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Tanım

❏ Astım;

-Hışıltı, 

-Nefes darlığı, 

-Öksürük, 

-Göğüste sıkışıklık hissi semptomları ve 

-bu semptomların sıklığı ve şiddetinin zaman içinde değişken olması 

ile karakterize bir hastalıktır. 

Global Initiative for Asthma (GINA). Global strategy for asthma management and prevention (Update 2024)



Tanım

❏ Altta yatan farklı mekanizmalar ile farklı klinik tipleri olan heterojen bir

hastalıktır.

❏ Klinik özellikleri, doğal seyri, patofizyolojisi ve tedavi yanıtı tipler arasında

farklıdır.



Prevelans

❏ Dünya çapında yaklaşık 339 milyon hasta

❏ Günde yaklaşık 1.000 kişinin ölüm nedeni

❏ Ölümlerin çoğu düşük ve orta gelirli ülkelerde 

❏ Ölümlerin çoğu önlenebilir 

Global Initiative for Asthma (GINA). Global strategy for asthma management and prevention (Update 2024)



2022 GINA Dünya Astım Prevelansı



❏ Türk Toraks 

Derneği’nce 

erişkinlerde yapılmış 

en geniş çalışma 

25.843 kişinin 

katıldığı PARFAIT 

(Prevalence and

Risk Factors of 

Allergies in Turkey); 

astım 

sıklığı erkeklerde 

%7.1 kadınlarda 

%9.0 saptanmıştır 



Epidemiyolojik Risk Faktörleri



Genetik



Genetik

❏ Astım poligenik, çok faktörlü bir hastalıktır.

❏ Anne babadan biri astım ise çocukta astım %25, 

Her ikisi de astım ise bu risk %50

❏ Astımlı annenin çocuğunda astım riski sağlıklı anneye göre 3 kat,

Astımlı babaların çocuğunda sağlıklı babaya göre 2.5 kat artmaktadır

Thomsen SF. Genetics of asthma: an introduction for the clinician. Eur Clin Respir J. 2015;16;2.





Epigenetik Değişiklikler

❏ Epigenetik değişiklikler, genomik yapıyı değiştirmeden, DNA ve kromatin 

proteinlerini düzenlemekte ve genlerin transkripsiyonel olarak aktif veya 

inaktif olmalarını sağlar.

❏ DNA metilasyonu, histon asetilasyonu ve lncRNA, anormal mikro RNA 

ekspresyonu gibi mekanizmalarla karakterizedir.

Thomsen SF. Genetics of asthma: an introduction for the clinician. Eur Clin Respir J. 2015;16;2.





Epigenetik Değişiklikler

❏ 2024 Nobel Fizyoloji veya Tıp Ödülü, Ekim 2024'te Victor Ambros ve Gary 

Ruvkun'a mikroRNA'nın keşfi ve bu moleküllerin post-transkripsiyonel gen 

düzenlenmesindeki rolü nedeniyle verildi.

❏ Astım ve allerjideki epigenetik mekanizmalar hakkında çok az şey 

bilinmektedir ve bunların çözülmesi için çalışmalar hâlen devam etmektedir.

❏ Bu etki üzerinden onaylanmış bir ilaç henüz mevcut olmasa da çalışmalar 

umut vaat etmektedir.



Obezite

❏ Obezitenin hava yolu duvarı kalınlığını, solunum hızını, inspiratuar çabayı ve 

uyku apnesini tetikleyerek doğrudan akciğer mekaniklerini değiştirdiği 

bilinmektedir.

❏ Ülkemizdeki erişkin astımlıların 
o %36’sının obez olduğu

o daha düşük FEV1 değerinin izlendiği ve

o geç başlangıçlı astım fenotipine yatkın olduğu gösterilmiştir.

. Erdoğan T, Karakaya G, Kalyoncu AF. Comorbid diseases in aspirin-exacerbated respiratory disease, and asthma. Allergol Immunopathol
(Madr). 2015;43(5):442-8.



Cinsiyet

❏ Cinsiyetin astım üzerine etkisi yaşamın farklı dönemlerinde farklılık gösterir.

❏ Bu farklılıklar cinsiyet hormonlarının astım üzerine düzenleyici bir etkisi 

olduğunu işaret etmektedir.

Sharpe RA, Bearman N, Thornton CR, Husk K, Osborne NJ. Indoor fungal diversity and asthma: a meta-analysis and systematic review of
risk factors. J Allergy Clin Immunol. 2015; 135:110–22.



Cinsiyet

❏ Çocuklukta astım erkeklerde daha sık 

❏ Ergenlikte astım sıklığı kadınlarda giderek artarken 

❏ Erişkinlikte kadınlarda belirgin şekilde yüksek 

❏ Menapoz döneminde ise sıklıkta bir azalma

Kynyk JA, Mastronarde JG, McCallister JW. Asthma, the sex difference. Curr Opin Pulm Med. 2011;17(1):6-11. 



