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TREATISE

OF THE

ASTHMA.

Divided into Four Parts.

Jry of e i it Sypo bem
A Hj Fits, and the Symptom: preceding them.
Inthe Sm:lmf preceding

The Catochymia which :g"ﬁﬁ; to the Fit, and the g_;:;
allion of the Spirits which s i¢, are deferibed.
Al e i defer

The Accidental Canfes of the Fit, and the Symptomatic

Aftbmnay are elyferved.
In the Fourth,

The Cure of the AThma Fit, and the Mutiod of Pre-
venting it is propefed. To which is annext a Digref~
Jion about the feveral Species of Acids diftingusfb'd
bytheir Tafles. And 'tis obferv'd bow fur vhey were
rbﬁc Comwvenient or Injurious in al Prallice
by the Old Whiters, and moft particularly in rels-
tion to the Cure of the Aftbma,

Tir 8 veaxmir dplieir 0 EnéCy supexweia Tis

LONDO N,
Printed for Richard Wilkin, at the Kimys-

Head in St. Panl's Chtlrch-‘i’a:d. 1698,

|

Fig 2

“A Treatise of the Asthma’; first edition, 1698—title
page. (By courtesy of the Wellcome Institute Library,
London.)

Thorax 1984;39:248-254

Sir John Floyer's A Treatise of the Asthma (1698)

ALEX SAKULA

Formerly consultant physician, Redhill General Hospital, Surrey

“1 have assign'd the immediate Cause of the Asthma, to

the Straitness, Compression, or Constriction of the
Bronchia ..

SIR JOHN FLOYER in the dedication to

A Treatise of the Asthma, 1698

The 250th anniversary of the death of Sir John
Floyer has prompted a re-examination of the life
and work of this remarkable English physician, who
is remembered chiefly for his invention of the pulse
watch, which provided the first exact method for
counting the pulse. Floyer also, however, made a
special study of asthma, a condition from which he
himself suffered; his A Treatise of the Asthma, pub-
lished in 1698, was the first major English mono-
graph on the subject and it proved to be an impor-
tant milestone in the development of our under-
standing of this disease.

Life of Sir John Floyer (1649-1734)

Sir John Floyer was born at Hints Hall, Stafford-
shire, in 1649, the year of the execution of Charles 1.
His father, Richard Floyer, of Devon stock dating
back to Saxon times, was Lord of the Manor of
Hints; his mother was Elizabeth Babington. John,
the third son, was required to choose a profession
and in 1664 he entered Queen's College, Oxford,
where he graduated BA in 1668; and then, as John
Aubrey puts it, “he entered on the physick line,”
qualifying MD in 1680 (fig 1).

He then settled in Lichfield, prospered as a physi-
cian, and became an important member of the
community. He was knighted by James II in 1686,

- 5,4,'7 e Ft

Fig 1 Sir John Floyer, the only known portrait, from a
volume in the Bodleian Library, Oxford. (By courtesy of
the Wellcome Institute Library, London.)
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* Astim, kronik hava yolu
inflamasyonu le karakterize

ASTIMI heterojen bir hastaliktir.

TANIMAK ¢ Zaman icerisinde siklig1 ve siddeti
degisen hisiltl, nefes darligl, gogiiste
bask1 hissi ve oksiiriik semptomlari

o ve degisken ekspiratuar hava akimi
kisitlanmasi ile karakterizedir.
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Sunucu Notları
Sunum Notları
Farklı ülkelerde popülasyonun %1-29’u
Astımla ilişkili mortalite düşük ve orta gelirli ülkelerde yüksek 





Solunumsal semptomlari olan hastalar
(Kutu 2)

Semptomlar astim i¢in tipik mi?

E\GT
Ayrmtili dykii/muayene
Oykii ve muayene astimi destekliyor mu?

Alternatif tani i¢in ileri dykii
ve testler
E‘GT Alternatif tani konfirme edildi mi?

Hasta halihazirda astim
aliyor mu?

%
Diagnostik yaklasim i¢in kutu 1-
ve 1-4 bakiniz

HAYIR

Klinik aciliyet var diger
-tanilar dislanmig

Spirometri/PEF ve reversibilite testi (Kutu

Sonuglar astimi destekliyor mu?

Diger testlere bakmn (Kutu 2
Astim tanisin1 konfirme

\/ ediyor mu
Ampirik tedavi basla |
(Kutu 7B,8B bakin) HAYIR
Yanit1 degerlendirin EVET
1-3 ay icinde tanisal En muhtemel taninin tedavisini
testler (Kutu 2) yapin ya da ileri incelemeler ici
sevk edin

Astim tedavisini yapin

(Kutu 7A, 8A) Alternatif taniy1 tedavi edin G ] N A 2023




TEDAVI ALAN

HASTADA TANI -
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Aylrid Tanl

KOAH
Bronsektazi
Kalp yetmezligi

Parankimal akciger
hastaligi

Pulmoner emboli
Hava yoluna basi
Vokal kord disfonksiyonu

Hiperventilasyon

USY oksurik
sendromu

Yabanci cisim
aspirasyonu

Kistik fibrozis
Alfa-1 antitripsin
eksikligi
Konjenital kalp
hastaligl

Kronik oksuruk,
hemoptizi, nefes darligi
ve/veya yorgunluk,
ates, gece terlemesi,
istahsizlik, kilo kaybi

Uzun slren
paroksismal oksuruk,
bazen stridor!
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ASTIM TEDAVISININ AMACI,
RISKLERIN GOZETILEREK KLINIK
KONTROLUN SAGLANMASI VE
BUNUN SURDURULMESIDIR.




