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Astım sıklığı

Şehirleşme ve batı 
tarzı yaşam



Epidemiyoloji

• Astım
– 300 milyon hasta (tüm dünya , ırk ve yaş)

– Ölüm; 250.000/yıl

• Ağır astım
– %5-10 (%1-18) 

• Hafif-orta astıma göre
– 15 kez daha fazla acile başvuru

– 20 kez daha fazla hastaneye yatış











Astım Kontrolü

9 Ülke
80761 kişi
3630 katılım
Astım ile 
ilgili 53 soru

Kısmi kontrol
Kontrolsüz
Kontrol altında



Son bir yılda atak bildirimi

Atak süresi

Gündüz

Gece 



Son bir yılda atak bildirimi

Atak süresi



İş ve okula gitmeme bildirimi







SONUÇ
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Astım Tanısı
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Definition and diagnosis of 
asthma



Astım tanımı

• Hışıltılı solunum
• Nefes darlığı
• Göğüste sıkışma
• Öksürük
• Ekspiratuar hava

akımında kısıtlama

• Zamanla değişen yoğunlukta
• Tedavi ile veya kendiliğinden
• Gün, hafta veya ay



1.Basamak

Hasta Astımmı ???



Ayırıcı Tanı

• Dysfunctional breathlessness/vocal cord dysfunction
• Chronic obstructive pulmonary disease
• Hyperventilation with panic attacks
• Bronchiolitis obliterans
• Congestive heart failure
• Adverse drug reaction (e.g. angiotensin-converting enzyme inhibitors)
• Bronchiectasis/cystic fibrosis
• Hypersensitivity pneumonitis
• Hypereosinophilic syndromes
• Pulmonary embolus
• Herpetic tracheobronchitis
• Endobronchial lesion/foreign body (e.g. amyloid, carcinoid, tracheal stricture)
• Allergic bronchopulmonary aspergillosis
• Acquired tracheobronchomalacia
• Churg–Strauss syndrome



Kurallara Uyum
İlaçların doğru ve düzenli kullanımı
GÖR, sinüzit, rinit tedavisi
3 ay uzman tarafından takip ve tedavi ediliyormu



PEF metre
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Treating asthma to control 
symptoms and minimize risk



© Global Initiative for Asthma

The control-based  asthma management cycle

GINA 2014, Box 3-2

NEW!
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GINA assessment of asthma control

GINA 2014, Box 2-2A



Basit-Zor

• Erken Tanı
• Etkili antiinflamatuar tedavi
• Etkili tedavi edilebilir
• Kişinin kendini kontrol etmesi
• Önlenebilir ölümler arasında ASTIM

GINA 2014



TANIM
Zor Astım
Ağır Astım



Sınıflandırma

• Tedavi edilemeyen ağır astım
– Tanıda zorluk
– Tedaviye ulaşmada yetersizlik

• Tedavisi zor olan astım
– Tedaviye cevap yetersiz
• Uygunsuz veya yanlış ilaç kullanımı
• Diğer nedenler

• Tedaviye dirençli astım
– Yüksek doz ilaç kullanımı

WHO sınıflandırılması, 2009



vKontrol edilemeyen astım
vYüksek doz inhale kortikosteroid ve İkinci bir kontrol edici (LABA,      

Teofilin, LRA) veya sistemik steroid
vÖnceki yılın %50’sinden fazla sistemik steroid

Eur Respir J 2014; 43:343-373



Yaşa göre yüksek doz miktarları

İnhale kortikosteroid µg olarak yüksek doz miktarları

6–12 yaş >12 yaş

Beclomethasone dipropionate 800 (DPI veya MDI) 
320 (MDI)

≥1000 (DPI veya MDI) 
≥500 (MDI)

Budesonide 800 (MDI veya DPI) ≥800 (MDI veya DPI)

Ciclesonide ≥160 (MDI) ≥320 (MDI)

Fluticasone propionate 500 (MDI veya DPI) ≥500 (MDI veya DPI)

Mometasone furoate 500 (DPI) ≥800 (DPI)

Triamcinolone acetonide 1200 ≥2000



Kontrol Edilmeyen Astım
• Kötü semptom kontrolü
– ACQ: 1.5, ACT: 20

• Sık şiddetli ataklar
– Bir önceki yılda >2 kez 3 günden fazla sistemik steroid 

kullanma
• Ciddi ataklar

– Önceki yıl en az bir kez hastaneye ve YBÜ yatış ve MV kullanımı
• Persistan Havayolu obst

– Bronkodilatör kesildikten sonra FEV1’in  %80’in altına düşmesi
• Sistemik veya inhale KS’in dozunda azalmaya bağlı

olarak Astımın kötüleşmesi
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Astım Kontrol Testi
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Astım Kontrol Anketi
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Zor Astım ile Kontrol Altında Olmayan Astım 
Ayırımı

GINA 2014, Box 2-4

NEW!



Astım Fenotipleri

• Demografik, klinik, patofizyolojik
– Allerjik astım: Eozinofilik inflamasyon
– Non-allerjik astım: Nötrofilik, eozinofilik ve paucigranulositik

inflamasyon
– Geç başlangıçlı astım: Erişkin kadınlarda, non allerjik, yüksek doz IKS, 

steroide kısmi direnç
– Sabit havayolu obst’lu astım: uzun süreli (havayolu remodeling)
– Obeziteli astım: az eozinofilik inflamasyon



Klinik özellikleri

Değişken SARP ENFUMOSA BIOAIR
Yaş yaşlı Fark yok Yaşlı

Cinsiyet Fark yok F:M (4:1) Fark yok

BMI Fark yok F, artmış artmış

Atopy Az Az Fark yok

Aspirin duyarlılığı Artmış Artmış Çalışılmamış

Sinüzit Artmış F, artmış Çalışılmamış

GÖR Artmış Bildirilmemiş Çalışılmamış

J Intern Med 2012;272:121-132



Etkenler



Risk Faktörleri

• Bronkodilatör öncesi Düşük FEV1 
– Her %5 FEV1’de azalma %36 artma

• Siyahi ırk
• Erkek
• Sigara
• GÖR
– Zor astımlıların %41

• Sinüzit 
– %54

• Pnömoni hikayesi

J Intern Med 2012;272:121-132



TEDAVİ



Zor Astımda Tedavi-1



Zor astım tedavi-2



Zor astım tedavi-3



Tuberk Toraks 2014;62(1)



Tuberk Toraks 2014;62(1)



Sonuç

Hastalık yoktur hasta vardır

TEŞEKKÜRLER