Allerjenler

❏ Allerjik duyarlanma astım için kuvvetli bir risk faktörüdür.

❏ Atopi hem çocuklarda hem de ileri yaşlarda astım sıklığını arttırmaktadır.

❏ İç ortam alerjenleri çok sıktır ve çoğu evde en az üç allerjen bulunmuştur.

Oksel C, Custovic A. Development of allergic sensitization and its relevance to paediatric asthma. Curr Opin Allergy Clin Immunol.
2018;18:109-16.



İç Ortam Allerjenleri

1 - Ev Tozu Akarları 



Ev Tozu Akarları 

❏ En önemli iç ortam allerjen kaynağıdır. 

❏ En sık görülen türler Der f1 (Dermatophagoides farinae) ve Der p2 
(Dermatophagoides pteronyssinus)dir. 

❏ Akarların feçeslerinde bulunan proteinler aeroallerjenler halinde 
duyarlanmaya neden olur.



❏ Yüksek nem ve ısı artmalarına neden olur. 

❏ Modern teknolojiyle geliştirilen halıların dahi ev tozu akarı tespit edilmiştir.

❏ Türkiye’deki bir çalışmada ev tozu duyarlılığı astımlı çocuklarda %31.6
saptanmıştır.

Arikoglu T, Batmaz SB, Coşkun T, Otag F, Yildirim DD, Kuyucu S. The characteristics of indoor and outdoor fungi and their relation with allergic respiratory 
diseases in the southern region of Turkey. Environ Monit Assess. 2016;188:380.

Ev Tozu Akarları 



İç Ortam Allerjenleri

2 - Fare  

mus m1



Fareler

❏ İdrar kaynaklı Mus m1 allerjeni havada uzun süre kalarak ev tozunda, 
özellikle evlerin mutfak ve banyosunda bulunur. 

❏ Bir çalışmada okullarda evden daha fazla oranda allerjen tespit edilmiştir.

Phipatanakul W. Environmental factors and childhood asthma. Pediatr Ann. 2006; 35:646–56.



İç Ortam Allerjenleri

3 - Hamam Böceği 

Blattella germanica Periplaneta americana



Hamam Böceği

❏ Sıcak, rutubetli ortamlarda duvar çatlaklarına ve havalandırma boşluklarına 
yuva yaparlar.

❏ Restaurant, hastane ve fırınlarda daha fazladır.

❏ Bla g1 ve g2 allerjenleri şehirdeki çocuklarda %60-80 pozitif bulunmuştur. 

Phipatanakul W. Environmental factors and childhood asthma. Pediatr Ann. 2006; 35:646–56.



Hamam Böceği

❏ Ülkemizde 337 çocukta yapılan bir çalışmada 

hamamböceği duyarlılığı %7.4 -- %11.9 arasında ve 

bunların %70’inde beraberinde ev tozu akar pozitifliği saptanmıştır. 

❏ Erişkinlerde yapılan bir çalışmada da hamamböceği allerjisi ile HLA Class II 
antijenleri arasında bir ilişki gözlenmiştir.

Kalpaklioğlu AF, Turan M. Possible association between cockroach allergy and HLA class II antigens. Ann Allergy Asthma Immuno l.
2002;89:155-8.



İç Ortam Allerjenleri

4 - Evcil Hayvanlar (Kedi ve Köpek) 



Evcil Hayvanlar (Kedi ve Köpek)

❏ Genel popülasyonda duyarlılık %12 olarak bulunmuştur. 

❏ Fel d1 ve Can f1 major allerjenler olup genelde tükrük, saç kılları ve deride 
bulunur.

❏ Kedisi bulunan ailelerin çocuklarında atak riskinin 9 kat arttığı gösterilmiştir.



Evcil Hayvanlar (Kedi ve Köpek)

❏ Çok küçük partiküller halinde taşındığından uzun süre havada asılı kalırlar ve 
kumaşlara, yüzeylere tutunurlar.

❏ Böylece pasif transferle taşınarak bu hayvanların olmadığı yerlerde de risk 
faktörü olmaya devam ederler. 

Gergen PJ, Mitchell HE, Calatroni A, et al. Sensitization and exposure to pets: the effect on asthma morbidity in the US popu lation. J
Allergy Clin Immunol Pract. 2018;6:101–7.



Evcil Hayvanlar (Kedi ve Köpek)

❏ Ülkemizde petshop çalışanlarında yapılan bir çalışmada 

her geçen yıl evcil hayvan besleme alışkanlığında artış olduğu ve 

atopik kişilerde kedi/köpek antijenleri %25.8 bulunmuştur.

