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Tedavi Hedefler]

Uzun Donem Hedefler
= Semptom kontrolinu saglamak
=" Normal aktiviteyi strdlirmek

" Risk azaltma
Oliim riski, ataklar azaltmalk,
Persistan hava akimi kisitlanmasi
Yan etkileri azaltmak




L
Kontrol temelli astim tedavi dongusu

Taniyi dogrula

Semptom kontrolU & risk faktorleri
Komorbiditeler

Inhaler teknik & uyum

Hasta tercihleri

Semptomlar
Ataklar Degigtirilebilen risk
Yan etkiler faktorlerinin duzeltiimesi

Akciger fonksiyonlari
Hasta memnuniyeti

Nonfarmakolojik stratejiler
Egitim & 6grenme
Astim tedavisi




ASTIMI DEGERLENDIRME

1. Astim kontrolii=semptom kontroli ve gelecek risk
* Son 4 hafatalik semptom kontroli

» Ataklar icin risk faktorlerini belirle, fiks hava yolu obstruksiyonu veya yan
etkiler

* Tani/tedaviye baslarken solunum fonksiyonlarini 6l¢, 3-6 ay sonra
degerlendir, daha sonra periyodik olarak tekrarla (yilda en az 1 kez)

2. Astim Tedavisini degerlendir

* Mevcut tedavi basamagini kaydet

* inhaler tekniklerini, uyumu ve yan etkileri irdele
* Yazili astim eylem plani ver

* Hastanin tutumu ve kendi tedavisi ile ilgili hedeflerini sorgula

3. Komorbiditeleri degerlendir

* Rinit, sintizit, GOR, Obezite, OSA, Anksiyete-Depresyon



Gelecek riskler- Atak riskini arttiran durumlar

» Astim semptom kontroliiniin bozulmus

Diger bagimsiz risk faktorleri:

olmasi . .

»Tedavi: Yiiksek doz SABA (ayda >1 kutu * Astim nedeniyle entiibasyon/YB
mortaliteyi T) yatisi o y
*Yetersiz IKS (recete edilmemis, uyumsuz, * Son 1yilda >1 ciddi astim atagi

yanlis inhaler teknik)
» Diger medikal durumlar

Obezite, Kr.Rinosinlzit, GOR, Gebelik
» Sigara icme, allerjen maruziyeti, hava
kirliligi
» Psikososyal /sosyoekonomik problemler
»Diisiik FEV1 (<%60), yiksek reverzibilite
»Tip 2 inflamasyon belirtegleri: kan
eozinofilisi, FeNO T

**Cok az semptomu olan hastada
bile bunlardan biri olmasi
atak riskini T



GINA 2022
Kisisellestirilmis astim yonetimi
STEP 5
STEP 4 LAMA, Fenotipik
STEP 3 5 g degerlendirme
. rta doz anti-IgE, anti-1L-5/
STEPS 1-2 Dlsik doz iKS-F _ : %
o e . g -rorm 5R, anti-IL4, anti-TSLP
Gerektiginde diisiik doz IKS-Form  IKS-Form A
1. YOL . L : uUks. doz IKS-Form
Gerektiginde diisiik doz IKS-Formoterol
STEP S5
STEP 4 LAMA, Fenotipik
degerlendirme
STEP 3
STEP 1 STEP 2 Diisiik doz ,Orta doz anti-IgE, anti-IL-5/
ALTERNATIF KURTARICI Her SABA Diisiik doz iKS . 3 IKS-LABA SR, anti-IL4, anti-TSLP™
2. YOL aldiginda IKS LS Yiiks. doz IKS-LABA
Gerektiginde SABA
Dier Kontrol edici LTRA, SLIT Orta doz IKS veya Yiiks. doz iKS veya Aﬁit.r_omisin / LTRA
secenekler LTRA veya SLIT ekle = LAMA veya LTRA ekle Dustik doz OKS
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TEK BASINA SABA KULLANIM RISKLERI

