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Tanim

+

Astlm, kronik hava yolu inflamasyonu ile karakterize heterojen bir hastaliktir.

Zaman i¢erisinde sikligl ve siddeti degisen hisiltl, nefes darligl, gbgiiste baskl hissi ve

okstirik semptomlar1 ve degisken ekspiratuar hava akimi kisitlanmasi ile karakterizedir.
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Global Yik

+

s Farkl1 ilkelerde popiilasyonun %1-29"u

Astimla iliskili mortalite diisiik ve orta gelirli tilkelerde yiiksek
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ASTIM TANISI



1. TIPIK DEGISKEN SOLUNUM SEMPTOM HIKAYESI

TANISAL OZELLIK ASTIM TANISINI KESINLESTIREN KRITERLER
Hisiltili solunum, nefes darligl, gogiiste  Genellikle birden ¢ok solunum semptomu vardir (erigkinlerde
stkigiklik hissi ve okstirtik astima bagli izole Oksiiriik nadirdir)
Tanimlamalar toplumun kiilttirel * Semptomlarin sikligl ve siddeti zaman icerisinde degiskenlik
yaplisina ve yaga gore degisiklik gosterir
gosterebilir. » Semptomlar gece veya sabah uyaninca kotiilegir
» Semptomlar genellikle egzersiz, giilme, alerjen, soguk hava ile
tetiklenir

» Semptomlar genellikle viral infeksiyonlardan sonra ortaya c¢ikar
veya kottlegir
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Ozgecmis ve Aile Oykiisii

e Hastanin ¢ocukluk caginda egzema, besin allerjisi veya rinit/astim hikayesi olmasi

* Ailede astim Oykdsiiniin bulunmasi ve atopik hastaliklarin varligi



Komorbiditelerin Sorgulanmasi

e Rinit

« Polip

e Siniizit

e Gastroozofagial reflii

e llag alerjisi (zellikle aspirin ve NSAI)



Fizik Muayene

 Hastaliin ve atagin agirlik derecesine gore degisir.

Oskiiltasyonda;
« Normal akciger sesi

« Ekspiryum sonunda veya inspiryum ve ekspiryumda ronkiis, hisiltl

 Ronkiislerin tesbit edilebilecegi diger durumlar gbzden gecirilmeli:
- Solunum yolu enfeksiyonlarl
-  KOAH
- Ust hava yolu darliklari
- Endobronsial lezyon

- Yabancl cisim aspirasyonu



2. EKSPIRATUAR HAVA AKIM DEGISKENLIGININ GOSTERILMESI

Solunum fonksiyonlarinda degiskenligin gosterilmesi
(asagrdaki testlerden biri veya bir kagl ile)

Degiskenlik ne kadar yiiksek ovanda veya ne kadar fazla saylda izlenirse tanl o kadar
giivenle konabilir.

Pozitif reverzibilite testi

(testten Once bronkodilator tedavi kesilirse pozitif bulunma sansi artar: SABA >4 saat,
LABA >15 saat)

Eriskin:200-400mcg salbutamol veya esdegerinden 10-15 dk sonra FEV1’de
baslangl¢ degerine gore >%12 ve 200 ml artis (>%15 ve >400 ml ise tan1 daha
kesin)

Cocuk: FEV1’de >%12 art1s

Iki hafta boyunca giinde iki kez yapilan PEF tetkikinde degiskenlik

Erigkin: ortalama giinlitk PEF degiskenligi >%10
Cocuk: ortalama giinliik PEF degiskenligi >%13

Solunum fonksiyonlarinda 4 hafta siire ile verilen edavi sonrasl
anlaml1 diizelme

Eriskin: solunum yolu infeksiyonu olmadan 4 hafta IKS igeren tedaviden sonra FEV1
degerinde bazale gore >%12 ve >200 ml art1s (veya PEF degerinde >%20 art1s)

Pozitit egzersiz provokasyon testi

Eriskin: FEV1’de bazale gore >%10 ve 200 ml disiis
Cocuk: FEV1’de >%12 veya PEF'de>%15 disis

