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Astım yönetiminde uzun dönem hedefleri

•Astımın uzun dönem semptom kontrolü  

•Astımın uzun dönem risklerinin en aza indirilmesi

• Alevlenmeler

• Akciğer fonksiyonlarında kayıp

• Tedavi yan etkileri

• Mortalite



ASTIM KONTROLÜ



CEVABI GÖZDEN GEÇİR
-Semptomlar

-Ataklar
-Yan etkiler

-Solunum fonksiyonu
-Hasta memnuniyeti

DEĞERLENDİR
-Tanı (gerekliyse)

-Semptom kontrolü ve değiştirilebilir risk 
faktörleri

-Komorbiditeler
-İnhaler teknik ve uyum

-Hasta beklentileri

TEDAVİYİ YENİDEN DÜZENLE
-Değiştirilebilir risk faktörleri ve 

komorbiditelerin tedavisi
-Nonfarmakolojik stratejiler

-Eğitim (inhalasyon becerileri dahil)
-Astım ilaçları

Astım yönetim döngüsü





Kurtarıcı: Düşük doz İKS + formoterol

Kurtarıcı: Düşük doz İKS + SABA / SABA

Yolak 1 (önerilen)

Yolak 2

Diğer kontrol ediciler 
(sadece kısıtlı 

endikasyonlarda ana 
yolaklara alternatif olarak)

-Her SABA ihtiyacında 
düşük doz İKS 

kullanımı

-Günlük LTRA kullanımı
İKS kadar etkili değil. Özellikle ataklara 
karşı koruyuculuğu kısıtlı. Yan etki?!

SABA ile geçici rahatlama hissi İKS alımını 
engelleyeceğinden risk oluşturabilir. 

Ekleme tedavisi -HDM SLIT eklenmesi 
Akar duyarlılığı varlığında. Fev1 >%70 olup
astımı kontrolü suboptimal olanlarda



Yolak 1 (önerilen)

Yolak 2

Diğer kontrol ediciler 
(sadece kısıtlı 

endikasyonlarda ana 
yolaklara alternatif olarak)

-Her SABA ihtiyacında düşük doz İKS kullanımı

-Günlük LTRA kullanımı

-HDM SLIT eklenmesi (TR için SCİT??)

Kurtarıcı: Düşük doz İKS + formoterol

Kurtarıcı: Düşük doz İKS + SABA / SABA

-Orta doz İKS

-LTRA eklenmesi

LABA içeren tedavilere 
göre düşük etkinlik

Fenotipten bağımsız
 tedavi, ancak NERD 

için öncelenebilirEkleme tedavisi



Yolak 1 (önerilen)

Yolak 2

Diğer kontrol ediciler 
(sadece kısıtlı 

endikasyonlarda ana 
yolaklara alternatif olarak)

-Orta doz İKS

-LTRA eklenmesi

LABA içeren tedavilere 
göre düşük etkinlik

Kurtarıcı: Düşük doz İKS + formoterol

Kurtarıcı: Düşük doz İKS + SABA / SABA

-Yüksek doz İKS

-LAMA eklenmesi

-HDM SLIT eklenmesi (TR için SCİT??)
Ekleme tedavisi



LAMA eklenmesi

Devam Eden Semptomların Bronkoobstruksiyonun Yetersiz Tedavisine Bağlı 
Olma İhtimali 

LAMA özellikle M3 Reseptörleri Üzerinden Etki Göstererek, Bronş Düz Kas 
Tonusunda (kolinerjik tonus) Azalma Sağlar

Bronşial Daralmayı Önleyerek LABA Etkisine Katkı Sağlar,
 Sinerjistik Etki Oluşturur



•Uzun etki anti-muskarinikler (≥24 saat)

• Tiotropium

• Glycopyrronium

• Umeclidinium → Astım endikasyonunda ülkemizde IKS/LABA 
ile birlikte 3’lü preparat olarak mevcut

LAMA eklenmesi



Journal of Asthma 2023; 60(9):1633-1645

LAMA eklenmesi



• LAMA’nın etkisi yaş, cinsiyet, BMI, hastalık süresi, astım başlama 
yaşı, sigara içme, alerji ve reverzibiliteden bağımsız bulunmuş.

• LAMA fenotipleme yapılmadan başlanabilir.

• IKS/LABA ile kontrolsüz hastalarda biyolojik tedaviden önce LAMA 
eklenebilir 

LAMA eklenmesi

J Allergy Clinic İmmunol 2022;150:557-68



• Ülkemizde de yer alan 3’lü preparat olan Flutikazon Furoat / Vilanterol 
/Umeclidinium preparatının çalışması

•  IKS / LABA ile karşılaştırıldığında FEV1 artışı,

• Astım kontrolünde artış,

• Astım atağında istatistiksel anlama ulaşmayan azalma  

LAMA eklenmesi

Lancet Respir Med. 2021 Jan; 9(1):69-84



•GINA

• Solunum fonksiyonlarında bir miktar artış

• Solunum semptomu ve yaşam kalitesinde artış anlamlı düzeyde değil

• Ataklarda orta düzeyde azalma (düşük doz İKS alan hastada İKS doz 
yükseltilmesi daima öncelenmeli)

• Atağın ön planda olduğu hastada eklenecekse önce yeterli (en az orta 
doz) İKS aldığından emin olunmalı

LAMA eklenmesi



•LAMA eklerken dikkat!