UZUN SURELI
TEDAVI




Astimin Kronik
Tedavisinde Genel

Stratejiler

[lac tedavisi

Farmakolojik
olmayan

yaklasimlar

Degistirilebilir
risk faktorlerinin
ve
komorbitidelerin
tedavisi

Hasta uyumunun
saglanmasl



Sunucu Notları
Sunum Notları
Çoklu yaklaşım-biyopsikososyal stratejik yaklaşımlar
Hasta uyumu önemli 
ilk vizit


AstimYonetiminde Hastalarin
Kazanmasl Beklenen Bilgi ve Beceriler

Astim hakkinda bilgi sahibi olmalar

Ulasacaklar1 saglik kaynaklar1 yoniinden bilgi sahibi olmalar1
Inhaler cihaz kullanim becerilerinin gelistirilmesi

Saglik okuryazarligl diizeylerinin arttirllmasi

Yazili eylem plan1 olusturulmasi
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ASTIM

TEDAVISINDE

KULLANILAN
ILACLAR
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Kontrol edid iladar

Semptom giderid ilagar

Ilave tedaviler

Hastanin yakinmas1 olsun, olmasin idame tedavide diizenli
veya basamak 1 ve 2 tedavisinde IKS/FOR  seklinde
gereginde kullanilan ilaglardir.

IKS bazh ilaglar hava yolu inflamasyonunu baskilar, bu
baskilama sonucu semptom kontrold saglanir, ataklar onlenir
ve solunum fonksiyon kayb1 azalir.

Sadece semptom oldugu zaman semptomu gidermek
amaclyla kullanilirlar.

Kurtaricl ilaglara sik gereksinim olmasi kontrol edici ilaglarin
yetersiz oldugunun, ya da kullanilmadiginin gostergesidir.

IKS/LABA  kombinasyonu ile  semptom  kontrolii
saglanamayan veya ataklarl olan basamak 3-5 tedavi alan
hastalarda mevcut tedaviye eklenen ve tek bagsina
kullanllmayan ilaglardir.

Fenotipe 0zgii veya fenotipe 6zgli olmayan tedavileri igerir.

a) Inhale steroid

b) Inhale steroid ve uzun etkili beta2-agonist
kombinasyonu

c) Antilokotrien (I6kotrien reseptor
antagonistleri

a) Hizh etkili inhale beta2-agonist (Mutlaka
inhale steroidle kullanilmalidir)

b) Kisa etkili inhale antikolinerjik (Inhale kisa
etkili beta2- agonistin yaninda)

c) Disiik doz inhale steroid ve formoterol
kombinasyonu

d) Inhale ve / veya sistemik steroid

e) Magnezyum siilfat

f)  Kisa etkili teofilin

a) Uzun etkili inhale antikolinerjik

b) Yavas saliniml teofilin

c) Uzun siireli diisiik doz oral steroid tedavisi

d) Biyolojik ajanlar (anti-IgE, anti-IL5/5R ve
anti-1L4R)

e) Sistemik steroid dozunun azaltilmasini
saglayan diger ilaglar

f) Farmakolojik olmayan islemler (Alerjen
immuinoterapi, brongiyal termoplasti...)



Terim
Idame tedavisi

Kontrol edia

Kurtaria

Anti-inflamatuar reliever

Kurtaria ve Idame (MART:

Maintanence and Reliever

Therapy) (KIT)

Tanim

Her giin diizenli kullanilan
tedavi

Astim kontroliinii saglayan
ilaglar

Gereginde

Diisiik doz IKS+Hizh
etkili B2 agonist

I[dame ve gereginde

iladar

IKS igeren tedavi
[KS

[KS-LABA
[KS-LABA-LAMA
LTRA

Biyolojik tedaviler

Kontrol edici=Idame ?

SABA
IKS-SABA
[KS-formoterol

Budesonid- formoterol
Beklametazon-formoterol

Budesonid-formoterol
Beklametazon-formoterol
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Sunucu Notları
Sunum Notları




Erigskinde inhale steroidlerin giinliik esdeger dozlari

lac Diisiik doz (ug) Orta doz (ug) Viiksek doz (ug)
Beklometazon dipropiyonat (CFC) 250-500 >500-1000 >1000
Beklometazon dipropiyonat (HFA) 100-200 >200-400 >400
Budesonid 200-400 >400-800 >800
Flutikazon propionat 100-250 >250-500 >500-1000
Flutikazon furoat™ 100 20
Mometazon furoat' 200 200-400 »400

Siklesonid" 80-160 >160-320 >300
CFC: Klorofluorokarbon; HFA: Hidrofluoroalkan

* Ginde tek doz kullantabilir. ** Ulkemizde vilanterol il kombine olarak bulunmaktadse. Orta dozu ile lgil arastirma bulunmamaktad
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Sunucu Notları
Sunum Notları
İnhale steroidler arasında güç ve biyoyararlanım açısından farklılıklar vardır.



Astimda idame tedavide kullanilabilen IKS/LABA kombinasyonlarl

1 Beklometazon/formoterol

Budesonid/formoterol

Flutikazon furoat/vilanterol (giinde tek doz kullanim)
Flutikazon propionat/salmeterol

Flutikazon propionat/formoterol
Mometazon/formoterol

DoDo0DD0DD

Astimda KIT tedavi yaklasiminda kullanilabilecek IKS/LABA
kombinasyonlarl

) Budesonid/formoterol
) Beklometazon/formoterol



KIT

Budesonid-formoterol
160/4.5 pg
Beklametazon-formoterol
100/6 pg
*Gereginde, semptom oldugunda

*Egzersiz ve alerjen maruziyeti oncesi



Basamak Yas ilag-Doz (ug) Dozaj

Basamak 1-2 >18  Budesonid-formoterol, 160-4.5 gereginde 1
(AIR only) inhalasyon
IKS — F OrmOter 01 Basamak 3 >18 Budesonid-formoterol, 160-4.5 2x1
(KIT) Beklometazon-formoterol, 100/ 6 gereginde 1
inhalasyon
+
Basamak 4 >18  Budesonid-formoterol, 160-4.5 2x2
Hanei ila glarl (KIT) Beklometazon-formoterol, 100/ 6 gereginde 1
e ikllkta inhalasyon
ku].lanmallylm? Basamak 5 >18 Budesonid-formoterol, 160-4.5 2x2
(KIT) Beklometazon-formoterol, 100/ 6 gereginde 1
inhalasyon

Maksimum total doz/ giin:
Budesonid-formoterol 54 mcg (12 doz)

Beklometazon-formoterol 48 mcg (8 doz)



BASAMAK
TEDAVISI
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Sunucu Notları
Sunum Notları
Kontrol sağlanana kadar basamak çık, sağlanana kadar basamak in.