Pozitit brong provokasyon testi

Standart metakolin veya histamin dozlarl ile FEV1’de>%20 veya standardize
hiperventilasyon, hipertoniksalin veya mannitol sonrasinda >%15 diigme

Klinik kontroller sirasinda solunum fonksiyonlarinda degiskenlik (daha az giivenilir)

Erigkin: solunum yolu infeksiyonu olmadan FEV1’de kontroller arasinda >%12 ve
>200 ml degiskenlik

Cocuk: FEV1’de >%12 veya PEF'de> %15 degiskenlik (solunum yolu infeksiyonu
olsa bile)

VE

Hava akim kisitlanmasinin gosterilmesi

FEV1’in distiigii anda ayrica FEV1/FVC’nin normalin alt sinirina kiyasla diisiik
saptanmasl (normalde eriskinlerde>0.75-0.80, ¢ocuklarda >0.90)
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Diger testler

* Aleri testleri

= Inhalan deri prick test
= Spesifik IgE



Radyolgjik Goriintiilleme
——

Ozelikle astim aylricl tanisinda ve komorbid durumlarin tesbitinde énemli

HRCT: bronsektazi, akciger nodiilleri, hava yolu duvar kalinlagmasi,

amfizem, hava hapsi vb. bulgularin tesbiti

Tedavi  sonuglarinin  degerlendirilmesi  veya  tedavi  etkinliginin

degerlendirilmesinde Onerilmiyor

Sintis CT; Kronik siniizit ve/veya nazal polip varligl, agir astimda biyolojik

ajan seciminde yol gosterici
GINA 2023



Solunumsal semptomlar1 olan hastalar

(Kutu 2)
Semptomlar astim i¢in tipik mi?

EV;T
Ayrintili 6ykii/muayene
Oykii ve muayene astimi destekliyor mu?

Hasta halihazirda astim
aliyor mu?

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

Klinik aciliyet var diger
tanilar diglanmig

Spirometri/PEF ve reversibilite testi (Kutu

Sonuglar astimi destekliyor mu?

Ve testler

s Diger testlere bakin (Kutu
=y Astim tanisini konfirme

Alternatif tani igin ileri 6ykii

Alternatif tani konfirme edildi n

\/ TTEVETT  ediyor mu
Ampirik tedavi basla |
(Kutu 7B,8B bakin) HAYIR
Yanit1 degerlendirin EVET

1-3 ay icinde tanisal

testler (Kutu 2) 7
Sevk edin

Astim tedavisini yapin

(Kutu 7A, 8A)

En muhtemel taninin tedavisin
yapin ya da ileri incelemeler i

Alternatif taniy1 tedavi edin
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TEDAVI ALAN

HASTADA TANI -
_O_




IKS igeren tedavi alan hastada tan1 algoritmasl

Mevcut durum Tani1 basamaklari

Degisken solunum Astim tanmisi dogrulanmistir. Astim kontrol derecesi ve kontrol edici tedavi degerlendirilmelidir.
semptomlari ve degisken
hava akim kisitlanmasi var

Degisken solunum Semptom sirasinda veya bronkodilatér tedaviyi kestikten sonra (SABA 4 saat, LABA>12 saat)
semptomlar: var fakat reverzibilite testi tekrar edilmelidir Eger normalse alternatif tanilar diisiiniilmelidir.

degisken hava akimi FEV1> %70 ise brons provokasyon testi yapilmalidir. Eger negatifse kontrol edici tedavide basamak
kisitlanmasi yok azaltilmali ve 2-4 hafta icinde tekrar dederlendirilmelidir.

FEV1< %70 ise 3 ay boyunca IKS igeren tedavide basamak artirilmali, semptomlar ve solunum
fonksiyonlar: tekrar degerlendirilmelidir. Eger yanit yoksa onceki tedaviye devam edilmeli ve hasta
tani ve daha ileri tetkik icin sevk edilmelidir.

