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Genetik Faktorler | ( Cevresel Faktorler

l—> ASTIM <_J
| Degisken ] | Degisken i
Hava Yolu Bronsg
ASTI M DA enflamasyonu — Hiperreaktivitesi ——*| havaakimi solunumsal

kistlanmasi | semptomlar

TANIM

Ataklar

Alerjenler, irritanlar,
kirli hava, sigara dumani, soguk hava,
enfeksiyonlar, egzersiz, NSAIl




ASTIM TANIMINDA PUF NOKTALAR

———  Heterojen bir hastalik

e Cogunlukla kronik hava yolu enflamasyonuyla karakterize
e Cogunlukla bronsial hiperreaktivite ve kronik hava yolu enflamasyonu ile iliskili

e Ama sart degil

Semptomlar veya hava akimi kisitlanmasi olmadiginda bile

e Bronsial hiperreaktivite ve kronik hava yolu enflamasyonu persiste olabilir

e Cogunlukla persiste olan bu ozellikler

e Ancak tedaviyle normale donebilir




ASTIMDA TANI

Astimda Tani

Oykiide degisken solunumsal semptomlarin varhgi

Degisken hava akimi kisitlanmasinin dogrulanmasi



OYKUDE
DEGISKEN

SOLUNUMSAL
SEMPTOMLAR

SEMPTOMLAR

Nefes
darlg

Vizing
Oksiirtik

Goguste
baski

SEMPTOMLARIN OZELLIKLERI
Birden Ensklnde Zamanla  Gece ya da
fazla  tekbasina Yo9unludu  sabaha
comgon | ksl | 'SOCET  dojn
olabil dedisir  ortaya gikar
Tetikleyicilerle
tetiklenir
: kim  EQz0Zz
E ooz Alerjen defisikidi  gaz)
Giiclii ___
e kokular SOQuk Slgara

enfeksiyon hava dumam Giilme




Gina 2024

Astim olasiligini arttiran ve azaltan faktorler :

Olasiligi Olasiligi

* Gece ya da sabaha dogru * Tek bagina oksiiriik

» Zamanla yogunlugu ve siddeti degisir * Balgamli 6ksuriik

« Viral inf, alerjen, * Nd ile bag donmesi, parestezi

iklim degisikligi, egzersiz, « Gogiis agrisi

gulme, egzos gazi,

. e pee e Giriltuli inspirasyonla birlikte egzersizin
sigara ve guclii kokular indiikledigi dispne

gibi iirritanlar ile tetiklenme



Yetiskinlerde ve ergenlerde astimin ayirici tanisi

Asagidaki semptom veya belirtiler mevcutsa,

sunlari g6z onunde bulundurun

e Hapsirma, kasinti, burun tikanikligi,

bogaz temizleme

* Dispne, inspiratuar hisilti (stridor)

e Bas donmesi, parestezi, ic cekme

e Produktif oksuruk, tekrarlayan enfeksiyonlar
e Asiri oksuruk ve mukus tretimi

eKardiyak ufurum

* Nefes darligi, ailede erken amfizem oykusu

e Semptomlarin ani baslangici

Condition - Tani

e Kronik ust solunum yolu 6ksurtuk sendromu
e indiiklenebilir larengeal obstriiksiyon

e Hiperventilasyon, disfonksiyonel solunum
e Bronsektazi

e Kistik Fibrozis

e Konjenital Kalp Hastalilklari

e Alfa-1 antitripsin eksikligi

eYabanci cisim



Yetiskinlerde ve ergenlerde astimin ayirici tanisi

Asagidaki semptom veya belirtiler mevcutsa,

sunlari g6z 6niinde bulundurun Condition - Tani
e Okstiruk, balgam, eforla nefes darligl, sigara « KOAH

e Eforla nefes darligl, gece semptomlari, ayak * Kalp Yetmezligi

bilegi 6demi

*ACE ( Anjiotensin donusturucu enzim)

inhibit6r ile tedavi * llaca bagli oksuruk

«Eforla nefes darlig, non-prodiktif oksurik, * Parankimal akciger hastaligl
comak parmak
*Ani baglayan nefes darligi, gogus agrisi * Pulmoner Emboli