* Duzenli ya da sik SABA kullanimi ciddi yan etkiler
(B-reseptor downregllasyon, bronkodilator yanitta azalma,

alerjik yanitta artma)

Fazla SABA kullanimi ciddi klinik sonuclar
* 23 kutu/yil ---acil servis basvurularinda ciddi artis

e 2 |2 kutu/yil---yuksek olum riski



Hafif astim

KONTROL EDICi ve
TERCHEDILEN KURTARIC S = Budesonid/form calismalari var
Gerektiginde dusuk doz IKS-Form T

1. YOL — - Beklametazon/form de uygulanabilir
)y Gerektiginde diisiik doz IKS-Form  _ Egzersize bagli bronkokonst.da

egzersiz oncesi kullanilabilir

KONTROL EDICi ve STEP 1 STEP 2 = Diizenli IKS, atak/hastane yatisi ve
ALTERNATIF KURTARICI Her SABA Diisiik doz iKS L
: $ mortaliteyi J
aldiginda IKS

=20y, Gerektiginde SABA = Klinisyen giinliik disiik doz IKS regete
ettiginde uyumun zayif olacaginin

farkinda olmali

Hafif /cok az semptomu olan hastalar, ongorulemeyen tetikleyiciler ile
viral enfeksiyon,
alerjen maruziyeti,
stres >>>> ciddi atak gecirebilir



GINA 2022

Kisisellestirilmis astim yonetimi

Budesonid/Form
Beklametazon/Form STEP 5
LAMA, Fenotipik

STEP 3 STEP 4 degerlendirme
ONTROLENCI e | Dlsikdor | e por | BEanL
T IKS-Form 5R, anti-IL4, anti-TSLP*
1. YOL Yiiks. doz IKS-Form
—) Gerektiginde diisiik doz iKS-Formoterol
STEP.5
STEP 4 LAMA, Fenotipik
STEP 3 degerlendirme
XETNETIsN%I'iEFDli(Cl;JiI%/'?ARICI Dislk doz ICI)Q?LXCB)Z anc-IgE, anti-iLS/
: 5R, anti-IL4, anti-TSLP*
2.YOL LSaCAts Yiiks. doz IKS-LABA
— Gerektiginde SABA

Di " Ortadoz iKSveya  Yiiks.doz IKSveya  Azitromisin/LTRA
iger Kontrol edici L
secenekler LTRA veya SLIT ekle = LAMA veya LTRA ekle Dustk doz OKS

GINA 2022, © Global Initiative for Asthma,
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A Practical Guide to Implementing SMART in
Asthma Management

Helen K. Reddel, MB, BS, PhD™*, Eric D. Bateman, MB, ChB, MD""*, Michael Schatz, MD, MS°,
Jerry A. Krishnan, MD, PhD“, and Michelle M. Cloutier, MD® Sydney, Australia; Cape Town, South Africa; San Diego, Calif:

Chicago, 1ll; and Farmington, Conn

Hangi hastalar icin dizenli IKS-LABA gerektiginde SABA tercih edilebilir?
IKS-LABA gerektiginde SABA kullanan ve

Semptomu yok,
Astim kontrolu iyi

Atak oykisu olmayan
Atak icin risk faktoru olmayan hastalarda SMART in ustunligi yok

GINA-mevcut tedavi ile kontrol altinda olan (Step 3,4) hastalarda SMART tavsiye
etmiyor

J Allergy Clin Immunol Pract 2022;10(1S):S31-S38



LAMA

IKS-LABA tedavisi altinda devam eden kontrolsiiz astim olgularinda
IKS-LABA-LAMA

e Tiotiropium (>6y)

* Triple combination (>18y)
Beklometazon-Formoterol-Glikopironyum
Flutikazon furoat-Vilanterol-Umeklidinyum
Mometazon-Indakaterol-Glikopironyum



LAMA

* Akciger fonksiyonlarinda etkisi?

e Ataklar Gzerine etkisi var mi?