Cok az solunum Semptom sirasinda veya bronkodilatér tedaviyi kestikten sonra (SABA 4 saat, LABA>12 saat)
semptomlari var, solunum reverzibilite testi tekrar edilmeli; efer normalse alternatif tanilar diisiiniilmelidir.

fonksiyonlar: normal IKS iceren tedavide basamak azaltilmalhidir:

ve degisken hava akimi - Eger semptomlar tekrarladi ve solunum fonksiyonlar1 azaldi ise astim tanisi dogrulanmustir. IKS
kisitlanmasi yok iceren tedavide en etkin doza kadar basamak artirilmalidir.

- En diisiik doz | IKS igeren tedaviye ~ ragmen semptomlar veya solunum fonksiyonlar1 degismediyse
IKS iceren tedavinin | kesilmesi diigiiniilmeli ve hasta en az 12 ay boyunca yakin takip edilmelidir.

Persistan nefes darligi ve fiks Uc ay boyunca = IKS igeren tedavide basamak artirilmali, semptomlar ve solunum fonksiyonlar:
hava akimi kisitlanmasi var ~ tekrar degerlendirilmelidir. Eger yanit yoksa onceki tedaviye devam edilmeli ve hasta tani ve daha ileri
tetkik icin sevk edilmelidir. AKO olabilecegini diistiniilmelidir.

*SABA: Kisa etkili beta agonist, LABA: Uzun etkili beta agonist , AKO: Astim-KOAH overlap GINA 2023



Basamak Nasil Diiselim?

Semptomlar artmis ve akciger
fonksiyonlarl diismiisse Astim kontroli
ASTIM TANISI KONFIRME

Akciger fonksiyonu
Atak riski * (basamak dikkatli diis)
Uygun zaman (infeksiyon, gebelik vb.)

Yazill eylem plani

Astim kontrolu

Akciger fonksiyonu

IKS dozunu %25-50 azalt veya

Diger idame tedavisini (LABA,

gosterilememisse LTRA vb.) kes
IKS ICEREN TEDAVIYI KES

2-3 hafta kontrol
12 ay boyunca takip

Semptomlar artmamis ve reversibilite

2-4 hafta sonra kontrol

GINA 2023



Yas
> 40 yas

12-39 yas

AYIRICI
TANI 6-11 yas

Hastalik

KOAH

Bronsektazi

Kalp yetmezligi

Parankimal akciger hastaligl
Pulmoner emboli

Hava yoluna basi

Vokal kord disfonksiyonu
Hiperventilasyon

USY oksiiriik sendromu
Yabancl cisim aspirasyonu
Brongsektazi

Kistik fibrozis

Alfa-1 antitripsin eksikligi
Konjenital kalp hastalig1
Vokal kord disfonksiyonu
Hiperventilasyon

USY oksiiriik sendromu
Yabancl cisim aspirasyonu
Brongektazi

Kistik fibrozis
Bronkopulmoner displazi
Primer silyer diskinezi
Konjenital kalp hastalig1

Semptomlarin ozelligi

Oksiiriik, balgam, sigara veya irritan maruziyeti
Produiktif 6ksuriik, sik infeksiyon oykdsii
Egzersiz dispnesi, noktiirnal dispne, raller, S3
Egzersiz dispnesi, kuru okstiriik, comak parmak
Ani baslangig, gogiis agrist

Bronkodilatore yanitsiz dispne, lokalize ronkiis
Nefes darhigl, stridor

Bas donmesi, i¢ cekmeli solunum, parestezi

Hapsirik, burun kasintisi, tikaniklik

Ani baslangic, lokalize ronkiis

Prodiiktif 6ksiirtiik, sik infeksiyon oykdsii
Asir1 oksuruk ve balgam,

Nefes darligl, ailede erken amfizem oykiisii
Uftiriim

Nefes darhigl, stridor

Bas donmesi, ic cekmeli solunum, parestezi

Hapsirik, burun kasintisi, tikaniklik
Ani baslangic, lokalize ronkus
Prodiiktif 6ksiiriik, sik infeksiyon oykdisii

Asir1 Okstiriik, balgam, gastrointestinal semptomlar

Pre-term dogum, dogum sonrasl baslangic
Sik infeksiyon, produktif oksuruk, sinuzit
Uftiriim