Mungan D, Celik G, Bavbek S, Misirligil Z. Pet allergy: how important for Turkey where there is a low pet ownership rate. All ergy Asthma
Proc. 2003;24:137-42



İç ve Dış Ortam Allerjenleri

Küf Mantarları

PenicilliumAspergillus CladosporiumAlternaria



Küf Mantarları

❏ Ülkemizde yapılan bir çalışmaya göre en önemli mantar çeşitleri;

-Cladosporium (%69.3), 

-Penicillium (%18.9),

-Aspergillus (%6.5) ve 

-Alternaria (%3.1) olarak bulunmuştur. 

❏ Bu çalışmada kötü koşulların ve evde hamam böceği varlığının mantar 
düzeyleri ile ilişkili olduğu gösterilmiştir.

Arikoglu T, Batmaz SB, Coşkun T, Otag F, Yildirim DD, Kuyucu S. The characteristics of indoor and outdoor fungi and their relation with allergic respiratory 
diseases in the southern region of Turkey. Environ Monit Assess. 2016;188:380.



Dış Ortam Allerjenleri

Polenler



Polenler

❏ Polenler, bitkilerin erkek organlarında veya erkek kozalaklarında olan esas 
görevi tozlama ve döllenmeyi sağlayan üreme birimleridir.

❏ Yapılan bir çalışmada ülkemizde 29 polen türü tespit edilmiştir. 

❏ Plantago, Avrupa’dan oldukça yüksek olarak ülkemizde %63 bulunmuştur.

Bicakci A & Tosunoglu A. 2019. Allergenic pollen in Turkey. Asthma Allergy Immunol, 17:1-19.





Mikroorganizmalar

❏ Hijyen hipotezi; Giderek hijyen koşullarındaki düzelmeye bağlı olarak alerjik 
hastalık sıklığının artmasını öngörmektedir.

❏ Bu yüzden mikrobiyal ürünlere erken maruz kalmanın astım riskini 
azaltabileceğine dair görüşler ortaya çıkmıştır.

❏ Bebeklikte bağırsaktaki bakteri değişikliklerinin immün yanıtı Th2 yönünde 
geliştirdiği düşünülmektedir.

. Fujimura KE, Sitarik AR, Havstad S, et al. Neonatal gut microbiota associates with childhood multisensitized atopy and T cell differentiation. Nat Med. 
2016;22(10):1187–91





Mikroorganizmalar

❏ Havayolu epitelindeki mikroorganizmalar ve astım arasındaki ilişki hakkında 
henüz yeterli bilgiye ulaşılmamıştır.

. Fujimura KE, Sitarik AR, Havstad S, et al. Neonatal gut microbiota associates with childhood multisensitized atopy and T cell differentiation. Nat Med. 
2016;22(10):1187–91



Enfeksiyonlar

❏ Respiratuar sinsityal virüs (RSV) bronşiolitin %70’inden sorumludur ve ileri 
yaşlarda astım gelişme olasılığını belirgin artırmaktadır.

❏ Atipik bakteriler astım riskini ve astım atak ağırlığını artırabilir.

❏ Aspergillus yüksek allerjen yükü ile astımı ağırlaştırabilir.

European Academy of Allergy and Clinical Immunology (EAACI) Global Atlas of Asthma. http://www.eaaci.org/GlobalAtlas/GlobalAt las-of-Asthma.pdf



Meslek

❏ Endüstrileşmiş ülkelerdeki en yaygın mesleksel solunum sistemi hastalığı 
astımdır. 

❏ Dört yüzden fazla maddenin mesleksel astım ile ilişkisi tespit edilmiştir. 

❏ Bu yüzden hobiler dahil sistematik bir araştırma gerekmektedir.

Akpınar-Elçi M, Çımrın AH, Elçi OC. Prevalence and risk factors of occupational asthma among hairdressers in Turkey. J Occup Env iron Med 2002;44:585-90.





Sigara

❏ Sigara, erişkinlerde astım ve KOAH açısından önemli bir risk faktörüdür.

❏ Sigara içen astımlıların hava yollarının 

o Belirgin olarak daha kısıtlı olduğu ve bunun 

o Kötü semptom kontrolü 

o Küçük hava yolu disfonksiyonu ile ilişkili olduğu gösterilmiştir.

McConnell R, Barrington-Trimis JL, Wang K, et al. Electronic cigarette use and respiratory symptoms in adolescents. Am J Respir Crit Care Med 2017;195 
(8):1043-1049.



Sigara

❏ Sigara içen gebelerin çocuklarında astım sıklığının 4 kat arttığı kabul 
edilmektedir. 

❏ Elektronik sigara kullanımı ile ilgili çok sayıda çalışma olmamakla birlikte, 
içerdiği maddeler toksik olabilmektedir ve çeşitli uluslararası solunum 
dernekleri karşı görüş bildirmektedir.

Vardavas CI, Hohmann C, Patelaraou E, et al. The independent role of prenatal and postnatal exposure to active and passive smoking on the development of 
early wheeze in children. Eur Respir J. 2016; 48:115-124.