*Ataklari olan hastada LAMA eklemeden once yeterli doz IKS, en
azindan orta doz IKS-LABA aldigindan emin olun



Single inhaler triple therapy (SITT) in asthma: Systematic review and practice
implications.

Agusti A, Fabbri L, Lahousse L, Singh D, Papi A.
Allergy. 2021 Sep 3. doi: 10.1111/all.15076. Online ahead of print.

* Orta doz IKS+LABA ya ragmen kontrol saglanamayan Ozellikle Tip 2 belirtecleri
diisuk astimlilarda ataklari 6nlemede ylksek doz IKS+LABA ya alternatif

* Yiksek doz IKS+LABA ya ragmen kontrol saglanamayan hastalarda eger
persistan hava akimi kisitlanmasi ve sik atak oykisu varsa

biyolojik tedavilerden 6nce

e Sadece yiksek doz IKS+LABA ile kontrol saglanan hastalarda yiiksek doz IKS yan
etkilerinden kacinmak icin
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ik
degerlendirme

Astim tanisini
dogrula

Semptom
kontrolQ, risk
faktorleri, SFT

Komorbiditeler

inhaler
teknik
& uyum

Hasta
tercihleri
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Tavsiye Edilen Baslangic Astim Tedavisi

1.YOL
Cpgu gin semptom, _ Orta doz
>1/hafta gece uyanma ' evet = IKS-Formoterol
AC fonksiyonlari J (MART)
hayir
o
Cogu glin semptom Dusuk doz
yada21/hafta - et —»  jKS-Formoterol
gece uyanma (MART)
1
hayir
Gerektiginde
Ayda 22 semptom - evet —* Disiik doz
IKS-Form
hayir
| Gerektiginde
= disuk doz
IKS-Form.

wod

AsTMd

2.YOL STEP

Orta doz Kontrolsiiz

IKS-LABA 4 stimda

gereginde SABA gerektiginde
kisa sireli OKS
Dusik doz
IKS-LABA 3
gereginde
SABA

Diisiik doz iKS
gereginde 2
SABA

Her SABA
aldiginda
diisiik doz iKS




Tedavi yanitini degerlendir wdiin

» Ideal olan hastay! tedavi
basladiktan 1-3 ay sonra gormek

» Her 3 ayda bir degerlendir
(herhangi bir tedavi degisikligine
cevabi kaydet)

 Alevlenme sonrasi 1 hafta sonra
tekrar visit




Basamak ¢ikma —

» Uzun sureli: Baslangic tedavisine yanit alinamamissa 2-3 ay

sireyle basamak cikilir. Yanit yoksa eski seviyeye inilir
(alternatif tedavi secenekleri/refere etmeyi disin)

 Kisa sureli: Viral enfeksiyonlar, mevsimsel allerjen maruziyeti
sirasinda 1-2 hafta icin iKS dozu arttirilir

» Giinden-giine diizenleme: idame ve kurtarici IKS/formoterol



Basamak inme e

» lyi astim kontrolii saglanmis, 3 ay siireyle devam etmis ve
akciger fonksiyonlari plato seviyesine erismisse tedavi dozu !

* Amac: semptom ve atak kontrollini saglayan minumum
efektif dozu bulmak. Maliyeti ve yan etkileri azaltmak

» IKS yi tamamen kesmek atak riskini arttiriyor (Kanit A)

» Basamak dliismeden 6nce hastaya yazili eylem plani verin,
semptomlar kotilesirse dnceki tedaviye cikmasi gerektigini
anlatin



Basamak inerken dikkat!! o

Akciger fonksiyonlarinin stabil oldugundan emin ol (=3 ay)

Atak icin risk faktori varsa ya da fiks hava yolu obstruksiyonu
varsa yakin gozlemde olmadan basamak inmeyin!