Tim yaglar Kronik okstiriik, hemoptizi, nefes Tiiberkiiloz
darlig1 ve/veya yorgunluk, ates,
gece terlemesi, igtahsizlik, kilo kaybi

Tum yaslar Uzun stiren paroksismal okstirtik, Pertussis

bazen stridor
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ASTIMIN
DEGERLENDIRILMESI

+



Astim kontrolii

Semptom kontrolii Gelecek risk

Gece Aktivitelerde
semptomlarl kisitlanma

Ataklar Fiks HYO Yan etki
riski

GINA 2018



Semptom Kontroliiniin D egerlendirilmesi

A. Semptom kontrolii Astim semptom kontrol diizeyi
Son 4 hafta i¢cinde _H ighiri yok
IYI KONTROL

1. Haftada 2’den fazla astim semptom varligl

N o 1-2’s1 varsa
2. Astim nedeni ile herhangi bir gece uyanma KISMi KONTROL
3. Haftada 2’den fazla rahatlatici ila¢ kullanma ihtiyaci
3-4’ii varsa
4. Astim nedeni ile herhangi bir aktivitenin kisitlanmasi KONTROLSUZ
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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

Astim Tanl ve Tédavi Rehberi 2020



EK 4.1. Astim Kontrol Testi

Astim Kontrol Testi™

1.Son 4 haftada astminiz 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 da'lngl hissettiniz?

Gande bir Haftada 3.6 Haftada 1-2
kezden fazla 1 Gundebirkez 2 kez L 4  Hicbirzaman S

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

Haftadaenaz 4  Haftadaiki-Og
dort gece gece

2 raﬂada bir 3 Birveyalk 4  icoirzaman 5

kez

4 .Son 4 haftada siresince rahatiatici inhaler cihazinizi veya salbutamol tiirll nebdilizer
cihazinizi ka¢ kez kulandiniz?

3 Halada 1kez 4 yepirzaman §

Ginde g kez 4 Gonde 1 veya 2 Hafada 2
veya daha az

veya daha sik 2 kez veya 3 kaz

5.5on 4 haftadaki astim kontrolinizil nasil degerlendirirsiniz?

Hi¢ kontrol 1 Zayf duzeyde 2 Birdereceye 3 lyiduzeyde 4 Tamamen 5
altinda dedil kadar kontrol altinda

Hasta toplam puani:

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

puaninin 20 ve tizerinde olmasi, astimin kontrol altinda oldugunu diistindiirtir.)

Astim Tanl ve Tedavi Rehberi 2020



Gelecekteki Risklerin Degerlendirilmesi

e Atak risk faktorleri

Persistan hava akimi gelismesinde risk faktorleri

s lac yan etkileri




Tanl aninda, izlemde ve Gzellikle atak gegiren hastalarda diizenli olarak risk faktorleri degerlendirilmelidir.

2. Astim ata@l icin diizeltilebilir olasl
risk faktorleri

(Hastanin semptomlarl minimal dahi
olsa asa@ldaki faktorlerin bulunmasi

atak icin risk oluSturur)

[laclar

Dig er medikal
durumlar
Psikososyal

Maruziyetler

Akcig er fonksiyonu
Tip 2 inflamatuar

markirlar
Atak hikayesi

Yiiksek doz kurtaricl ila¢ kullantyor olmast (Ayda>1kutu),
yetersiz inhale kortikosteroid kullanimi (Regete edilmemis
olmasl, hasta uyumsuzlugu ve inhalasyon tekniginin 1yi
olmamasl

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

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

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



Persistan hava akiml geliSmesinde risk faktorleri

Prematiire dogum

Diisiik dogum agirligl

Stit cocuklugu doneminde agir1 kilolu olma

Diizenli inhale steroid kullanilmamasi

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

Sik astim atag1

Balgamda veya kanda eozinofili

Kronik mukus sekresyonu




lla¢ yan etkileri

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

o Uzun siireli yiiksek doz ve/veya potent inhale kortikosteroid kullanim1
o P450 inhibitort kullanimi

Lokal yan etkiler icin risk faktorleri:
o Yiiksek doz ve/veya potent inhale kortikosteroid kullanimi
o Inhaler kullanim tekniginin kotii olmasi
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Semptom kontrolii 1y1 olsa bile atak 1¢in risk taktorler

ayrlca degerlendirilmeli

Maalesef atak riskini de8erlendiren uygun bir olcek yok




UZUN SURELI
TEDAVI




ASTIM TEDAVISININ AMACI,
RISKLERIN GOZETILEREK KLINIK
KONTROLUN SAGLANMASI VE
BUNUN SURDURULMESIDIR.