Hava Kirliliği

❏ Hava kirleticileri,

-Silya fonksiyonunun bozulmasına,

-Epitel permabilitesinin artışına,

-Sitokin ve adezyon moleküllerinin artmasına,

-B hücrelerinde IgE sentezinin artmasına,

-Sinyal ileti yolaklarının aktive olmasına sebep olmaktadır.

. Bayram H., Fakili F., Gögebakan B., et al. Effect of serum on diesel exhaust particles (DEP)-induced apoptosis of airway epithelial cells in vitro. Toxicol Lett. 
2013; 218: 215-23



Georas SN, Khurana S. Update on asthma biology. J Allergy Clin Immunol. 2024 May;153(5):1215-1228. doi: 10.1016/j.jaci.2024.01.024. Epub 2024 Feb 9. PMID: 38341182.

farklı kategorilerdeki astım araştırmalarındaki son gelişmelerin şematik diyagramı ve özeti.



Patogenez



Patogenez

❏ Astım patogenezi oldukça kompleks ve birçok faktörden etkilenir.

❏Patofizyolojiyi hava yollarının değişen derecelerdeki obstrüksiyonu belirler;

o Büyük hava yollarında olursa hava akımı kısıtlamasına

o Küçük hava yollarında olursa hiperinflasyona neden olmaktadır.

Wang L, Mc Parland BE, Pare PD. The functional consequences of structural changes in the airways:
implications for airway hyperresponsiveness in asthma. Chest. 2003;123(Suppl 3): S356-S62





Patogenez

❏ Hava yolu daralmasının en önemli sebepleri, “kronik inflamasyon” ve 

“ödem”dir.

❏ Sonuç olarak “hava yolu aşırı duyarlılığı” gelişir ve bir uyaranla düz kas 

kontraksiyonu oluşur.



Astım patofizyolojisinde rol oynayan faktörler



İnflamasyon

❏ İnflamasyon tipleri önemli oranda değişkenlik göstermekte ve bu da 

tedavi yanıtlarını etkileyebilmektedir. Endotip olarak iki çeşidi vardır;

o Tip 2 Astım:En iyi bilinen mekanizmadır. Eozinofili ve Th2 sitokinlerin varlığı ile 

karakterizedir.

o Tip 2 olmayan Astım; disregüle doğal immün cevap ve IL-17 bağımlı yolun 

aktivasyonuna sekonder olduğu ileri sürülen tiptir.





Tip 2 Astım

❏ Tip 2 astımda hava yolu inflamasyonunda 2 mekanizma rol oynar 

o Allerjik eozinofilik inflamasyon (Atopik Astım) 

o Non-allerjik eozinofilik inflamasyon (Non-atopik Astım) 

Lambrecht BN, Hammad H. The immunology of asthma. Nat Immunol. 2015;16(1):45-56. 



Tip 2 - Atopik Astım

❏ Alerjen hava yolu epitelinde dendritik hücreler tarafından tanınır.

❏ Alerjen,  dendritik hücreler aracılığıyla naif T hücrelerine sunulur.

❏ Naif T lenfosit hücreleri Th2 hücrelerine (foliküler T, CD4 hücresi)dönüşür.

❏ Th2 hücreleri B lenfositlerini IgE sentezi yapması için uyarır.

❏ Allerjen spesifik IgE, mast hücre yüzeyindeki reseptörlerine bağlanır.

❏ Mast hücre yüzeyindeki IgE ve antijenlerin bağlanmasıyla mast hücrelerinden 

histamin, prostaglandin D2, lökotrien B4 gibi inflamatuar mediatörler salınır.

❏ Antijenle tekrar temas sonrası Th2 hücreleri inflamasyon alanına hareket 

ederek IL-5 ve IL-9 ile doku eozinofilisi ve mast hücre hiperplazisi ve IL-13 ile 

goblet hücrelerinden mukus yapımı ve hava yolu aşırı duyarlılığı yapar.





Tip 2 - Atopik Astım

Erken Faz

➔ Mast hücre aktivasyonu

➔ Dakikalar içinde 

bronkokonstrüksiyon

➔ Histamin, PGD2 ve lökotrienler

nedeniyle direkt olarak hava yolu 

düz kas kontraksiyonu ve refleks 

nöral yolağın aktivasyonu

Geç Faz

➔ Eozinofiller, bazofiller, nötrofiller ve 

TH2 hücrelerinin inflamasyon 

alanına göç etmesi







Tip 2 - Non-atopik Astım

❏ Proteaz aktivitesi bulunun etkenler epitel bariyer bütünlüğünü bozar

❏ Hasar ilişkili sitokinler olan IL-33 ve TSLP (tyhmic stromal lymphopoietin) 

salınımını uyarır.

❏ ILC2 hücreleri uyararak Th2 sitokinlerin salınmasına yol açar.

❏ ILC2 den salınan IL-5 ve IL-13 eozinofiliye ve mukus yapımına yol açar.

❏ ILC2 hücreleri CCL11 gibi kemoatraktanlar ile eozinofilleri çağırır. 