Solunum yolu enfeksiyonu, seyahat plani, gebelik varsa
basamak inmeyin

Cogu hasta icin IKS dozunu 3 aylik periyotlarda %25-50
azaltmak pratik ve guvenlidir (Kanit A)



Nonfarmakolojik yaklasimlar

- Sigara birakma Saglikli beslenme

- Mesleksel maruziyetin onlenmesi - Kilo verme
- Fiziksel aktivite - Stres yonetimi
« Astimi tetikleyen ilaclardan kaginma - Asilama

- Alerjik astimlilarda alerjenden uzak
durma



TANI:
“Tedavisi

zor astim”

Ortalyiiksek doz
IKS/LABA
veya OKS

Anahtar

karar,
filtreler

Taniy1 dogrulayin
(astim/ayirici tanilar)

Semptomlari ve ataklari
tetikleyen ve yasam
kalitesinin dismesine
neden olan etkenleri
arastirin:

« Yanlis inhaler teknigi
« Yetersiz uyum 5\

QQ
- Obezite, GERD, kron%ﬁ
rinosinuzit, OSA gi%[é
hastaliklar

. De{jigtirilebilir\gia faktorleri ve
tetikleyicil@?ﬁrnegin, sigara
kullanln{f{/;ewesel
maruziyetler, alerjen

ziyeti (deri prik testinde
n@]spesiﬁk bir IgE'de

'hassasiyet ciktiysa), beta

blokerler ve NSAID'ler gibi

ilaclar

- SABA rahatlaticilarinin asiri
kullanimi

- llac yan etkileri

Y

S
N

« Anksiyete, depresyon ve
sosyal zorluklar

Tedaviyi uygun
hale getirin
ve sunlari yapin:

« Astim egitimi

. %’aviyi optimize edin

<&(0rnegin inhaler teknigini ve

adheransi kontrol edin ve
yanligsa duzeltin;
miumklnse idame ve
rahatlatici tedavi olarak
IKS-formoterol tedavisine

gecin)
« Ek hastaliklar ve degistirile-

bilir risk faktdrlerini tedavi
edin

* Biyolojik olmayan ek
tedavileri géz onunde
bulundurun (érnedin henz

kullaniimadiysa LABA,

LAMA, . LM/LTRA)

» Farmakolojik olmayan
mudahaleleri digtnln
(6rnegin sigarayi biraktirma,
egzersiz, kilo verme, mukus
temizleme, grip asisi)

* Henlz kullaniimadiysa
yiksek doz IKS kullanimini
deneyin



Herhangi bir asamada bir uzman doktora veya agir astim klinigine yonlendirmeyi dustnin

I
-L 4 Yaklasik 3-6 ayin ardindan

yaniti degerlendirin

Astim halé kontrol ~ Evel

altinda degil mi?

Hayir

W

Tedavide basamak inmeyi
duslnun; ilk olarak OKS
(eger kullaniliyorsa.)

Tedavide
basamakqu
inildigind im
kont n
cikti mi?

O

Simdiye kadar

y diysaniz
tUmkunse bir uzman
doktora ydnlendirin.

Eski doza geri ddnln

/

|




_9 ‘5 Agir astim fenotipini ve semptomlara, —L- -

yasam kalitesine ve ataklara etki eden
etkenleri degerlendirin

Yiiksek doz iKS tedavisi sirasinda agir astim fenotipini
degerlendirin (veya mimkiin olan en diisiik OKS dozu)

Tip 2 inflamasyon
Hastada hala devam + Kan eozinofil sayisi 2:450/pl ve/veya

eden Tip 2 hava yolu , gFaNO = 20 ppb %evya —
inflamasyonu olma

olasiligi var mi?

~ Evet
~ Tip 2 hedefli
Biyolojikleri dusun

+ Balgam eozir@ﬂisi = %2 velveya

Astimin kﬁ%olarak alerjen kaynakh —
olmasQ'Kan eozinofili ve FeNO
Slciimlerini mimkin olan en dusik