Medikal Tedavi

Baslangi¢cTedavisi

e Ik kez tedavi baslanilacak hastada tedavi secimi

Idame Tedavisi

 Astim kontrol diizeyi ve hasta degerlendirilmesine
gore tedavinin ayarlanmasi



.

BASLANGIC TEDAVISI

Astim tanisi alan erigkin ve ergenlerde

ONCELIKLE
BAKIN

* Taniy1 konfirme edin

* Semptom kontrolii ve
degistirilebilir risk
faktorleri (SFT dahil)

* Komorbiditeler

* Inhaler teknigi ve uyum
* Hasta tercihleri ve

amaclar

BUNLARA
GORE

TEDAVIYE
BASLAYIN

ve

(1YOL)
IKS-formoteroll kurtarici olarak

—> kullanmak atak riskini SABA'ya

gore azaltir !

BUNLARA
GORE

TEDAVIYE
BASLAYIN

ve
ALTERNATIF KURTARICI
(2.YOL ). SABA le bir rejime
baslamadan hastanin gunltk kontrol
edici uyumunun iyi olduguna bakin!

Semptomlar
haftada 4-5

Cogu giin
semptom var ya da
haftada 1 veya
daha fazla gece

STEPS 1-2

inden az ise

Gerektiginde dustik doz IKS-

formoterol

Semptomlar
ayda ikiden
az ise

STEP 1
Her SABA
alindiginda IKS

uyanma

STEP 3

Disuk doz
idame IKS-
formoterol

Her giin semptom
veya haftada 1veya
daha fazla uyanma

veya diisiik SFT

STEP 4

Orta doz idame
IKS-formoterol

KURTARICI: gerektiginde diisiik doz IKS-formoterol

Semptomlar ayda

iki veya fazla fakat
haftada 4-5 giinden

Cogu giin semptom
var ya da haftada 1
veya daha fazla

gece uyanma

az

STEP 3
STEP 2 Dusuk doz
Dusuk doz idame :?(ZTI?ABA

IKS

KURTARICI: Gerektiginde SABA

Her giin semptom
veya haftada 1 veya
daha fazla uyanma

veya diisiik SFT

STEP 4

Orta/yliksek doz
idame IKS-LABA

veya IKS-SABA

Siddetli
kontrolsiiz
astimda kisa
siireli OKS
gerekebilir

STEP 5
Add-on LAMA

Fenotipik
degerlendirme .
Yiksek doz idame
IKS-formoterol,

+ anti-IgE, anti-IL5/5R,
anti-IL4R, anti-TSLP.

Siddetli
kontrolsiiz
astimda kisa
siireli OKS
gerekebilir

STEP 5

Add-on LAMA
Fenotipik
degerlendirme
Yiksek doz idame

IKS-LABA, # anti-IgE,
anti-IL5/5R, anti-IL4R,
anti-TSLP
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Sunucu Notları
Sunum Notları
Track 1 i hastanın günlük kontrol edici  tedavi uyumunun düşük olması ihtimalinde tercih edilir . Semptomlar nadir olsa bile IKS içeren tedavi önerilir ,çünkü ağır atak riskini ve OKS ihtiyacının azaltır (Esnek tedavi yaklaşımı-günlük aldığı İKS dozu değişiyor)) HASTALARIN İKS almalarını gtantileyen tedavi yöntemi
Basamak tedavisinde kontrol edicilerin öncelikle IKS bazlı seçilmesi ve mümkün olduğunca erken dönemde başlanması
Bu nedenle basamak 1 den itibaren İKS bazlı tedaviler önerilmişyit. 
Kit-sabit doz tedavi
KİŞİSELLEŞMİŞ TEDAVİ
Yapılan hata 2. yolda gereğinde iks-formoterol kullanmak
Son 1 yıl içinde atak öyküsü yoksa ve hasta uyumu iyi ise, Track 2.
Verirken atak için risk faktörü taşaımadığından emin ol.
Gereğinde ICS-Formoteraol kullanımı atak riskini 2/3 oaranında gereğinde SABA ya göre azaltıyor, ayrıca günlük ICS kullanımına göre de önemli derecede ağır atak riskini azaltıyor.
2. Yolda gereğinde SABA dan sonra ICS uyumu oldukça zayıf, bu nedenle gereğince kombine ICS-SABA artık öneriliyor. Ancak bununla ilgili kanıtlar oldukça az.
Why should ICS-containing medication be commenced from the time of diagnosis. 
BOX-3-5 ayrıntı geç. 



TAKIP DONGUSU

CEVABI GOZDEN GECIR
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TEDAVIYi YENIDEN DUZENLE
. DEGERLENDIR
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ASTIMIN
DEGERLENDIRILMESI
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Astim kontrolii

Semptom kontrolii Gelecek risk

| |
| | |
Gece Aktivitelerde l \ l . \ l Yan etki \
semptomlarl kisitlanma bl Fiks HYO riski

GINA 2018


Sunucu Notları
Sunum Notları
Current asthma guidelines recommend assessment of asthma control and severity, in order to guide treatment.


Semptom Kontroliiniin Degerlendirilmesi

A. Semptom kontrolii Astlm semptom kontrol diizeyi
Son 4 hafta icinde : _Hig;biri yok
IYI KONTROL
1. Haftada 2’den fazla astim semptom varligl
- o 1-2’s1 varsa
2. Astim nedent ile herhangi bir gece uyanma KISMi KONTROL
3. Haftada 2’den fazla rahatlatici ila¢ kullanma ihtiyaci
3-4’1i varsa
4. Astim nedeni ile herhangi bir aktivitenin kisitlanmasi KONTROLSUZ,

GINA 2023



Astim Semptom Kontroliinii Degerlendiren Olgekler

Tablo 4.1. Astim Semptom Kontrol Degerlendirmesinde Kullanilabilecek Anketler ve Ozellikleri

Anket Ismi Yas Soru Sayisi Skorlama Hatirlama Donemi  EKOF*
Aralik; 5-25 puan

Astim Kontrol Testi 5-15; kontrolsiiz astim 3 (Eriskin)