* Bronkodilatorlere yanit vermeyen dispne * Santral hava yolu obstruksiyonu



Yetiskinlerde ve ergenlerde astimin ayirici tanisi

Asagidaki semptom veya belirtiler
mevcutsa, sunlari g6z onunde bulundurun
(tum yas gruplariicgin)

e Kronik oksuruk, hemoptizi, nefes darlig,
ve/veya yorgunluk, ates, gece terlemesi,
anoreksi, kilo kaybi

euzun sureli oksuruk nobetleri, bazen stridor

Condition - Tani

 Tuberkuloz

* Bogmaca



ASTIM
KONTROLU

Astimin kotu prognozu ile
iligkili risk faktorlerinin
kontrolu

GUNDUZ Atak gelisiminin

semptomu g onlenmesi
GECE

semptomu Persistan hava akimi

—— kKisitlamasinin
Glnliik Aktivitelerin gelismesinin 6nlenmesi
yapilabilmesi

llaclarin yan
etkilerinden korunmak

Semptomlarin
kontrolu

KURTARICI




Tepetam FM. Algoritmalarla
Astim ve immunoloji
Hastalarinin Yonetiminide
Poliklinik EL Kitabi

HAFIF
ASTIMDA
HANGI
KONTROL
EDICI
TEDAVIYI
SECELIM ?

1. SECENEK
Onceikli

2. SECENEK

Alternatd
| Ganlik idame tedavi uyum olasthgim degerlondir

Giindiiz nefes darhg

Akciger fonksiyonu

Haftada 1- 2 veya daha Haftada 3-5 glinden
az daha az

.

1.ve 2. BASAMAK » \
LH formeterol iceren diislik doz iKS (AIR w

Normal

afif azalmis akcig
fonksiyonu

1. BASMAK
LH iKS+SABA
(LUzum halinde ikisi birlikte)

Glinlik IKS uyumsuziuk orant yiksek olan hastalar e h:qw ol o

2. BASAMAK
Diguk doz iKS ve
LH SABA




Tepetam FM. Algoritmalarla

! - Giinduiz nefes darhig Akciger fonksiyonu Astim nedeniyle uyanma
Astim ve Immunoloji
Hastalarinin Yonetiminide
Poliklinik El Kitabi
Haftanin gogu glnd veya 3:::: :r veya
BASA M A K 3 (Haftada 4-5 glin veya daha fazla) fonksiyonu HAtiada ?:‘;::: Y

KONTROL
EDICI

T E DAV i 3. BASAMAK
SECEN EGi L SECENEK e et st et v s oz

3.BASAMAK
2. SECENEK -Disilk doz IKS+LABA ve
Alternatif LH SABA veya LH IKS+SABA
GUnlok idame tedavi uyum olasiliiini degerlendir veya

-Orta doz IKS ve LH SABA veya LH IKS+SABA




Tepetam FM. Algoritmalarla
Astim ve immunoloji
Hastalarinin Yonetiminide
Poliklinik EL Kitabi

BASAMAK 4
KONTROL
EDICIi TEDAVI
SECENEGI

Gindiiz nefes darhgi

Ginlik astim semptomian

ve

Astim nedeniyle uyanma
(ﬂ\kuger fonksnyonu /
\ /

Diistik
akciger
fonksiyonu

Haftada bir veya ®

e

1. SECENEK
Oncelikli

2. SECENEK

Alternatif
GUnlik idame tedavi uyum olasihi@in degerlendir

*Kurtanc: desuk doz IKS-F

4. BASAMAK \
idame ve kurtarici olarak Formeterol iceren orta doz IKS

(MART)* /

-Yiiksek doz IKS ve LH SABA veya LH IKS+SABA

4.BASAMAK
-Orta veya yliksek doz IKS+LABA ve
LH SABA veya LH IKS+SABA
veya




Semptomlar

* Yani; hastalarin gunduz ve gece semptomlari bize

tedavi basamagini secmede yol gosterir !