Astimin Kronik
Tedavisinde Genel

Stratejiler

[lac tedavisi

Farmakolojik
olmayan
yaklasimlar

Degistirilebilir
risk faktorlerinin
ve
komorbitidelerin
tedavisi

Hasta uyumunun
saglanmasl




AstimYonetiminde Hastalarin
Kazanmasl Beklenen Bilgi ve Beceriler

Astim hakkinda bilgi sahibi olmalarl

Ulasacaklar saglik kaynaklar1 yoniinden bilgi sahibi olmalar
Inhaler cihaz kullanim becerilerinin gelistirilmesi

Saglik okuryazarligl diizeylerinin arttirilmasl

Yazill eylem plant olusturulmasi



i

ASTIM

TEDAVISINDE

KULLANILAN
ILACLAR

+



Kontrol edici ilaclar

Semptom giderici ilaclar

ilave tedaviler

Hastanin yakinmasl 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 kontroli saglanir, ataklar onlenir
ve solunum fonksiyon kaybl azalir.

Sadece semptom oldugu zaman semptomu gidermek
amaclyla kullanilirlar.

Kurtaricl ilaglara sik gereksinim olmasi kontrol edici ilaclarin
yetersiz oldugunun, ya da kullanllmadiginin gostergesidir.

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

Fenotipe 6zgii veya fenotipe 6zgii olmayan tedavileri icerir.

a) Inhale steroid

b) Inhale steroid ve uzun etkili beta2-agonist
kombinasyonu

c) Antilokotrien (Iokotrien reseptor
antagonistleri

a) Hizl 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 stlfat

f)  Kisa etkili teofilin

a) Uzun etkili inhale antikolinerjik

b) Yavas salinimli 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 ilaclar

f) Farmakolojik olmayan iglemler (Alerjen
immiinoterapi, brongiyal termoplasti...)



Terim

Idame tedavisi

Kontrol edici

Kurtaricl

Anti-inflamatuar reliever

Kurtana ve Idame
(MART: Maintanence and
Reliever Therapy) (KIT)

Tanmim

Her giin diizenli kullanilan
tedavi

Astim kontroliinii saglayan
ilaclar

Gereginde

Diisiik doz IKS+Hizl
etkili B2 agonist

[dame ve gereginde

ilaclar

IKS iceren tedavi
IKS

[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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BASAMAK
TEDRAV IS




Medikal Tedawi

Baslangi¢ Tedavisi

e [lk 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

amaclari

—

BUNLARA
GORE

TEDAVIYE
BASLAYIN

ve

(1 YOL)
IKS-formoteroli kurtarici olarak
kullanmak atak riskini SABA’ya

gore azaltir !

BUNLARA
GORE

TEDAVIYE
BASLAYIN

ve

ALTERNATIF KURTARICI
(2.YOL ). SABA ile bir rejime
baslamadan hastanin gunlik kontrol
edici uyumunun iyi olduguna bakin!