(AKT) =2 : 16-19; yetersiz kontrol — 2 (Cocuk)
20-25; iyi kontrol

Cocukluk Cagi Astim ) Aralik; 5-27 puan

Kontrol Testi (C-AKT) 4-12yas 7 < 19: kontrolsiiz astim 4 hafta 2
Aralik; 0-6 puan

Astim Kontrol Anketi <0,75; iyi kontrol

=

(ACQ) 26 yas / 0.76-14; yetersiz kontrol | P21 05
>1,5; kontrolsiiz astim
Aralik; 0-4 puan

Astim Tedavi ve 0; iyi kontrol

Degerlendirme Anketi > 5 yas 4 > 1 kontrolsiiz astim 4 hafta

(ATAQ) (1-2; kotii kontrol,
3-4;cok kot kontrol)

Cocuklar i¢in Solunum Aralik; 0-100

ve Astim Kontrol Testi < 5yas 5 = 80 iyi kontrol 4 hafta 10

(CISAKT) < 80 kontrolsiiz astim

[ o3 7 a S ol 7o FUUIEY JUNES NEGNUNS SEIUNS ACCRNETS MEETIRNEE LI G B
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EK 4.1. Astim Kontrol Testi

Astim Kontrol Testi™

1.Son 4 haftada astimimiz sizin iste, okulda veya evde yapmak istediklerinizi ne kadar etkiledi?

Tamamen 1 Coduniukla 2 Bazen 3 Nadiren 4  Hicbirzaman 5

2.Son 4 haftada siiresince ne kadar siklikta nefes dﬂl@ hissettiniz?
Gunde bir : Haftada 3-6 Haftada 1-2
it Sani 1 Gundebirkez 2 e 3 g 4 Hicbir zaman S

3.Son 4 hafta siiresince astim sikayetleriniz kag gece veya sabah sizi normal kalkis
saatinden &nce uyandirch?

Haftadaenaz 4  Haftadaiki-og
dont gece gece kez kez

2 Haftada bir g Birveyaiki g4 Hicbir zaman S

4 _.Son 4 haftada siiresince rahatiatici inhaler cihazinizi veya salbutamol tiirii nebdilizer
cihaziniz1 kag kez kulandiniz?

Hatada 1kez 4 Higbir zaman S

Ginde g kez 4 Gonde 1 veya 2 |Haftada 2
veya daha sik 2 ez veya 3 kez veya daha az
5.50n 4 haftadaki astim kontrollinizil nasil degerlendirirsiniz?
Hi¢ lkeontrol 1 Zayfduzeyde 2 Birdereceye 3 Ilyidlzeyde 4 Tamamen
altinda dedl kadar kontral altinda

Hasta toplam puani:

Degerlendirme: Her sorunun cevabiyla iligkili puanlar yazilir. Bes puanin toplami toplam puani olusturur (ACT

puaninin 20 ve {izerinde olmasi, astimin kontrol altinda oldugunu diisiindiiriir.)

Astim Tanl ve Tedavi Rehberi 2020



Gelecekteki Risklerin Degerlendirilmesi

e Atak risk faktorleri

Persistan hava akimi gelismesinde risk

faktorleri

smm  llac yan etkileri




Tanl aninda, izlemde ve 6zellikle atak geciren hastalarda diizenli olarak risk faktorleri degerlendirilmelidir.

2. Astim atagl igin diizeltilebilir olas1
risk faktorleri

(Hastanln semptomlarl minimal dahi
olsa asagidaki faktorlerin bulunmasi
atak idn risk olusturur)

Ilaglar

Dig er medikal

durumlar
Psikososyal

Maruziyetler

Akcig er fonksiyonu
Tip 2 inflamatuar
markiriar

Atak hikayesi

Yiksek doz kurtarici ila¢ kullaniyor olmast (Ayda>1kutu),
yetersiz inhale kortikosteroid kullanimi (Recete edilmemis
olmasl, hasta uyumsuzlugu ve inhalasyon tekniginin 1iyi
olmamasl

Obezite, GORH, rinosiniizit, besin alerjisi, gebelik
Major psikososyal veya sosyoekonomik sorunlar
Aktif veya pasif sigara i¢iciligi, hava kirliligi maruziyeti

FEV1’in disiik olmast (<%60) veya yiiksek reverzibilite varligl
Kan/balgam eozinofilisi; soluk havasinda artmigs FeNO

Astim atagl nedeniyle entiibasyon veya yogun bakima yatis
oykiisii
Son 1 yilda >1 agir atak varligl



Persistan hava akimi geliSmesinde risk faktorleri

Prematiire dogum

Disiik dogum agirligl

Siit cocuklugu doneminde asir1 kilolu olma

Diizenli inhale steroid kullanilmamasi

Aktif, pasif sigara iciciligi, mesleksel maruziyet ve irritanlarla karsilagma
Diisiik FEV1

Sik astim atagl

Balgamda veya kanda eozinofili

Kronik mukus sekresyonu




llac yan etkileri

Sistemik yan etkiler icin risk faktorleri:
o Sik oral kortikosteroid kullanimi

o Uzun stireli yiiksek doz ve/veya potent inhale kortikosteroid kullanimi
o P450 inhibitori kullanimi

Lokal yan etkiler i¢in risk faktorleri:
o Yiksek doz ve/veya potent inhale kortikosteroid kullanimi
o Inhaler kullanim tekniginin kétii olmasl
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Semptom kontrolii 1y1 olsa bile atak i¢in risk faktorleri

ayrica degerlendirilmeli

Maalesef atak riskini degerlendiren GINA’da 6nerilen bir lcek yok ‘




(@9 Asthma Impairment and Risk Questionnaire (AIRQ™)

PRECISION

For use by health care providers with thelr patients 12 years and older who have been
dlagnosed with asthma. AIRGQ™ |s Intended to be part of an asthma clinic visit.

Please answer all of the questions below.
In the past 2 weeks, has coughing, wheezing, shortness of breath, or chest tightness:
1. Botheraed you during the day on more than 4 days?
2. Woke you up from slesp more than 1 time?
3. Limited the activities you want to do every day?
4. Caused you to use your rescue inhaler or nebulizer gvery day?