[
Ll

Not: Bunlar ek biyolojik

:f;gﬁgfﬁﬁ?;&gﬂfﬁm 8’4 dozunda 3 kere tekrarlayin) Ha)" r
bakin) N Hastayi bastan degerlendir
QO Maruziyeti onle
Ek hastaliklari/ayiricitanilari inceleyin ve bunlara Ek incelemeler (HRCT, bronkoskopi)
uygun olarak redaggﬁﬁafﬁmendfrm Ek tedavi (LAMA, Azitromisin)
- Sunlari dﬂsu‘[\%@ CBC, CRP, IgG, IgA, IgM, IgE, mantar Disiik doz OKS (yan etkilere dikkat)
presipitinl@ XR velveya toraks HRCT'si; DLCO Bronsiyal termoplasti
- Hali tggj«%’a yapilmadiysa ilgili alerjenler icin deri prik testi
vey& esifik bir IgE

- ik stiipheye gdre diger yonlendirmeli testler (ANCA, sinis
C)Qomografisi, BNP ve ekokardiyogram gibi)



BG6IUm 3 teki tedaviyi uygun hale getirmeye devam edin (Iinhaler teknigi, uyum, komorbiditeler)

—

Yiiksek doz IKS-LABA
tedavisi altinda semptom
kontroll kétl/ ataklar meveut,
eozinofilik /alerjik belirtecleri /
idame OKS ihtiyaci olan
hastada Tip 2 hedefli biyolojik
tedavileri g6z 6nlne alin

Mevcut tedaviler icinde segim
yaparken geri 6deme
kosullarini ve yaniti 6ngéren
faktdrleri goz Gnune alin

Ayrica maliyet, doz sikligi,
uygulama yolu (sc, iv), hasta
tercihlerini gz énune alin

|

Ik hangi

biyolojikle

baslamak
uygun

Tip 2 hedefli biyolojik
ajanlari eklemeyi disln

Hasta anti-IgE igin (agir alerjik astim igin)
uygun mu?

Anti-IL5 / Anti-IL5R

Hasta anti-IL5 / anti-IL 5R icin (agir

eozinofilik astim igin) uygun mu?
Son bir yildaki ataklar

Kan eozinofil sayisi z

Hasta anti-IL 4R igin (agir eozinofilik astim
icin) uygun mu?

Son 1 yildaki ataklar

Kan eozinofil z 150 ul veya FeNO z 25 ppb

Anti IL4R

-

Hangi faktorler anti-IgE'ye lyi

yaniti ongorebilir?

- Kan eozinofil z 260

+ FeNO z 25 ppb

« Alerjene bagli semptomlar
+ Cocuklukta baslayan astim

Deri prick testinde/ spesifik IgE de
duyarlilik

Total serum IgE si ve agirligi doz
araliginda olmali

Son bir yildaki ataklar

hayir J{ ~ hayir

Hangi faktorler anti-IL5/5R ye iyi
yaniti 6ngdrebilir?

« Yiksek kan eozinofilleri+++

»  Onceki yil gok sayida atak+++
- Eriskin yasta baslayan astim++

150 veya 300 e
« Nazal polipozis ++

hayir l

- hayrr

Hangi faktorler anti-IL4R ye iyi
yaniti ongorebilir?

+ Ylksek kan eozinofilleri+++
+ Ylksek FeNO++

veya idame OCS ihtiyacl olmasi

Nazal polipozis*
Kronik idyopatik
urtiker*



__ Class | Name | Age’ | Asthmaindication’ Other indications*

Anti-IgE

Anti-ILS

Anti-ILSR
Anti-IL4R

Anti-TSLP

Omalizumab (SC)

Mepolizumab (SC)
Reslizumab (1V)
Benralizumab (SC)

Dupilumab (SC)

Tezepelumab (SC)

26 years

=6 years
=218 years
=212 years

=6 years

212 years

Severe allergic asthma

Severe eosinophilic/Type 2 asthma

Severe eosinophilic/Type 2
asthma, or maintenance OCS

Severe asthma

Nasal polyposis, chronic spontaneous
urticaria

Mepolizumab: EGPA, CRSwNP,
hypereosinophilic syndrome

Moderate-severe atopic dermatitis,
CRSwNP



Olgu 1

48y, E

7 yildir astim

Formoterol-budesonid 400 2x1 kullaniyor

Sigara: 10 paket/yil, 15 yildir birakmis

Meslek: sisecamda calisiyor

Ek hast: HT (vasoxen )