❏ Doğal immünite hücreleri direkt veya indirekt olarak Th2 sitokinleri 

uyararak Th2 aracılı inflamasyonda rol alırlar.





Tip 2 Olmayan Astım

❏ Dünya çapında kabul görmüş bir tanımı yoktur. Ör:Tip 2 düşük astım?

❏ İki mekanizma öne sürülmüştür.



Tip 2 Olmayan Astım

1. Th17 aracılı inflamasyon

❏ IL-17 nötrofilik inflamasyonla yakından ilişkilidir

❏ Hava yolu epitelinde proinflamatuar mediatörlerin (GCSF, GM-CSF, IL-6, 

CXCL8, CXCL6,CXCL1) salgılanmasını uyararak indirekt olarak nötrofil 

kemotaksisine neden olurlar.

❏ Remodeling, hava yolu aşırı duyarlılığı, astım ağırlığı ve inflamasyonu ile 

ilişkilidir

Chang HS, Lee TH, Jun JA, et al. Neutrophilic inflammation in asthma: mechanisms and therapeutic considerations. Expert Rev Respir
Med. 2017;11(1):29-40. 



Tip 2 Olmayan Astım 

2. Disregüle Doğal İmmün Cevap

❏ Bu cevabın rolüne dair kanıtlar giderek artmaktadır.

❏ Toll-like reseptörlerin gen ekspresyonundaki değişiklikler ve IL-1𝞫 ve 

TNF-𝞪 gen ekspresyonunda artış söz konusudur.

❏ Patojen tanıma, destrüksiyon ve proteaz aktivitesi ile hava yollarında 

nötrofil kemotaksisi artmıştır.

Agache I, Akdis CA. Endotypes of allergic diseases and asthma: An important step in building blocks for the future of precisi on medicine.
Allergol Int. 2016;65(3):243-52.





Ogulur I, Pat Y, Ardicli O, Barletta E, Cevhertas
L, Fernandez-Santamaria R, Huang M, Bel Imam
M, Koch J, Ma S, Maurer DJ, Mitamura Y, Peng

Y, Radzikowska U, Rinaldi AO, Rodriguez-Coira
J, Satitsuksanoa P, Schneider SR, Wallimann A, 

Zhakparov D, Ziadlou R, Brüggen MC, van de 
Veen W, Sokolowska M, Baerenfaller K, Zhang L, 
Akdis M, Akdis CA. Advances and highlights in 

biomarkers of allergic diseases. Allergy. 2021 
Dec;76(12):3659-3686. doi: 10.1111/all.15089. 

Epub 2021 Sep 27. PMID: 34519063; PMCID: 
PMC9292545.



Epitel ve Mezenkimal Etkileşim

q Hava yolu yeniden yapılanması (remodelling) olarak adlandırılan karakteristik

yapısal değişiklikler geri dönüşümsüz darlıkla sonuçlanabilir.

q Çeşitli mediatörler ve sitokinler aracılığıyla inflamasyon ve/veya remodelingte

merkezi bir rol oynayan hücreler;

o Epitel hücreleri, 

o Fibroblastlar, 

o Düz kas hücreleri ve 

o Vasküler endotel hücrelerdir. 

Mark L. Pathogenesis of asthma. www.uptodate.com. Apr 2019. Editör: Bruce S Bochner



Histoloji



Curschmann Spiralleri

❏ Spiral şekilli mukus tıkaçlarıdır.

❏ Genellikle astımda ve bazen kronik bronşitte de görülebilir.

❏ Parazit larvası olma ihtimali göz ardı edilmemelidir. !



Charcot/Leyden Kristalleri

❏ Galectin-10 adlı eozinofil parçalanması sonucu görülen bir proteindir.

❏ Balgam ve doku biyopsisinde görülebilir.

❏ Alerjik hastalıklar, parazitik pnömoni veya askariaziste görülür.



Creola Cisimcikleri

❏ Bronşiyal mukozadan dökülen silyalı sütunlu hücrelerdir.

❏ Epitel hasarının bir göstergesidir.

❏ Astım, ABPA, akut bronşit gibi durumlarda görülür.



Astım Fenotipleri





Astım Fenotipleri

q GINA 2024' e göre en yaygın fenotiplerden bazıları şunlardır:

o Alerjik astım: genellikle çocukluk çağında başlayan ve egzama, rinit, gıda veya ilaç alerjisi gibi 

alerjik hastalıklar öz ve soygeçmişte bulunan en kolay tanınan astım fenotipidir. Genellikle ICS 

tedavisine iyi yanıt verir.

o Alerjik olmayan astım: Nötrofilik, eozinofilik veya sadece birkaç inflamatuar hücre 

(paucigranülositik) içerebilir. Genellikle ICS'ye daha az yanıt gösterir.

o Öksürük varyant astım: Öksürük astımın tek semptomu olabilir ve ICS içeren tedavi genelde 

etkilidir. 