EA

Primatena® MIST Fradir® HFA (Tava Prohir RaspiClick® Proverti® HRA (Harck Sharp Wenbalin® HFA Xopenes HFA* (Sunovian Albuteral sulfate or Xopenad®
hastar Respirstory, LLC) (Tova Raspiratory, LLC) & Dohma Corp, a subsidiary DElaacSmithKling Fharmacsuticak: Inc.) (Suncsicn Pharmacouticals Inc)
Pharmaccuticals) ar or ofMonck & Co, Irnc) or ar or
Albutarcl sutfata Albuteral sufabs Abutord sulfate Lovalbutaral tartrate Lovabutencl HCI

o or
Epincphrina Albuteral ulfsts

Pisasa soa 3l prescribing Information for all products.

In the past 2 weeks:
5. Did wou have to limit your social activities (such as visiting with friends/relatives

or playing with pets/children) bacause of your asthma?

6. Did coughing, wheezing, shortness of breath, or chest tightness limit your
ability to exercise?
7. Did you feal that it was difficult to control your asthma?

In the past 12 months, has coughing, wheezing, shortness of breath, or chest tightness:
8. Caused you to take steroid pills or shots, such as prednisone or Medrol®*?

9. Caused you to go to the emergency room or have unplanned visits to

a health care provider?
10. Caused you to stay in the hospital overnight?

Total YES Answers |

What Does My AIRQ™ Score Mean?

The AIR@™ is meant to help your health care providers talk with you about your asthma contral, The AIRG™
does not diagnose asthma, Whatever your AIRQ™ score (total YES answers), it is important for your health
care team to discuss the number and answers to each of the questions with you. All patients with asthma, even
those who may be well-controlled, can have an asthma attack. As asthma control worsens, the chance of an
asthma attack increases." Only your medical provider can decide how best to assess and treat your asthma.

Health CareProvidersand Patlentsiiake Actlon Together to Control Asthma

5-10
‘Well-contrelled NHot Well-centrolled Very Poorly Controlled

“Hadrod® (PPizer, Ine.) or mathylprednisolons
Tha trademarks depictad above are the proporty of thelr respactive ownars.

‘Sobal Strategy for &sthma Management and Presentlon 2020 Global Inttlatwe for Asthma




Takip Zamanl
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[lk kez tedavi baglanmis ise; ilk muayeneden en ge¢ 4 hafta sonra kontrol
Sonrasinda kontrol saglanana kadar 4 haftada bur,
Daha sonrasinda da 3-12 ayda bir kontrol

Alevlenme sonrasl 1se 2-4 hafta sonra kontrol



Astim tanisindan
emin olunmasi

Semptomlarin
sikhiginin
belirlenmesi
(son 1 ay)

Astimin kot
prognozu igin
risk faktorlerinin
belirlenmesi
(bakiniz Tablo 1)

FEV1

Hastanin
beklentilerinin
ogrenilmesi

Hastanin uyum
yoniinden
degerlendirilmesi

N J

===
’, A

KiSiSELLESMIS
TEDAVI

G‘jtlmlnln \

degerlendirilmesinde
yer alan tim faktorler
goz onine alinarak
uygun basamaktan ilag
tedavisi baglanir.

Risk faktorlerine
yonelik tedaviler
belirlenir.

Egitim-Bilgilendirme
yapilr.

Cihaz egitimi verilir.

\Kontmle cagnhr.

Ayhk izlem

4 )

ilk kontrol: 1. ay

Diger izlemler: 3-12 ay
ara ile (hastalik kontrol
durumuna ve hekim
kararina gore)

Degerlendirme
parametreleri:

Astim kontrol
(AKT/GINA kriterleri)

Atak
Kullandigi ilaglar
Tedaviye uyum

Cihaz kullanimi

ila¢ yan etkileri

FEV1 (hekimin kararina
gore)

Risk faktorleri (hasta
ozelinde)

Degerlendirme
parametreleri:

Astim Kontroli
(AKT/GINA kriterleri)

Agir atak sayisi/yil
Hastaneye yatis sayisi/yil
FEV1

FEV1/FVC

Eozinofil

Kullandigi ilaclar

ilag yan etkisi

Bulundugu tedavi basamag

Yasam kalitesi
Hasta memnuniyeti
Tedaviye uyum
Cihaz kullanimi

Risk faktorlerinin
degerlendirilmesi

Astimin Kronik Tedavisi Basamak Tedavisi
2022 Giincellemesi



Mevcut Tedavi Altinda Astim Kontrol Altinda DEGILSE:

Semptom kontroll yetersiz*

| HASTAYI TEKRAR DEGERLENDIR* |

*Astim1 kontrol altinda olmayan hastada TEDAVi DEGISIKLIGI YAPMADAN &nce asagidaki parametreler
degerlendirilir., gerekli yaklasimlar sergilenir.

1. Tanimin gozden gegirilmesi ve dogrulanmasi

2. inhaler tekniginin ve ilag kullanimina uyumun degerlendirilmesi
3. Tetikleyicilere ve risk faktérlerine yénelik dnlemlerin uygunlugunun degerlendirilmesi
4. Komorbiditeler ve tedavisinin degerlendirilmesi

BU DURUM/FAKTORLERIN ETKIN KONTROLU/TEDAVISINE KARSIN ASTIM HALEN KONTROL ALTINDA DEGILSE
SORUNUN ILAG TEDAVISININ YETERLI OLMAMASI ILE ILGILI OLDUGUNA KARAR VERILIR.

Basamak
ylkseltmeyi Ek tedavileri

dlistin™* degerlendir**

[BASAMAK 4 VE 5]

*AKT <20 veya GINA 3-4 kriter bulunusu,

Astimin Kronik Tedavisi Basamak Tedavisi
2022 Giincellemesi



Klinik pratikte kitii uvumu nasil belirleyebilirim?

# Empatik bir soru sor
Uyumsuozluk olasiligim §frenmeye calis, actk ve yargilamayan bir tartismay: tesvik et
Ornekler:
- Pekcok hasta ilaglanm dnerildifi sekilde kullanmiyor. Son 4 haftada, haftada kag giin ilaclarmmz:
aldimz? (hig, 1, 2, 3 ya da daha fazla)

- Inhaler ilaglarimzi sabah ve aksam kullanacagimzi hatirlamak sizin icin kolay oluyer mu?

