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Sunum Planı

 Astım yönetiminin amacı

 Olumsuz astım risk faktörleri

 Astım atak risk faktörleri

 Persistan hava akımı kısıtlılığı risk faktörleri

 Olgu sunumları
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OLGU 1

 44 yaş kadın
 10 yıldır astım
 Gece uyanması yok
 AKT: 24 puan
 2 yıl önce atakla yoğun 

bakım yatışı var
 2 kez nazal polip opere
 Sigara yok
 SFT: normal
 Eozinofil: 980 c/mcl
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Astım Yönetiminin Amacı, Mümkün Olan En 
İyi Uzun Vadeli Sonuçları Elde Etmektir

Semptom 
kontrolü

Minimal 
astım riski
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ESKİ MODEL SEMPTOM,
YENİ MODEL RİSK ODAKLI
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2020- SABINA (>3 kutu/yıl SABA ile mortalite 
artışı)

2019- GINA (SABA-only artık önerilmiyor)

2018- SYGMA 1 ve 2 (gereğinde formoterol/ 
budesonid ile ataklar daha az)

2007- ilk kırılma (IKS+ SABA atakları 
azaltıyor)

Gereğinde SABA

Papi A, et al. N Engl J Med 2007;356:2040-2052 / O’Byrne PM, et al. N Engl J Med 2018;378:1865-1876 / Bateman ED, et al. N Engl J Med 2018;378:1877–1887 / Pavord ID, et al. Lancet. 2018 Jan 27;391(10118):350-400



Sadece Semptomları Değerlendirmek Yetersizdir
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Astım semptomları SABA 
veya LABA'nın uygunsuz 
kullanımıyla kontrol 
edilebilir

1
Solunum semptomları, 
komorbiditelerden 
kaynaklanabilir

2
Düşük akciğer 
fonksiyonuna rağmen 
bozulmuş algı ile çok az 
semptom
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Hafif Astım 
Hafif Olmayabilir
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• GINA basamak 1 %52.4’ü
• GINA basamak 2 %42.3’ü

Hafif astımlı kontrolsüz olabilir;

• %25 ağır atak
• insidansı 0.12-0.77 / yıl

Hafif astımlı atak geçirebilir;

• akut atak kaynaklı ölümler %5-13

Hafif astımlı ölebilir;

Tang W, et al. J Thorac Dis. 2018 Oct;10(10):5655–5658
Wang L, et al. Expert Rev Respir Med. 2023 Dec;17(12):1261-1271



Olumsuz 
Astım Risk 
Faktörleri

8https://ginasthma.org/2025-gina-strategy-report/



Hastanın Astım Kontrolünü Nasıl Tanımlayalım?
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Bayan X; astım semptom 
kontrolü iyi, ancak geçen yıl 
içinde ciddi bir alevlenme 
geçirdiği için gelecekteki 
alevlenme risk faktörü var

https://ginasthma.org/2025-gina-strategy-report/

Bay Y; zayıf astım 
semptom kontrolü, 
ayrıca düşük akciğer 
fonksiyonu, sigara 
içme ve zayıf ilaca 
bağlılık olmak üzere 
gelecekteki alevlenme 
risk faktörü var



1. Astım Atak Risk Faktörleri
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https://ginasthma.org/2025-gina-strategy-report/

1. Kontrolsüz astım semptomları

2. Hafif astım 
semptomları

İlaçlar •Artmış SABA kullanımı (≥3/yılda, ≥1/ayda)
•Yetersiz IKS (reçete edilmemiş, kötü uyum, yanlış inhaler teknik)

Komorbiditeler Obezite, Kronik rinosinüzit, Reflü, Gıda alerjisi, Gebelik

Maruziyet Sigara, e-sigara, alerjen, hava kirliliği

Psikososyal Major psikolojik, sosyoekonomik sorun

Solunum 
fonksiyonu

•Düşük FEV1 (özellikle <%60)
•Yüksek reversibilite

Tip 2 inflamasyon •Eozinofili
•Artmış FeNO

Atak öyküsü •Astım nedenli yoğun bakım veya entübasyon öyküsü
•Son 1 yılda ≥1 ağır atak
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OLGU 2
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 26 yaş, erkek, eczacılık öğrenci

 Çocukluktan beri nefes darlığı ve 
hırıltıları mevcut

 Bir dönem düzenli tedavi almış

 1 yıldır sadece SABA 
(salbutamol) gereğinde alıyor

 Eforla ve sigara dumanı ile nefes 
darlığı belirgin

 AKT: 23 puan

 Rinit var

 Exsmoker, 5 pk/yıl

 SS doğal

 Total IgE: 36 kU/L

 Eozinofil: 100 c/mcl

 Deri prik testi: ev tozu akarı 
pozitif



OLGU 2- Kontrollü mü?
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 ASTIM ATAK RİSK 
FAKTÖRLERİ MEVCUT

 Formoterol/budesonid 160, 2x1 
(MART) başlandı

 Hasta ifadesi; meğer hep 
psikolojiktir diyormuşum, 
ancak rahat nefes alabiliyorum 
ve spor yaparken çok 
rahatladım

 FEV1’de 530 ml artış 

1. Kontrolsüz astım semptomları

2. Hafif astım 
semptomları

İlaçlar •Artmış SABA kullanımı (≥3/yılda, ≥1/ayda)
•Yetersiz IKS (reçete edilmemiş, kötü uyum, yanlış 
inhaler teknik)