Astım Fenotipleri

q GINA 2024' e göre en yaygın fenotiplerden bazıları şunlardır;

○ Erişkin başlangıçlı (geç başlangıçlı) astım: Özellikle kadınlar, erişkinlikte ilk kez astımla 

karşılaşabilir. Alerjik olma eğilimindedir ve genellikle daha yüksek dozlarda ICS'ye ihtiyaç 

duyarlar veya steroide nispeten dirençlidirler. Mesleki astım dışlanmalıdır.

○ Fiks havayolu kısıtlaması olan astım: Uzun süredir astımı olan bazı hastalarda remodellinge

bağlı olduğu düşünülen kalıcı hava akımı kısıtlaması gelişebilir. 

○ Obezite ile astım: Bazı obez astım hastalarında belirgin solunum semptomları ve çok az 

eozinofilik inflamasyonla birlikte farklı bir hava yolu inflamasyon modeli görülür



Astım Fenotipleri

q Aspirin İlişkili Astım:
o Aspirin veya diğer siklooksijenaz enzim inhibisyonu yapan nonsteroid anti-inflamatuar ilaçların 

(NSAİİ) kullanımı sonrasında görülür. 

o Ağır astımda daha sık görülür ve geç başlangıçlıdır. 

o Tedavisiz olgularda sistemik hipersensitivite reaksiyonu ve mekanik ventilasyon gerekebilir. 

o Tanı aspirin provokasyon testi ile konulur. 

o Astım tedavisine ek olarak, sık cerrahi ya da medikal polipektomi gerektiren hastalarda aspirin 

desensitizasyonu yapılmaktadır.



Tanı 



Anamnez

❏ Astım tanısında anamnez çok önemlidir.

❏ Mümkünse, bulgular ilk başvuruda belgelenmelidir, çünkü bulgular 

kendiliğinden veya tedavi ile düzelebilir.

❏ Hastalar, eşlik edebilecek rinit, polip, sinüzit, gastroözafagial reflü, ilaç allerjisi

(özellikle analjezik), uyku apne, obezite ve psikolojik bozukluklar yönünden 

mutlaka sorgulanmalıdır.

Global strategy for asthma management and prevention 2024



Anamnez

➔ Nefes darlığı, hışıltılı solunum, öksürük ve göğüste sıkışma hissi, 

➔ Semptomların gün içinde veya mevsimsel değişkenlik göstermesi,

➔ Sis, duman, çeşitli kokular veya egzersiz gibi nedenlerle tetiklenmesi,

➔ Geceleri sabaha karşı yakınmalarda artış olması,

➔ Uygun astım tedavilerine yanıt vermesi astım tanısını destekler.

Türk Toraks Derneği, Ulusal Astım Tanı ve Tedavi Rehberi. Toraks Dergisi 2016;4-31. 



Fizik Muayene

❏ Fizik muayenenin normal olması astımı dışlamaz çünkü asemptomatik 

dönemde olabilir.

❏ Derin inspirasyondan sonra öksürük gelişmesi, hava yolu duyarlılığının 

indirekt göstergesidir ve astımı düşündürür.

Türk Toraks Derneği, Ulusal Astım Tanı ve Tedavi Rehberi. Toraks Dergisi 2016;4-31. 



Fizik Muayene

❏ En sık rastlanan muayene bulgusu obstrüksiyonunu gösteren hışıltı ve 

ronküstür.

❏ Ciddi astım ataklarında ileri derecede azalmış ventilasyon ve hava akımı 

nedeniyle ronküs ve hışıltı duyulmayabilir 

Türk Toraks Derneği, Ulusal Astım Tanı ve Tedavi Rehberi. Toraks Dergisi 2016;4-31. 



Akciğer Grafisi

❏ İlk muayenede diğer hastalıkları ekarte etmek, ataklarda ise pnömoni ve 

pnömotoraks yönünden değerlendirmek için akciğer grafisi çekilebilir. 

❏ Genellikle normal olup, ataklarda hiperinflasyon bulguları vardır. 

❏ Hastanın düzenli kontrollerinde rutin grafi çekimi gerekmez.

Daines L, McLean S, Buelo A, et al.Systematic review of clinical prediction models to support the diagnosis of asthma in primary care. NPJ Prim Care Respir Med. 
2019. 9;29(1):19.



Eozinofil

❏ Balgamda %2 veya mikrolitrede 300 üzeri eozinofil olması, tanıda anlamlı 

olmasa da fenotipin belirlenmesinde ve tedavinin düzenlenmesinde rol 

oynayabilir.



Eozinofil

❏ Kanda eozinofili astım tanısı için spesifik değildir.  

❏ Ancak %3’ün üstünde ise inhale steroid artırılabilir.

❏ Bir hastada >%10 eozinofili var ise eozinofilik akciğer hastalıkları 

araştırılmalıdır

https://www.aid.org.tr/wp-content/uploads/2020/12/astim-rehberi-2020.pdf



Spirometri

❏ Solunum fonksiyon testlerinin de normal olması astımı ekarte ettirmez.