# [la¢ kullanimim kontrol et
- Anket
- Son recete tarihini kontrol et
- Inhaler cihaz doz sayacim kontrol et

TEDAVIYE UYUM

Tablo 4.11. Tedaviye Uyumu Arttiric1 Stratejiler

_0_ o Editim: Tedavi ile 1lgili net talimatlar ve hastalik yonetimi
® Multidisipliner bakim (saglik ¢alisanlari-hasta-hasta bakimim saglayan kisiler)

® Astim hemsireleri tarafindan yapilan hasta ev ziyaretleri

o Uyumu 1zleme, daha sik takip

» Rejimlerin basitlestirilmesi

® Tedavinin hastaya dzel planlanmasi

® Karar siireclerinin paylasilmas:

® Davramigsal bilesenler: de iceren 6z yonetim programlan olusturulmas:

» Hatirlaticilar ve tegvikler

Astim Klinik Protokoli, Saglik Bakanligl, 2021



Non-Farmakolojik Tedaviler

Solunum yolu viral enfeksiyonlarl/grip asisl/pnomokok asisi
COVID-19 asis1

Ic ve dis ortam hava kirliligi

Sigaranin birakilmasl ve ¢evresel tiitiin dumanl maruziyetinden kag¢inma
Alerjenden korunma oOnerileri

Obezite

Astim1 kottlestiren ilaglardan kacinma

Stresle basa ctkma

Nefes egzersizleri

Fiziksel aktivite ve saglikll beslenme

Astim Klinik Protokolii, Saglik Bakanligi, 2021



Basamak Cikma - Anahtar
Noktalar

>
U Kronik Tedavi Kapsaminda Uzun Siirveli Basamak Clkma

Kullandig1 tedavi ile semptom kontrolu saglanamayan ve atak
riski olan hastalarda tedavide bir basamak cikma

U Kisa Siireli Basamak Cikma (1-2 hafta)

Viral solunum yolu infeksiyonlarl sirasinda, ya da alerjen
maruziyeti durumunda kontrol kayb1 olan hastalarda IKS dozu
artirilir. Bu uygulama 1-2 hafta siire ile 6nerilir.

g




IDAME TEDAVISI

Kigisellestiriimig astim tedavisi
Degerlendir, dizenle, yanita bak

KONTROL EDIicCi ve

TERCIH EDILEN BASAMAK 1 -2

KURTARICI Gerektiginde duguk doz IKS-

(2.YOL) formoterol

IKS-formoterolu kurtarici olarak 5
kullanmak atak riskini SABA'ya KURTARICI:Gerektiginde diisiik doz IKS-formoterol A agr

gore azaltir kilavuzuna

bakin
KONTROL EDICi ve
ALTERNATIF KURTARICI BASAMAK 1
Ok trsimobogiaman " SABA
lle DIr rejime baglamaadan a||nd|g|nda IKS

hastanin gtinlik kontrol edici .
uyumunun iyi olduguna bakin KURTARICI: Gerektiginde SABA veya IKS-SABA

. L e . Her SABA alindiginda iskil i isi
her iki yol igin diger kontrol ediciler (Sinirl S 1S yg da Orta doz IKS ya da LAMA veya LTRA veya Eggz\ngileazggrgésxg ;ae%/:ada
endikasyon veya etkinlik ve giivenlik igin giinliik LTRA ya da add on  |LTRA,ekle ya da or HDM SLIT ekle ya da diisik doz OKS ekl K
HDM SLIT ékle yiiksek doz IKS ye ge¢ usux aoz ekie anca
daha az kanit ) HDM SLIT an etkileri diistin

GINA 2023


Sunucu Notları
Sunum Notları
LTRA dan bahset. Nöropsikiatrik yan etki, FDA uyarısı 
Aspirin duyarlı astım olgularında desen. her iki yolakta basamak 3-5 de eklenebilir.



Basamak 5 olgularda
fenotipik tedavi oncesi
fenotipik olmayan ancak
basamak 4-5’de onerilen
diger tedavilerin

kullanilmasi onerilir.

Yiiksek doz IKS-LABA:
IKS dozunun arttirllmasl, minimum yarar, fenotipik tedavi
ncesi,YAN ETKILERE DIKKAT

LAMA eklenmesi:
AKO distiniilen olgularda, fenotipik tedavi 6ncesi
Tiotropium
YA DA
Beklametazon-formoterol-glikopironyum,
Flutikazon furoat-vilanterol-umeklidinyum,
Mometazon-indakaterol-glikopironyum

Azitromisin eklenmesi: 500 mg/haftada 3 giin en az 6 ay.
QT uzamasi ve bakteriyel dirence dikkat
Eozinofilik ve non-eozinofilik astimda

Diisiik doz oral kortikosteroid tedavisi:
<7.5 mg prednizon esdegeri
Basamak 4-5de diger giiclii Onerilen tedavilerle yanit olmayan
olgularda, ciddi yan etkilere dikkat,
yakin gozlemle



Mevcut Tedavi Altinda Astim Kontrol Altinda ise;

Semptom kontroli
iyi®

[
I I

Tedavi stiresi < 3 ay TEd“i;S_:EEI €naz

Tedaviyi en az 3 aya Risk faktﬁrlerine“*
gore basamak

tamamla ) = .
inmeyi degerlendir

*+*RASAMAK INME
Mewvcut bir tedavi ile en az 3 aydir astim semptom
kontroli saglanmissa basamak inme asagidaki

kosullar géiz dniine alinarak diistinilebilir.

1.

dnune

alinarak aym basamakta kalma veya dismeye
hasta bazinda karar verilir

BiRINCIVE iKINCI MADDEDE BELIRTILEN
CURUMLARIN Gl KOSULLARDA TEDAVI BIR

*AKT=25 VEYA GINA kriterlerinin higbirinin clmamasi; **Olguya gére hekim karan dogrultusunda aymi
basamakta & aya dek devam edilebilir.

Astimin Kronik Tedavisi Basamak
Tedavisi
2022 Giincellemesi




Basamak Inme-Anahtar Noktalar-Tavsiyeler

Amag semptom kontrolii
sa8layan ve ataklarl ve
persistan hava akiml riskini
onleyen minimum efektif

dozu bulmak

Sadece semptom kontroliine
dayanarak BASAMAK

INME.

