak >1.5, ACT <20 

 2) Sık ve ciddi ataklar: önceki yıl  2 veya daha fazla sistemik steroid gerektiren  (≥3 gün ) 

 3) Atak nedeniyle önceki yıl içinde en az bir hospitalizasyon, YB yatışı veya Mekanik 

ventilasyon

 4) Hava yolu kısıtlılığı:  FEV1 <80% predicted



‘‘Kontrolsüz Astım’’ 

▪ Zayıf semptom kontrolü 

(sık semptom veya kurtarıcı kullanımı, astım nedeniyle aktivite kısıtlaması, gece uyanma)

▪ Sık tekrarlayan ve oral kortikosteroid gerektiren ataklar (yılda 2 veya daha fazla)

▪ Hastanede tedavi gerektiren ağır ataklar ( yılda 1 veya daha fazla)



Tedavisi Zor Astım

▪ GINA 4./5. basamak tedavisine (örneğin, orta veya yüksek doz İKS ile birlikte
ikinci bir kontrol edici ilaç; idame olarak OKS) rağmen kontrol altına alınamayan
veya

▪ semptom kontrolünü sağlamak ve atak riskini azaltmak için bu gibi bir tedavi
gerektiren astım tipine ‘Tedavisi zor astım’ denir

▪ Nedenler:  yanlış inhaler tekniği, tedaviye uyum gösterilmemesi, sigara kullanımı, 
komorbiditeler veya yanlış tanı



Ağır astım:

Son derece optimize tedaviye (yüksek doz IKS/LABA) bağlı kalınmasına ve astımı

kötüleştiren faktörlerin tedavi edilmesine rağmen

kontrolsüz olan ve yüksek doz tedavide basamak inildiğinde şiddetlenen astım





Orta/yüksek doz 

IKS/LABA 

veya OKS

LAMA,





Gerektiğinde düşük doz İKS-Formoterol

Gerektiğinde SABA veya İKS-SABA 

Kişiselleştirilmiş astım yönetimi

KONTROL EDİCİ ve 
TERCİH EDİLEN KURTARICI
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KONTROL EDİCİ ve 
ALTERNATİF KURTARICI
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NEDEN FENOTİPLEME?



Eur Respir Rev. 2023;32(168):220201





Chest 2020;157(3):516-528 

Endotip: Hastalığın farklı fizyopatolojik mekanizmasına sahip alt grubu



 Klinik ve Moleküler Astım Fenotiplemesinde Multicenter Çalışmalar

 Severe Asthma Research Program (SARP) in USA

 Leciester Study (UK)

 U-BİORED Study 11 ülke (UK, İtalya,Fransa, Almanya Danimarka, İsveç…)

J Allergy Clin Immunol. 2019;144(1):1-12



Clin Chest Med. 2019;40(1):13-28.







Erken başlangıçlı hafif-

alerjik

Erken başlangıçlı 

orta-ağır -alerjik

Geç başlangıç,

nonalerjik-eozinofilik

Geç başlangıç, 

noneozinofikik, nonalerjik

J Allergy Clin Immunol 2019;144(1):1-12.





Respirology. 2023; 28(8):709-721



Hafif astım hafif  kalır mı?

Hafif astım ağır astıma dönüşür mü?



70,829 hasta yeni tanı hafif astım

10 yıllık takip

% 8 orta veya ağır astıma

geçiş

The Journal of Allergy and Clinical Immunology: In Practice (2018), doi: 10.1016/j.jaip.2018.04.027.



TEŞEKKÜRLER….
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