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TEDAVİSİ GÜÇ ASTIM 

• Astım hastasının 4-5. basamaklardan 
tedavi almasına rağmen kontrol altına 
alınmayan veya semptom kontrolünü 
sağlamak ve atak riskini azaltmak için bu 
basamaktan tedavi alması

KONTROLSÜZ
ASTIM 

• Zayıf semptom kontrolü (sık gündüz 
semptomu ya da  kurtarıcı kullanımı, 
aktivite kısıtlaması, gece uyanma, AKT<20 
veya AKA>1.5)

• En az 3 gün OKS gerektiren sık atak 
(≥2/yıl)

• Hastaneye yatışla sonlanan ağır atak 
(≥1/yıl)

Nedenler
1. Tanı yanlış olabilir
2. Tedaviye uyumsuz olabilir
3. İnhaler tekniği doğru olmayabilir
4. Komorbidite varlığı
5. Sigara
6. Çevresel veya mesleki maruziyetlerin sürmesi 

Düzeltilmesi ile astım 
kontrolü sağlanabilir.

AĞIR ASTIM

• Uygun olan en yüksek dozda ilaç tedavisi
• Uyum tam, inhaler teknik doğru
• Komorbidite yok ya da kontrol altında
• Çevresel ya da mesleki maruziyetler yok
VEYA
Bu koşullarda ilaç dozu düşürüldüğünde 
kontrolü bozulan astım



GINA 4-5. 
basamaktan tedavi 
alanlar
%24

Tedavisi güç astım
%17

Ağır astım
%3,7
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• Şiddetli semptom yükü

- Günlük yaşamı, fiziksel aktiviteleri ve uykuyu etkileyen

• Alevlenmeler

- Öngörülemeyen, korkutucu şiddetli ataklar

• İlaç yan etkileri

- Uzun dönem KS kullanımın yan etkileri: diyabet, obezite, 
osteoporoz….

- Kısa dönem KS kullanımın yan etkileri: uyku bozuklukları, artmış 
enfeksiyon, fraktür ve tromboemboli riski

ETKİLERİ



Maliyet

• Doktora başvuru

• İlaçlar

• Hastane yatışları

• Acil başvuruları

• Yan etkiler nedeniyle

• İş gücü kaybı

• Bir ağır astım hastasının maliyeti 
diyabet, inme veya KOAH 
hastasından daha fazla

• Kontrolsüz ağır astım maliyeti 
astım maliyetinin %60’ından 
fazlasını oluşturmakta

Thorax 2015;70:376-8
Can Respir J 2010;17:74-80



Ağır astımda 
tedavi



Fenotip ve endotip yaklaşımı

Astım altta yatan farklı patofizyolojiler nedeniyle         

klinikte karşımıza farklı tablolar ile gelebilmektedir.

ENDOTİP

FENOTİP





Tip 2 astım

Allerjik astım

İlişkili sIgE +

Eozinofilik astım

Eo>150/µl

Balgam Eo>%2

Tip 2 dışı 
astım

Nötrofilik astım

Balgam Eo<%2

PNL>%61

Pausi-
granülositik

astım

Miks
granülositik

Biyobelirteçlere
göre 
astım 
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Expert Opin Ther Targets 2020; 24(8): 777-92.

Amphiregulin





Expert Opin Ther Targets 2020; 24(8): 777-92.

Amphiregulin

Balgam Eo
≥%2

FeNO≥20ppb

Eozinofili
≥150/µl

Klinik ile uyumlu 
duyarlılık İdame oks ihtiyacı

Tip 2 inflamasyonu gösteren 
belirteçler



Ağır astımda endotipe göre tedavi seçenekleri

Tip 2 Tip 2 olmayan

Allerjik astım Eozinofilik astım

Atopi +
IgE yüksekliği

Eozinofili
FeNO î/N

Erken yaşta başlangıç

Eozinofili
FeNO î

Geç yaşta 
başlangıç

Nötrofilik
astım

Pausi-
granülositik

astım

Obezite ilişkili 
astım

Allerjik rinit
Allerjik konjuktivit
Atopik dermatit
Besin allerjisi

Nazal polipozis
NERD

Obezite
Enfeksiyonlar, sigara 

kullanımı

Omalizumab Mepolizumab