3 ay siire ile kontrolde kalan
ve atak gelisimi veya
persistan hava akimi
kisitlamasl igin riski

bulunmayan hastalarda
BASAMAK IN

Basamak inilen hastalarini
semptom kontrolii ve atak
riski aglsindan YAKINDAN
IZLE.

Kisa siirede_hlzll
BASAMAK INME.

IKS tedavisini tamamen
KESME

Basamak inmeden 6nce SFT
degerleri, semptom skoru,
atak riskini KAYDET.

Hastay1 ayrintili
BILGILENDIR ve
yakindan IZLE.




Tedavi basamagl

Basamak 5

Basamak 4

Basamak 3

Basamak 2

Kullanilmakta olan iladar ve dozlarl

Yiiksek doz IKS/LABA
ve oral steroid

Yiiksek doz IKS-formoterol (MART)
Yiiksek doz IKS/LABA ve diger add-on tedaviler

Orta- Yiiksek doz IKS/LABA idame
Orta doz IKS-formoterol (MART)
Yiiksek doz IKS ve diger bir kontrol edici
Diisiik doz IKS/LABA idame

Diisiik doz IKS-formoterol (MART)
Orta-yiiksek doz IKS

Diisiik doz IKS

Diisiik doz IKS veya
LTRA

Basamak inme segenekleri

Yiiksek doz IKS/LABA’ya devam edilir, oral steroid dozu azaltilir.
Oral steroid dozunu azaltmak icin balgam eozinofilisi ile takip
Giinaglrl oral steroid uygulamasi

Oral steroid yerine daha yiiksek doz IKS tedavisi

Tip 2 a8lr astim ise biyolojik tedavi ekle ve oral steroidi azalt

Yiiksek doz IKS-formoterol (MART)

Uzman goriisti alinmasl 6nerilir.

IKS/LABA kombinasyonundaki IKS dozu %50 azaltilir.
LABA’nin kesilmesi onerilmez.
Idame diigiik doz IKS-formoterol MART rejimine geg

Diisiik doz idame IKS-formoterol ve gereginde diisiik doz IKS-formoterol

IKS dozu %50 azaltilarak diger kontrol ediciye devam edilir.

IKS/LABA giinde tek doza diisiiliir.
LABA’nin kesilmesi onerilmez.

Idame IKS-formoterol giinde 1’ diisiiliir ve gereginde diigiik doz IKS-formoterol
Gereginde yalniz diisiik doz IKS-formoterol

IKS dozu %50 azaltilir .
LTRA veya LABA ekle

Giinde tek doza gecilir (budesonid, siklesonid, mometazon).
Gereginde IKS/formoterole gecilir.
SABA aldiginda IKS de alinmasi

Gereginde diisiik doz IKS/formoterole gecilir.
Inhale IKS nin tamamen kesilmesi énerilmez.

OO0 v ®w O == o >0 0xU
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ASTIM AGIRLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

+



Siniflama

e Yiiksek doz IKS-LABA

Orta Astlm e Diisiik veya orta doz IKS-LABA

e Gereginde IKS-Formoterol
e Diisiik doz IKS ve gereginde SABA

ATS/ERS Task Force 2009
GINA 2014


Sunucu Notları
Sunum Notları
Retrospektif
2-3 aylık astım tedavisi sonrası 
Semptomları ve atakları kontrol etmek için gereken etdavi
Astım konyrolünü sağlamak için en düşük doza düşene kadar aslında bu değerlendirilme yapılmamalı
2014 yılında sınıflama 


Hafif Astim

QdAtak acisindan diisiik riskli  ve IKS iceren tedavi ihtiyacl yok
diistincesi addi problem

J Halbuki astim ataklarinin ve buna bagl oliimlerin %30’u 1 haftadan
daha az semptom sikligl olan ve sadece agir egzersizle tetiklenen

hafit astimll hastalarda gerceklesiyor.

GINA 2023



4-5. basamak tedaviye (orta veya
yitksek doz IKS’ ye ilave olarak
ikinci bir kontrol edici ilag; idame
OKS) ragmen kontrol altina
alilnamayan veya semptom
kontroliinii ~ saglamak ve atak
riskini azaltmak icin bu basamakta
tedavi gereken astimdir.

I1.

Kotii semptom kontroli [Astim nedeniyle giindiiz
semptomlarl (haftada >2) ya da sik kurtaricl ihtiyaci
(haftada >2), astim nedeniyle aktivite kisitlanmasi,
astlm nedeniyle gece uyanma (ayda >1)].

Sik alevlenme (Yilda >2 sistemik kortikosteroid
kullaniminl gerektiren yada yilda >1 hastane yatisl
gerektiren alevlenme).

Astim kontroliinii bozabilecek ila¢ uyumu,
inhaler kullanim teknigi, komorbiditeler,
tetikleyicilere bagll faktorler dislandiktan
ve astim tanisl konfirme edildikten sonra
maksimum diizeyde optimize edilmis
tedaviye ragmen,

"astimin kontrol altinda olmamasl ya da
mancak bu yiiksek doz tedavi ile kontrol
altina alinabilmesi ve

"basamak  azaltildig@l  durumda  astim
kontroltiniin bozulmasl olarak tanimlanir.

