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15.
Özge ATAY1

ASTIM VE ASTIM ATAK 
TEDAVİSİNDE GÜNCEL 

YAKLAŞIMLAR

GIRIŞ
Astım, dünya nüfusunun %1-18’ini etkileyen yaygın, kronik bir solunum yolu 

hastalığıdır. Hışıltı, öksürük, nefes darlığı, değişken ekspiratuvar hava akımı kısıt-
lılığı gibi çeşitli semptomlarla karakterizedir. Dönemsel olarak hem semptomlar 
hem de hava akımı kısıtlılığı değişkendir. Bu değişkenlik; genellikle egzersiz, aler-
jen veya irritan maruziyeti, viral solunum yolu enfeksiyonları gibi faktörlerden 
etkilenmektedir (1).

Klinik, demografik ve/veya patofizyolojik özelliklerine göre astım alt küme-
lerine “astım fenotipleri” adı verilir. Alerjik astım, non-alerjik astım, erken-geç 
başlangıçlı astım, persistan hava kısıtlılığı ile birlikte olan astım, obezite ile ilişkili 
astım, egzersiz astımı, noktürnal astım, aspirine duyarlı astım, premenstrüel astım, 
steroide dirençli/bağımlı astım, meslek astımı gibi astımın birçok klinik fenotipi 
tanımlanmıştır (2-4).

Astım tanısı; hışıltı, öksürük, göğüste sıkışma veya nefes darlığı gibi karakte-
ristik bir solunum yolu semptomu ve değişken ekspiratuvar hava akımı kısıtlama-
sının gösterilmesine dayanır (5). Solunum semptomları astım dışındaki akut veya 
kronik durumlara bağlı olabileceğinden semptomların paterni önemlidir (6). Astım 
tanısında öykü çok önemli olsa da semptomların tipik olmadığı hastalarda tanı 
için yetersiz kalabilir ve tanısal testlere ihtiyaç duyulabilir. Tanısal testlerdeki pozi-
tifliğin tanıyı destekleyeceği ancak negatif olması durumunda tanıyı dışlamayacağı 
unutulmamalıdır. Tablo 1’de astım tanı kriterleri gösterilmiştir (1).
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