FM: ekspiryum uzun tek tuk ronkusler

Son 1 yilda 1 hastane yatisi ve 1 kez acil basvurusu



parameter
FEVI/FEV6
FVCex
FEV1
FEVI/IVC
FEVI/FVC
PEF
MEF75
MEF50
MEF25
MEF25-75

tex

Aex

-

pred

5.03
4.08

79

79
9.45
8.22
5.19
2.27
432

act.

4.02
290

72
5.76
512
244
0.90
2.09

52
10.56

Dopred

g0
71

91
61
62
47
40
48

Total IgE: 21 IU/L
Kan eozinofil: 100
Deri prick test: Ev akar1 +

AKT: 15



Kontrolstiz astim hastasi
Basamak 4 tedavi aliyor
Bu asamada ne yapalim?



LAMA

- Tedaviye Tiotiropium 1x1 eklendi



1.y1l kontrol

| A
; 5
\ 4 N
N 3 i
o N - \[ s Klinik semptomlarda rahatlama
\,\ Jf Hastane yatis1 acil basvurusu yok
| | i llaclan diizenli kullaniyor
1 - AKT: 22
parameter unit pred  act. Y%pred
FEV1/FEV6 %
FVCex 1 498 461 93
FEV1 | 402 344 86
FEVI/IVC % 79
FEVI/EVC % 79 75 95
PEF Us 937 8.13 87
MEE75 Us 816 6.50 80
MEE50 Us 513 3.07 60
MEE25 Us 221 1.05 48
MEE25-75 Us 423 266 63
tex s 54

Aex 1*Us 15.70



L
Olgu 2

e 44y E

e 10 yildir astim

* mobilyaci

» Sigara: 20 paket/yIl

e Salmeterol-flutikazon 500 2x1, montelukast
kullaniyor

* AKT: 15



time
medicament
parameter
FEV1/FEV6
FVCex
FEV1
FEV1/IVC
FEV1/FVC
PEF
MEE75
MEF50
MEF25
MEE25-75

4.62
3.79

79

79
9.05
7.84
495
2.11
425

\

\

N
\

/)

-
<

R

J 4

‘6.
8

13:38 14:28
pre %pred. post %pred. post%opre
242 52 278 60 15
163 43 203 53 24
67 85 73 92 8
336 37 534 59 59
211 27 357 46 69
128 26 162 33 27
055 26 0.70 33 26
1.10 26 147 35 33

Total IgE: 128
Eozinofil: 200

Prick test: Ev akari duyarli



Kontrolsliz astim hastasi (step 4 tedavi)
Bu asamada ne yapalim?



TANI:
“Tedavisi

zor astim”

Orta/yiiksek doz
IKS/LABA
veya OKS

Anahtar

karar,
filtreler

Taniy1 dogrulayin 4

(astim/ayirici tanilar)

Semptomlari ve ataklari
tetikleyen ve yasam
kalitesinin diusmesine
neden olan etkenleri
arastinin:

« Yanlig inhaler teknigi
* Yetersiz uyum

+ Obezite, GERD, kronik
rinosindzit, OSA gibi ek
hastaliklar

« Degigtirilebilir risk faktorleri ve
tetikleyiciler;‘érnegin, sigara
kullanimi;¢cevresel
maruziyetler, alerjen
maruziyeti (deri prik testinde
veya spesifik bir IgE'de
hassasiyet ciktiysa), beta
blokerler ve NSAID'ler gibi
ilaclar

« SABA rahatlaticilarinin asir
kullanimi

- llac yan etkileri

« Anksiyete, depresyon ve
sosyal zorluklar

Tedaviyi uygun
hale getirin
ve sunlari yapin:

« Astim egitimi
. %aviyi optimize edin

&(Ornegin inhaler teknigini ve

adherans| kontrol edin ve
yanligsa duzeltin;
mimkiinse idame ve
rahatlatici tedavi olarak
iKS-formoterol tedavisine
gecin)