GINA 2023



Sunucu Notları
Sunum Notları
Ağır astım tanınması ek tedaviler ve biyolojik seçimi açısından önemli.
GINA 2023 ÖNERİSİ TEDAVİSİ ZOR ASTIM VE AĞIR ASTIMIN AYRIMININ NET YAPILMASI
GINA önerisi: Astım kontrolünü sağlayacak efektif dozu sağlayana kadar bu retrospektif değerlendirmenin  yapılmamalı 
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YONETIMI VE SEVKI
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DAY A ‘“‘* S e L o
AGIR ASTIMLI HASTALARIN




ZOR ASTIM

O Komorbiditeler O Ilag uyumu

O  Allerjik rinit O Inhaler kullanim teknigi

O Kronik rinosiniizitmazal polip Q  Tetikleyici faktorler

O Gastrodzofageal reflii g E\_”EUCH]CT

O  Obezite igara

O OSAS é * O Mesleksel allerjen ve/veya irritanlar
O ACE inhibitorleri
L Non-spesifik beta blokerler

@ Tam astim olmayabilir. Astimu taklit edebilen

L Astimm iginde bulundugu ve hastaliklar:

akciger tutulumu
Kalp vetmezligi
PTE

O  Bunedenle astum tams: konfirme edilmelidir

/veya eslik ettigi hastahklar: Q Kalp yetmezligi
O EGPA O Kollajen doku hastaliklar AC
[JETL A0KU 1ASEA LAY £ tutilumn
Q ABPA € |—> O Sarkoidoz
d KEP Q Somatizasyon, Panik atak
d HES O  Vokal kord patolojileri
d  Kollejen doku hastaliklar O KOAH
d
d

AGIR ASTIM Agir Asam ve Biyolojik Tedaviler
Prof. Dr. Insu Yilmaz




KIMI SEVK
EDELIM?

Durum

Aciklama

e Tam giicliigii vasanan ve/veya ayirict tam igin
girisimsel islemler ve testler gereken fakat
bunlara vlasilamayan durumlar,

» Ileri solunum testlerinin yapilmasi (brong
provokasvon testi; difiizyon testi vs.),

o Alerji testlers,

» Ayinct tam icin gerekli difer testler/islemler
(bronkoskopi, radyolojik goriintiileme vs.) i¢in,

e Hayat: tehdif edici atak gecirmis, astim atag
nedeniyle vogun bakim yatis ovkiisii ve
mekanik ventilasyon dvkiisii olan hastalar,

» Riskleri deferlendirilerek, tedavi gdzden
gecirilir,

e Afir astim tamisi diisiiniilen ve/veya agir astim
sevk kriterlerini tagiyan hastalar,

» Tam ve fenotipik degerlendirme icin,

# Biyolojik ajan baslanabilecegi diigiiniilen
hastalar,

» Tami ve fenotipik dederlendirme icin,

# Belirgin eozinofili bulgulan olan hastalar,

® Fozinofili yapan durumlar (HES, EGPA vs) ele
alimir,

o Meslek astini siiphesi olan hastalar,

» Tanimin kesinlestirilmesi, maruzivetin
eliminasyonu ve tedavinin diizenlemesi i¢in,

o Anaflaksi, venom (ar1), gida ve 1lag alerjisi
dykiilerinin eslik ettifi astim hastalan,

e Immiinoloji ve Alerji Uzmanlarma
vonlendirilmesi igin,

o Alerjik bronkopulmoner aspergillozis hastalan.

o Immiinoloji ve Alerji, Gogiis Hastaliklan
Uzmanlarina ydnlendirilmesi igin.




| Fenotip Alt gruplar |

Tetikleyici iliskili Fenotipler ¢ Meslek astimi

o Sigara, hava kirlilii ile tetiklenen astim
+ Egzersiz ile tetiklenen astim
Astim F en()tlplerl Aspirine duyarli astim
Obezite astimt

Premenstriiel astim

Semptomlara gore Fenotipler Oksiiriikle seyreden astim

Persistan hava akimi kisitlamast ile seyreden astim

.. ' Sik atakla seyreden astim
Exacerbations

Geg baglangich astim

.
W retams” _Alrway
yoe inflammation

Erken baslangich astim

Biyobelirteclere gore Fenotipler Tip 2 astim
o Eozinofilik astim
0 Allerjik astim

Tip 2 olmayan astim
o Notrofilik astim
o Graniilositten fakir astim

Astim Tanl ve Téedavi Rehberi 2020



T2 asthma Non-T2 asthma

Hava walu
apitell

*u

Allarjariar &
*ag® W 7 Hava wrimgt,
L] milkroanganizmalar,
Gobd » glikclipidier

o el e e TRl

L33 f L33
IL-25 i IL-25
TSP Dendritik TSLP

hilcre

L ——upoksina,

L2

Hava yolu asin duyarhihidn

MNon-alerjik eozincfilik hava yolu
inflamasyocnu

ILC2: tip 2 dodal lenfoid hiicre

Asam Tam ve Tedavi Rehberi 2020
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o
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Recnitment

Agache I. Allergy. 2021;00:1-18



~ Tip 2
Inflamasyon
Belirtecleri

II.

[I1L.

IV.

Kan eozinofil sayis1 > 150/l ve/veya
FeNO > 20 ppb ve/veya

Balgam eozinofil yiizdesi > %2 ve/veya

Klinik ile uyumlu duyarlilik (prik-
intradermal test ve/veya spesifik IgE
poritifligi)

[dame tedavide OKS’e ihtiyac

duyulmas:



Tsuge M. Children 2022, 9, 1253.



» -

Anahtar Noktalar

* Giivenlik i¢in tek bagsina SABA kullanim1 onerilmiyor!

e IKS-iceren tedavi atak riskini azaltmakta ve semptomlarl
kontrol altina almakta etkili

e Hafif astimda dahi IKS iceren tedavi her giin diizenli yada
[KS-formoterol i¢eren tedavi gereginde verilmeli

o Ogzellikle amac; aglr atak riskini azaltmak, oral steroid ihtiyacl
ve kiimiilatif yan etkilerini azaltmak!

_O_
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Ulkemizdeki Sorunlar

+

[KS-Formoterol iilkemizde basamak 1 ve 2 i¢in endikasyonunun bulunmamasi

KIT kullaniminda kurtarici ilag olarak SABA kullanimi, ézellikle tek basina kullanilmasi

Hekimlerin hala steroid fobisi yagamalarl, IKS bazli tedavilerin yazilmamasl

Hafif astimda 6zellikle birinci basamakta her SABA kullaniminda beraberinde IKS kullanimi yéniinde

LTRA ilaglarinin birinci basamak hekimi tarafindan yazilamamasi

Basamak 4-5 astiml1 hastalarda tiotropium endikasyonunun bulunmamasi

Astimda tiim basamaklarda tedavi uyumunun disiik olmasi

Basamak 4-5 astiml1 hastalarin deneyimli merkezlere sevkinin yeterli olmamasi
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