Komorbiditeler Obezite, Kronik rinosinüzit, Reflü, Gıda alerjisi, Gebelik

Maruziyet Sigara, e-sigara, alerjen, hava kirliliği

Psikososyal Major psikolojik, sosyoekonomik sorun

Solunum 
fonksiyonu

•Düşük FEV1 (özellikle <%60)
•Yüksek reversibilite

Tip 2 inflamasyon •Eozinofili
•Artmış FeNO

Atak öyküsü •Astım nedenli yoğun bakım veya entübasyon öyküsü
•Son 1 yılda ≥1 ağır atak



Persistan Hava Yolu Obstrüksiyonu Olan 
Astımlılarda Atak Daha Fazladır

• 30 Haziran 2014 ile 3 Mart 2017, 9 ülkede, 29 merkez, 760 hasta 
• Persistan hava yolu kısıtlaması (PAL) tanımı; postbronkodilatör

FEV1/FVC<%70
• GINA 1-2. basamak astım hastalarında; PAL'ı olan hastalarda 

alevlenme oranı daha yüksek

14
Kole TM, et al. Lancet Respir Med. 2023 Jan;11(1):55-64



FEV1 Düşüklüğü Gelecekteki Astım Ataklarını 
Öngörmede Kritik Öneme Sahiptir

• Prospektif kohort çalışması, 554 
hasta, 30 ay boyunca takip edildi

• FEV1 %60–80 olan hastalarda akut 
atak riski ≈2.5 kat artmış

• FEV1 <%60 olan hastalarda risk 
≈4–4.6 kat artmış
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• 365.324 astım hastası
• ≥ 3 kutu/yıl  artmış atak riski
• ≥ 1 kutu/ay  artmış mortalite riski 
• ≥ 11 kutu/yıl  2.35 kat mortalite 
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SABA Aşırı Kullanımı Atak ve Mortalite 
Riskini Artırır

Nwaru BI, et al. Eur Respir J. 2020 Apr 16;55(4):1901872



SABA Aşırı Kullanımı, Türkiye’de Hastaların 
Yaklaşık Dörtte Birinde Görülmektedir

• Eylül 2019-Ocak 2020, Türkiye'deki 24 merkezde, gözlemsel, 
kesitsel bir çalışma

• Hastaların %23.9'una ≥ 3 SABA kutu/yıl reçetesi  
• Hastaların önceki 12 ay içinde %46.5'i ≥ 1 ağır atak
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Biyobelirteçlere Göre Astım Atağı Riski

• ABD'de 222.817 hastayı kapsayan bir popülasyon çalışmasından elde edilen astım atak oranları kullanıldı
• Her hücredeki sayılar, tedavi değiştirilmediği takdirde 12 yaş üstü hastalar için tahmini yıllık astım atağı 

oranlarını göstermektedir
18

Couillard S, et al. Thorax. 2022 Feb;77(2):199-202



• 6513 hasta

• %92’si orta ila ağır astım

• Kan eozinofil sayısındaki her 10 
kat artış için astım atak riski RR 
1.48 [95% CI 1.30–1.68]
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Kan Eozinofil Yüksekliği Atak Riskini Artırır



• Toplam 155.772 hastadan oluşan 
23 çalışma

• 16 kohort, 6 kesitsel, 1 vaka-kontrol 
çalışması

• Kan eozinofil >200 hücre/µl, 
özellikle çocuklarda astım atak 
olasılığını artırır

20

Kan Eozinofil Yüksekliği Atak Riskini Artırır



OLGU 1- Kontrollü mü?
• 44 yaş kadın
• 10 yıldır astım
• Gece uyanması yok
• AKT: 24 puan

• 2 yıl önce atakla yoğun bakım yatışı var
• 2 kez nazal polip opere
• Sigara yok
• SFT: normal

• Eozinofil: 980 c/mcl
21



2. Persistan Hava Akımı Kısıtlılığı Risk Faktörleri
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https://ginasthma.org/2025-gina-strategy-report/



OLGU 3
 57 yaş, Kadın,  15 yıldır 

astım
 KRSwNP
 NSAİ alerjisi
 Formoterol/budesonid (KTİ) 

320 2x2
 Sigara yok
 Total IgE: 199.2 kU/L
 Eozinofil: 1200 c/mcl
 Prik testi ve spIgE: negatif

 AKT: 14 puan

 Atak;

 Yılda 4-5 kez prednol
23



İleri yaş, Sigara Kullanımı, Aspirin 
Duyarlılığı, Uzun Astım Süresi PAL 

Riskini Artırır

• Amerika Birleşik Devletleri'nde ağır veya tedavisi zor 
astımı olan hastaların prospektif, gözlemsel, 3 yıllık 
çalışması

• TENOR çalışması, ağır veya tedavisi zor astımda PAL ile 
ilişkili özellikleri değerlendiren ilk çalışma

• Persistan hava yolu kısıtlaması (PAL) tanımı; 
postbronkodilatör FEV1/FVC<%70

• 612 PAL hastası (%60) ve 405 non-PAL hastası (%40)

24Lee JH, et al. Chest. 2007 Dec;132(6):1882-9



2001’den Bu Yana Çeşitli Çalışmalardaki Persistan Hava Akımı 
Tıkanıklığı için Risk Faktörleri

25

Hanania NA, et al. Eur Respir Rev. 2025 Dec 10;34(178):250024



3. İlaç Yan Etki Risk Faktörü

 Sistemik; 
 Sık OKS

 Uzun süreli, yüksek doz ve/veya potent IKS

 Kolay morarma, osteoporoz, katarakt, glokom ve adrenal baskılanma 

 Lokal;  
 Yüksek doz veya potent IKS

 Zayıf inhaler tekniği

 Oral kandidiyazis, disfoni
26



Kontrol Ettiğimiz Şey 
Semptom Olabilir,

Ama Yönetmemiz Gereken 
Risktir
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