❏ Hava akımı kısıtlanmasını, reverzibilitesini ölçmek ve astım tanısını 

koymak için önerilen yöntem spirometridir.

Türk Toraks Derneği, Ulusal Astım Tanı ve Tedavi Rehberi. Toraks Dergisi 2016;4-31. 



Spirometri

❏ Zorlu ekspiratuar volüm 1. saniye (FEV1), zorlu vital kapasite (FVC), 

FEV1/FVC ve zirve ekspiratuar akım hızı (PEF) ölçülebilir. 

❏ Z skorunun giderek artan öneminin yanısıra FEV1/FVC < %70 olması hava 

akımı kısıtlanmasını gösterir.

Türk Toraks Derneği, Ulusal Astım Tanı ve Tedavi Rehberi. Toraks Dergisi 2016;4-31. 



Erken Reversibilite Testi

❏ Kısa etkili beta agonist (200-400 mcg salbutamol) inhalasyonundan 15-20 

dakika sonra FEV1 ve/veya FVC’de >%12 ve > 200 ml, (eğer spirometre yok 

ise) PEF değerinde %20 artış olması hava akımı kısıtlılığının reverzibl 

olduğunu gösterir.

❏ Salbutamol ile birlikte antikolinerjik kullanarak reversibilite bakılması 

konusunda astımda tanıya yönelik bir bilgi ve kanıt bulunamamıştır.



Geç Reversibilite Testi

❏ 15 gün oral steroid(20-40 mg/gün) veya 1-2 ay orta doz (500-1000 mcg/gün 

Beclamethasone veya eşdeğeri) İKS ile FEV1 ve/veya FVC’de 200ml ve %12 

üzeri artış olması da hava akımı kısıtlılığını gösterir ve tanı koydurucudur.

❏ Tedavi altındaki bireylerde tanı koymak için bir basamak aşağı inerek benzer 

FEV1 değişiminin saptanması veya vizitler arasında bu farklılığın ortaya 

konulması da tanı koydurucudur. 

https://immunoloji.medicine.ankara.edu.tr/bolumde-yapilan-uygulamalar-tedaviler/





PEF Ölçümü

❏ PEF ölçümü efora bağlı olduğundan ve cihazlar arasında değerler değişkenlik 

gösterebileceğinden yorumlanmasında dikkatli olunmalıdır.

❏ Genellikle PEF değerleri sabah bronkodilatör kullanılmadan önce yani en 

düşük beklendiği zamanda; akşam ise bronkodilatörden sonra yani en yüksek

durumdayken ölçülür.



❏ PEFmetre ile günlük değişkenliğin haftanın çoğu gününde erişkinlerde >%10, 

ölçülmesi astım lehine kabul edilebilir. 



Bronş Provokasyon Testi

❏ Değişken hava akımı kısıtlanmasının tedaviden önce gösterilmesi önerilir, 

çünkü tedavi ile solunum fonksiyonları düzeldikçe değişkenlik azalabilir.

❏ Solunum fonksiyonları normal olan hastalarda metakolin, histamin, 

adenozin, mannitol veya egzersiz ile bronş provokasyon testi astım 

tanısında kullanılabilir.



Bronş Provokasyon Testi

❏ Havayolu aşırı duyarlılığınını gösterir.

❏ Güvenlik nedeniyle eğitimli personelin yapması gereklidir.

❏ FEV1 <%70 ise yapılması tercih edilmez.

❏ Test sonucu genellikle FEV1’de başlangıca göre %20 veya daha fazla

azalmaya neden olan doz olarak ifade edilir. 



Bronş Provokasyon Testi

❏ IKS almayan hastada, astımın ekarte edilmesi açısından yararlıdır fakat 

pozitif test her zaman hastanın astım olduğu anlamına gelmemektedir.

❏ Hava yolu aşırı duyarlılığı 

o Allerjik rinit, 

o Kistik fibrozis, 

o Bronşektazi veya 

o KOAH gibi hastalıklarda da pozitif bulunabilir.

Çelik G. Astımda tanı. In: Çelik G. Astım. Ankara: Grafitürk Medya, 2012: 37-56.



Küçük Hava Yolu Ölçümü

❏ Küçük hava yollarının sadece astımda değil başka hastalıklarda da 

etkilenebileceği göz ardı edilmemelidir. Ölçüm teknikleri:
❏ impuls osilometri, HRCT, hiperpolarize helyumlu manyetik rezonans, nükleer tıp yöntemleri

❏ Obstrüksiyon parametreleri: FEF25-75, FEV3/FVC, FEV3/FEV6 

❏ Volumisoflow değerlendirmesi

❏ Akciğer volümlerinden saptama (FVC, RV, FRC, TLC) 

❏ PC20 FEV1 sırasında FVC düşmesi 

❏ Kapanma volümü ve kapanma kapasitesi (Nitrojen arınma testi) 

❏ Dinamik komplians 

❏ Hava yolu direnç ölçümleri 

❏ Alveolar NO

Karaağaç G, Çelik N, Başlılar S, et al. Astımda direkt ve indirekt uyaranlara yanıt farklılıkları. Toraks Dergisi 2003;4:161-7



Ekshale Nitrik Oksit(FeNO)

❏ Monitöre bağlı bir ağızlığa nefes vererek yapılır. 