* tedaviye basladiktan sonra hastalarin
semptomlarinin kontrolunu degerlendirirken bir
takim olceklerden yararlaniyoruz.



Astim Kontrol Olcekleri

Basit tarama olcekleri (GINA kontrol kriterleri )

Kategorik olcekler (RCP, APGAR)

Numerik olgeklerle (AKT, ACQ)




Tablo 4.1. Astim Semptom Kontrol Degerlendirmesinde Kullamlabilecek Anketler ve Ozellikleri

Anket Ismi Yas Soru Sayist Skorlama Hatrrlama Dénemi  EKOF*
Arahk; 5-25 puan
Astim Kontrol Testi 5-15; kontrolstiz astim oS 3 (Erigkin)
(AKT) e i > 16-19; yetersiz kontrol A 2 (Cocuk)
20-25; iyi kontrol
Cocukluk Cagr Astim Arahk; 5-27 puan e
Kontrol Testi (C-AKT) 12y d < 19; kontrolsiiz astim 4 hafta 2
Aralik; 0-6 puan
Astim Kontrol Anketi < 0,75; iyi kontrol e
(ACQ) =0ya z 0,76-1.4; yetersiz kontrol. | P22 b
=1,5; kontrolstiz astum
Aralik; 0-4 puan
Astim Tedavi ve 0; iyi kontrol
Degerlendirme Anketi =5 yas 4 = 1 kontrolsiiz astim 4 hafta
(ATAQ) (1-2; kot kontrol,
3-4;cok koti kontrol)
Cocuklar i¢in Solunum Aralik; 0-100
ve Astim Kontrol Testi <5 yas 5 2 80 iyi kontrol 4 hafta 10
(CISAKT) < 80 kontrolsiiz astim

EKOF: Klinik olarak en kiigiik onemli fark



ASTIMDA SEMPTOM KONTROLUNUN DEGERLENDIRILMESI (GINA’YA

GORE)

Astim semptom kontrolu

Astim semptom Kontrol seviyesi

Kontrol altinda

Kismi kontrol

Kontrolsiiz

Son 4 hafta icinde

Haftada ikiden fazla giindiiz semptomlari Evet | Hayir
Astim nedeniyle gece uyanmasi Evet | Hayir
Haftada ikiden fazla kurtarici SABA kullanimi | Evet | Hayr
FORMETEROL-IKS? SABA-IKS?

Astima bagh aktivite Kisitliligi Evet | Hayir

Bu bulgulardan
hicbiri yok

1-2 tanesi var

3-4 tanesi var




* |CS-formoterol veya ICS-
SABA iceren reliverile
valide edilmemistir.

Astim Kontrol Testi™ ™ (AKT)

Son 4 haftada astminiz sizin iste, okulda veya evde yapmak

Puan

istediklerinizi ne kadar etkiledi?

Son 4 hafta siiresince, ne kadar siklikla nefes darligi hissettiniz?

(3) (4 5

Son 4 hafta suresince, astim sikayetleriniz ka¢ kez gece veya sabah sizi
normal kalkis saatinizden 6nce uyandirdi?

1 e 2 ) 9

Son 4 hafta suresince rahatlatici inhaler cihazinizi veya Salbutamol
tird nebulizer cihazinizi kag kez kullandimz?

1

1 X 2 ‘,‘.

1&._ AL

Son 4 haftadaki astim kontroliiniizii nasil degerlendirirsiniz?

1 o o ¥

O
5
(5

Toplam puan 25: tam kontrol, Hasta Toplam Puani

20-24: kismi kontrol,
<19: kontrolde degil




Puanlar 0-6 arasinda
(yuksek puan daha
kotudur)

Puanlar tum sorularin
ortalamasi olarak
hesaplanmaktadir.