» Ek hastaliklari ve degistirile-
bilir risk faktorlerini tedavi
edin

« Biyolojik olmayan ek
tedavileri géz dnlinde

bulundurun (érnegin henuz
kullaniimadiysa LABA,

LAMA, . LM/LTRA)

« Farmakolojik olmayan
mudahaleleri disindn
(6rnegin sigarayi biraktirma,
egzersiz, kilo verme, mukus
temizleme, grip asisi)

+ Henlz kullaniimadiysa
yiiksek doz IKS kullanimini
deneyin



1-sigara birakma

* Champix yazildi birakma plani yapildi



2-Komorbidite var mi?

* Uykuda horlama, tikanma tanimliyor
* PSG yapildi: AHI: 46.9 — Agir OSA
» CPAP tedavi baslandi



3-Obezite

* Diyetisyene yonlendirildi



4- LAMA ekleyelim

Glikopironyum eklendi
3 ay sonra kontrol vizitte klinik rahatlama



9 ay sonra

» 1 kez atak nedeniyle hastane yatisi
* Halen kontrolsliz astim
» Inhaler uyumu iyi ,CPAP kullaniyor, sigara kullanimi yok

Bu asamada ne yapalim?



Alerjik non eozinofilik astim

"




26y, E
Nefes darligi, hirilt1 4-5 aydir
Son 10 gundur oksuruk balgam

Ventolin inh, levofloksasin,
asetisistein aliyor

Oykii: 6 ay dnce atesli silah
yaralanmasi



Spirometry: Flow-Volume
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8 > 3

8 1:23.4 8
parameter unit pred act. %%pred
FEV1/FEV6 %
FVCex 1 463 250 54
FEV1 | 397 1.12 28
FEVI/IVC % 83
FEVI/FVC % 83 45 54
PEF Us 933 124 13
MEF75 Vs 792 113 14
MEF30 Us 520 092 18
MEE25 Us 237 0.78 33

MEF25-75 Us 486 092 19
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Olgu 4

40y, K

- Nefes darligi, hirilti

« 20 yildir astim

- Sigara: hi¢c icmemis

- Kullandigi ilaclar: salmeterol+flutikazon 2x500 mcg,
tiotiropium, montelukast, antihistaminik, nazal steroid

(2 kez nazal polip nedeniyle operasyon)

« Son 1 yilda 6 kez atak nedeniyle acil basvurusu ve sik
oral steroid

« FM: ekspiryum uzun, yer yer ronkusler




parameter unit
FEVI/FEV6 %
FVCex 1
FEV1

FEV1/IVC %
FEVI/FVC %

PEF Us
MEEF75 Us
MEF50 Us
MEF25 Us

MEF25-75 Us

pred

299
2.57

82

82
6.28
5.64
4.01
1.79
3.57

act.
69

212

1.87

69
291
2.88
1.57
0.52
1.28

%pred

91
73

84
46
51
39
29
36

Postbronkodilator FEV, 210 ml T




- Total IgE: 217 mL

Kan eozinofil: 700 mm?

Astim kontrol testi: 8

llac uyumu iyi, diizenli kullaniyor ama astim kontrol altinda degil

Bu asamada ne yapalim?

Alerjik eozinofilik

astim




1.y1l kontrol

AKT: 20

Hic atak yok

Sistemik steroid ihtiyac1 yok
Antihistaminik ihtiyac1 yok

~ o
[ ]

7

FEV1 de 450 ml artis

§ b
01 2 3 4 5 8¢

parameter unit pred  act %pred
FEV1/FEV6 %

FVCex 1 294 312 106
FEV1 | 252 232 92
FEVI/IVC % 82

FEVI/FVC % 82 74 91
PEF Us 622 4095 80
MEF75 Us 559 479 86
MEF50 Us 396 219 55
MEF25 Us 1.74 064 37

MEF25-75 Us 350 1.74 50
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