•Atak riski yüksek ve sık atağı olan hastada IKS doz artışı 
daha değerli (İkisinin aynı anda yapılabileceği görüşler +)

• İKS yeterli doza (orta) çıkmadan LAMA eklemek uygun 
değil

• Tek başına LAMA kullanımından kaçınılmalı! 

LAMA eklenmesi



Yolak 1 (önerilen)

Yolak 2

Diğer kontrol ediciler 
(sadece kısıtlı 

endikasyonlarda ana 
yolaklara alternatif olarak)

Ekleme tedavisi 

-Orta doz İKS

Kurtarıcı: Düşük doz İKS + formoterol

Kurtarıcı: Düşük doz İKS + SABA / SABA

-Yüksek doz İKS

-LTRA eklenmesi

-HDM SLIT eklenmesi

-LAMA eklenmesi
-LTRA eklenmesi

-Azitromisin 
eklenmesi

-Düşük doz OCS 
değerlendir

Son tercih,
Yan etki riski 

değerlendirilmeli

Yüksek doz İKS + 
LABA sonrası, 
haftada 3 doz, 

başlangıçta balgam 
kültürü, 6 aylık 

kullanım önerilir
Atak sıklığında 

azalma



• Kronik tedavi kapsamında uzun süreli basamak çıkma
• Tedavi altındayken astımı en az 1 aydır kontrol altında olmayan hastada yapılan basamak 

çıkma

• Kısa süreli basamak çıkma
• Viral solunum yolu enfeksiyonları sırasında ya da alerjen maruziyeti gibi geçici 

durumlarda kontrol kaybı geliştiyse 1-2 hafta süreyle İKS dozunun artırılması 

Basamak çıkma 2 farklı şekilde önerilir:



Yolak 1 (kurtarıcı – idame)
Atak riski daha az 
Uygulaması kolay

Yolak 2 
Hastalar SABA’nın aşırı ve 

İKS olmadan uygunsuz 
kullanımı açısından takip 

edilmeli

Basamak çıkma ya da inme daima aynı yolaktan yapılır!



Teşekkürler



• Semptomlar
• AKT: Son 4 haftadaki aktivite kısıtlaması, nefes darlığı sıklığı, gece kalkması, kurtarıcı 

sayısı, hasta değerlendirmesini içerir. 5-15: Çok zayıf kontrol, 16-19: iyi kontrollü değil, 
20-25: iyi kontrollü 

• GINA: Son 4 haftadaki haftada 2’den fazla gündüz semptomu, en az 1 gece uyanma, 
haftada 2’den fazla SABA* ihtiyacı ve astım nedeniyle herhangi bir aktivite kısıtlamasını 
içerir. 3-4’ü: kontrolsüz, 1-2’si: kısmi kontrollü, hiçbiri: iyi kontrollü

Cevabı Gözden Geçir



• Atakların sorgulanması
• Son 1 yılda ≥1 atak varlığı, tekrar atak geçirme için risk faktörüdür. 

• IKS kullanmayan hastaların geçirdiği astım atakları persistan hava yolu kısıtlaması için 
risk faktörüdür.

• İlaç yan etkilerinin sorgulanması
• Yan etki riski tedavi dozu yükseldikçe artar. Yüksek doz IKS uzun süreli kullanımı sistemik 

yan etkilere yol açabilir. 

• Solunum fonksiyonu
• Yetişkinlerde astım fonksiyonu her zaman semptomlarla güçlü korele olmayabilir. Ancak 

düşük FEV1 ataklar için bağımsız risk faktörüdür. 

• Hasta memnuniyetinin sorgulanması
• Hasta beklentisi klinisyenden farklı olabilir. 

Cevabı Gözden Geçir



• Tanıda şüphe varsa gözden geçirilmelidir

• Semptom kontrolü açısından değiştirilebilir risk faktörleri
• SABA uygunsuz-aşırı kullanımı (≥3x200 doz / yıl artmış atak riski, ≥1x200 doz / ay artmış 

mortalite ile ilişkilidir)

• Yetersiz IKS kullanımı

• Ev içi / dışı kirleticiler, sigara, alerjen maruziyeti …

• Komorbiditeler, diğer medikal durumlar
• Obezite, kronik rinosinüzit, reflü, gıda alerjisi, gebelik, psikososyal problemler

• İnhaler tekniğin gözden geçirilmesi, hastayla uygun iletişim kurarak tedavi 
uyumunun sorgulanması

• Hasta beklentilerinin öğrenilmesi

Değerlendir



• Değiştirilebilir risk faktörlerinin düzenlenmesi ve komorbiditelerin tedavi 
edilmesi
• Kilo verme, alerjilerin uygun tedavisi, sigaranın bırakılması, reflü tedavisi, rinosinüzit 

uygun tedavisi…

•  Nonfarmakolojik stratejiler
• Fiziksel aktivite için cesaretlendirme, astımı kötüleştirebilecek ilaçlardan uzak durulması 

(NERD), sağlıklı diyet, nefes egzersizleri, duygusal stresle başa çıkma, sosyal risklerin 
önüne geçilmesi …  

• Eğitim
• Hastanın; tedavi uyumunun önemi, IKS olmadan tek başına SABA uygunsuz kullanımının 

zararları konusunda eğitilmesi
• İnhaler tekniğin doğru kullanılması için hastanın tekrar eğitilmesi

• Astım ilaçları

Tedaviyi Yeniden Düzenle





Çalışmalar BUD/FOR ‘a 
göre kısıtlı ancak kanıtlar 

artıyor (GINA 2024)

AİD Astım tanı ve tedavi rehberi 2022 güncellemesi 
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