ACQ olcegi

ACQ<=<0,75ise lyi
kontrolll astim

0,75-1,5'in 'gri zone’

=1,5 kotu kontrol

5 maddelik ACQ (ACQ-5),
bes semptom
sorusundan
olusmaktadir.

iki ek versiyon:
ACQ-6 SABA sikligini

ACQ-7 de bronkodilator
oncesi tahmin edilen
%FEV1 degeriniicerir.



EK 4.2. Astim Kontrol Olcegi

ASTIM KONTROL OLCEGH (ACQI® HASTANIN KIMLIGE
(TURKISH VERSION) TARIH 5 Genel olrsh, gechdensz 7 gin boyurca, ne - 0 Hig _
2 saghanun Y nesi kadar stra de hinitil soludunuz? | Hansnhamh;
Lotfon 1inciden £nciya Kadas sonan covaplandining § &bmman
Geclidimiz 7 g boyunca nasd cidudunuzu an iy antatan cevabin numarasing daire igine aliniz 4 Zamanin ) mml
1 Geghgimz 7 gon bovunca, gece stresince 0 Hig § Zamanin biryCk kismnda
ortalama olarak kag defa astminiz 1 Hemen hemen hig B Skl
tarafindan uyandiniidiniz? g g:.uug
} 6 Goggma 7 ginbonca, herginodlams 0 Higby 2aman kuanmadm
5 Pok ok kez kot puf nefes agict fists (om 1 Glnde orgtalama 1 - 2 put
6 Astim yuzunden hic uyuyamadim \anlobn Bacanyl) kflandine? 2 Gunde oralalama 3 -4 puf
2. Geglifimiz 7 gin boyunca, sabahéan 0 Belrti yok (Egr bo soruya nasif cevap venkoagingen 3 Guinde oratalama 5 - 8 puf
uyandiginizda, astim befintileriniz otalama 1 Cok haif betrtler £min degulsan f(iten yardm steyin ) 4 Gnde oratiama 8 - 12 pul
btk DK crasycx? Y i 5 Ginds orgtalama 13- 16 puf
4 Oldukga oo beliriler 6 CGdnds oratalama 16 putan fazla
5 Ciddi belirtier ,
G sl b Kiinik ekibin elemanlarindan birts tarafindan doldurulacakti
3 Genel clarak, gecidinez 1 gin boyunca, 0 Hig kesianmad
astimng yizinden gunlok fasllyetiednizne 1 Cok hafif kisitiands
o s L e I Bl Oes 51, 0 6%
4 Agin derecede Kisitandr 1 85-00%
5 Cok faza kisitiand: Ongordhon FEVy ... 2 09-60%
6 Tamamen Kesiandi 1 70.70%
4. Genel olarak, gegiginiz 7 on boyunca, 0 Hi OnQordlen FEVIS'SL............ 4 00.00%
astiming ylzonden ne kadar nefes darhgn | Cok az 5 59-50%
yasadnz? 2 R (NoKtih czghere peegek dededen kindeding 6 <50%
{ Ot Ve yanda s FEV,n cogrken
5 Buylk akude defenni sarefieyin)
& Cok biyik sicide
Degertendirme: Her sorunun cevabiyla iliskih puanlar yazilr. Yedi puantn toplaminin ortalamast hesaplanyr.
ASTMKONTROL OLGEG AGQe R A (Ortalama puan <0.75; tam kontrol, 0.75-1.5; kismi kontrol, 2 1.5 kontrol altmda deil).
{TURKISH VERSION) TARM,
2 swykarsn 2'ocisi




Asthma APGAR Audit instructions

Please answer the following questions by looking at all visits during the past 12 months that include
any comments about asthma. Complete this form including information from all asthma visits during
the year. Mark "yes" if the information is present at least once during the year reviewed.