❏ Bazı ülkelerde kullanımı giderek yaygınlaşan bir yöntemdir. 

❏ Balgam ve kan eozinofil düzeyleriyle orta derecede korelasyon göstermekle 

beraber henüz astım tanısını doğrulama veya dışlamada yeri olduğu 

düşünülmemektedir.

❏ 25 ppb değerinin üzeri inflamasyon varlığını, 50 ppb üzeri ise artmış 

inflamasyonu gösterir

British ThoracicSociety (BTS), Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). British Guideline on the Management of Asthma. A national clinical guideline. 
BTS, SIGN, Edinburgh, 2018. Available from: https://www.brit-thoracic.org.uk/guidelines-and-qualitystandards/asthma-guideline/



Allerjik Testler

❏ Allerji düşünülüyor ise ilk tercih deri prick testidir.

❏ Önkol veya sırta alerjen damlatılıp ve cilt nazikçe delinir.

❏ Test 15 dk sonra değerlendirilir. Eritem ve ödem çapı ≥ 3 mm ise pozitiftir.

British ThoracicSociety (BTS), Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). British Guideline on the Management of Asthma. A national clinical guideline. 
BTS, SIGN, Edinburgh, 2018. Available from: https://www.brit-thoracic.org.uk/guidelines-and-qualitystandards/asthma-guideline/



Deri Prick Testi

British ThoracicSociety (BTS), Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). British Guideline on the Management of Asthma. A national clinical guideline. 
BTS, SIGN, Edinburgh, 2018. Available from: https://www.brit-thoracic.org.uk/guidelines-and-qualitystandards/asthma-guideline/

Kesilmesi Gerekmeyen İlaçlar



Allerjik Testler

❏ Spesifik IgE ölçümü, atopinin değerlendirilmesi için kullanılabilir. 

❏ Duyarlılığı yüksektir ancak pahalı bir yöntemdir.

❏ Bununla birlikte koopere olamayan, dermografizmi, yaygın cilt hastalığı veya 

anafilaksi öyküsü bulunan hastalarda tercih edilebilir.

British ThoracicSociety (BTS), Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). British Guideline on the Management of Asthma. A national clinical guideline. 
BTS, SIGN, Edinburgh, 2018. Available from: https://www.brit-thoracic.org.uk/guidelines-and-qualitystandards/asthma-guideline/



Allerjik Testler

❏ Serum Total IgE ölçümü artık eski önemini yitirmiştir. 

❏ Yüksek olması alerji belirtisi olabilir ancak sadece alerji olduğunda 

yükselmediği gibi alerjik hastalıklarda IgE yüksek, normal hatta düşük olabilir. 

❏ Bu sebeplerle atopi tanısında kişisel bazda hiçbir değeri yoktur.

❏ Ancak ağır astım düşünülen ve anti-IgE tedaviye aday olgularda veya ABPA 

düşünülen olgularda total IgE ölçümü gerekir.

British ThoracicSociety (BTS), Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). British Guideline on the Management of Asthma. A national clinical guideline. 
BTS, SIGN, Edinburgh, 2018. Available from: https://www.brit-thoracic.org.uk/guidelines-and-qualitystandards/asthma-guideline/





GINA 2024’TEKİ YENİLİKLER NELERDİR ?

● Eğer hastaya herhangi bir tanı testi yapılamıyorsa ve yüksek klinik şüphe 

varsa, ampirik tedavi öneriliyor.

● Semptom ile tanı koymaktansa öncelikle spirometre, spirometre yoksa PEF 

ile tanı koymanın daha güvenilir olacağı vurgulanıyor. 



GINA 2024’TEKİ YENİLİKLER NELERDİR ?

● Öksürük varyant astım tanısından önce, ayırıcı tanılar gözden geçirilmelidir.

● Obez hastalarda ekshale nitrik oksit (FeNO) ve enflamatuar markerlarda

farklılıklar olduğuna dair daha fazla kanıt bulunmuştur.



GINA 2024’TEKİ YENİLİKLER NELERDİR ?

● ERS/ATS 2022'ye göre Bronkodilatör sonrası FEV1 veya FVC’deki değişimin 

>%10 ise reversibilite testini pozitif kabul etmektedir. 

● GINA bu öneriyi halen benimsemediklerini, daha fazla veriye ihtiyaç 

olduğunu  belirtiyor. 



Teşekkürler...

Van Kedisi: yüzücü, meraklı ve sosyal
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