1. Are activity limitations documented in the chart? Yes No Unsure

(Examples are missed work or school days, missed activities. A listing of "no problems" should be
marked as "unsure”)

2. Are comments about the frequency of symptoms during the previous 2-4 weeks documented in the
chart?

Daytime symptoms? Yes No Unsure

(Examples include wheezing every day for past month, coughing spells one or two days each week,
wheezing only with running)

Night-time symptoms? Yes No Unsure

(Examples, wakes every night coughing, awakes with wheezing once a week)

3. Are triggers mentioned or documented in the chart? Yes No Unsure

(Examples, had problems around friends’ cats, only problems happened when uncle who smokes
came to visit, will have patient see allergist for evaluation)

4. Are the asthma medications (specific names and dosage) and frequency patient is actually taking
them documented? Yes No Unsure

(Examples, taking inhaler once a day = no, using beta agonist most days = yes, taking medications as
prescribed above = unsure)

5. Are the responses to treatment clearly listed so that you could decide whether to make changes or
leave therapy the same? Yes No Unsure

(Examples, no wheezing when taking meds = unsure, a lack of any comments = no, wheezing only
when playing soccer = yes)

Calculate the percent of yes answers for each of the 6 elements, For example of 20 charts, five have
activity limitations documented (25% for the A element).

APGAR olcegi

* Astim APGAR olc¢egi, hasta tarafindan
tamamlanan bir astim kontrol
degerlendirmesiicerir:

Aktivite sinirlamalari,

Gunduz ve gece semptom sikligi,
Tetikleyiciler,

Tedaviye baglilik

Tedaviye hastanin aldigl yanit.

 ABD'de yapilan bir calisma, 1. basamakta
5-45 yas arasi hastalar icin Astim APGAR
olceginin kullanilmaya baslanmasinin,

astim kontrol oranlarinda iyilesme;

astimla ilgili acil servis ve hastane ziyaretlerinde
azalmave

uygulamalarin astim yonetimi kilavuzlarina
baglliginda artis ile iligkili oldugunu gostermistir.




Royal College of Physicians
(RCP) Three Questions

Royal College of Physicians 3 Questions for Asthma

No to all questions consistent with controlled asthma

* Bir onceki ay astmatik yakinmalara
bagli uyku sorunlari (6ksuruk dahil),
gunduz semptomlari ve aktivite
kisitlamasini sorgulamaktadir.

In the last month

YES

NO

“Have you had difficulty sleeping because of your asthma
symptoms (including cough)?”

“Have you had your usual asthma symptoms during the day
(cough, wheeze, chest tightness or breathlessness)?”

“Has your asthma interfered with your usual activities
(e.g. housework, work, school, etc)?”

Expanded Score for RCP-3Q’s

Each question scored by frequency of symptoms
0 = no symptoms

1 = once or twice per month

2 = once or twice per week

3 = daily symptoms

Allocated score between 0 and 9




« Assessment of asthma control: We clanfy that assessment of symptom control should not be limited to the most
recent 4 weeks, but that there are no valldated tools for assessing symptom control over longer periods than this,

and that recait-error for symptoms s common. GINA continues to emphasize that assessing symptom control s not
enough — the patient's risk factors for exacerbations {including history of exacerbations), for accelerated decline In

lung function and for medication adverse effects must atso be assessed (Box 2-2, p.37). While ICS markedly reduce
asthma exacerbations and, in patents not taling ICS, serous exacerbations are assocated with greater decine In

ung function, there 18 no dear evidence that use of ICS per se prevents long-term development of persistent arfiow
imitabon (p.42)

KontrOlde 4 * Astim kontrold, son 4 hafta ile sinirli olmamali.

NI e Uzun siireli k lind heniiz valid
Haftalik Klinik lisleliseiion S
Degerlendirme

Yeterli mi?



* Dinlediginiz icin

tesekkur ederim...
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