STEPS 1-2

Semptomlar
haftada 4-5
unden az is

Gerektiginde dusuk doz IKS-

formoterol

Semptomlar
ayda ikiden
az ise

STEP 1
Her SABA
alindiginda IKS

Cogu giin

semptom var ya da

haftada 1 veya
daha fazla gece
uyanma

STEP 3

Duslk doz
idame IKS-
formoterol

Her giin semptom

veya haftada 1veya
daha fazla uyanma

veya diigiik SFT

STEP 4

Orta doz idame
IKS-formoterol

KURTARICI: gerektiginde diisiik doz IKS-formoterol

Semptomlar ayda
iki veya fazla
fakat haftada 4-5
giinden az

STEP 2

Dusuk doz idame
IKS

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

uyanma

STEP 3

Duslk doz
idame

IKS-LABA

Her giin semptom
veya haftada 1 veya
daha fazla uyanma

veya diisiik SFT

STEP 4

Orta/ylksek doz
idame IKS-LABA

KURTARICI: Gerektiginde SABA veya IKS-SABA

Siddetli
kontrolsiiz
astimda kisa
siireli OKS
gerekebilir

STEP 5

Add-on LAMA

Fenotipik dederlendirme
. Yuksek doz idame
IKS-formoterol,

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

STEP 5

Add-on LAMA

Siddetli
kontrolsiiz
astimda kisa
siireli OKS
gerekebilir

Fenotipik degerlendirme
Yiksek doz idame
IKS-LABA, + anti-IgE,
anti-IL5/5R, anti-IL4R,

anti-TSLP

GINA 2023



Eriskinde 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 fek doz kullantabilir. ** Ulkemizde vilanterol il kombine olarak bulunmaktadse. Orta dozu ile lgil arastirma bulunmamaktad

Astim Tanl ve Tedavi Rehberi 2020



Astimda idame tedavide kullanilabilen IKS/LABA kombinasyonlarl

! Beklometazon/formoterol

Budesonid/formoterol

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

Flutikazon propionat/formoterol
Mometazon/formoterol

DOoO00 D

Astimda KIT tedavi yaklagiminda kullanilabilecck IKS/LABA
kombinasyonlarl

J Budesonid/formoterol
] Beklometazon/formoterol



KIT

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

*Egzersiz ve alerjen maruziyeti oncesi



Basamak Yas ilac-Doz (ug) Dozaj

Basamak 1-2 >18  Budesonid-formoterol, 160-4.5 gereginde 1
(AIR only) inhalasyon
IKS —F Oorn IOter 01 Basamak 3 >18  Budesonid-formoterol, 160-4.5 2x1
(KIT) Beklometazon-formoterol, 100/6 gereginde 1
inhalasyon
_O_
Basamak 4 >18  Budesonid-formoterol, 160-4.5 2x2
. - (KIT) Beklometazon-formoterol, 100/6 gereginde 1
Hangl lladarl inhalasyon
ne siklikta
ku'uanmahylm? 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)



TAKIP DONGUSU

CEVABI GOZDEN GECIR

<

TEDAVIYi YENIDEN DUZENLE
. DEGERLENDIR

Astim Tanl ve Téedavi Rehberi 2020



Takip Zamanl
+

[lk kez tedavi baslanmis 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
sikliginin
belirlenmesi
(son 1 ay)

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

FEV1

Hastanin
beklentilerinin
ogrenilmesi

Hastanin uyum
yoniinden
degerlendirilmesi

N Y

o= - =
i’ p

KISISELLESMIS
TEDAVi

G‘jtlmlnln \

degerlendirilmesinde
yer alan tim faktorler
g0z oniine alinarak
uygun basamaktan ilag
tedavisi baglanir.

Risk faktorlerine
yonelik tedaviler
belirlenir.

Egitim-Bilgilendirme
yapilir.

Cihaz egitimi verilir.

\I(ontrole cagnihr.

Ayhk izlem

4 N

ilk kontrol: 1. ay

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

Degerlendirme
parametreleri:

Astim kontrolu
(AKT/GINA kriterleri)

Atak
Kullandigi ilaglar
Tedaviye uyum

Cihaz kullanimi

ilag yan etkileri

FEV1 (hekimin kararina
gore)

Risk faktorleri (hasta
ozelinde)

Degerlendirme
parametreleri:

Astim Kontrolu
(AKT/GINA kriterleri)

Agir atak sayisi/yil
Hastaneye yatis sayisi/yil
FEV1

FEV1/FVC

Eozinofil

Kullandigi ilaclar

ilag yan etkisi

Bulundugu tedavi basamagi
Yasam kalitesi

Hasta memnuniyeti
Tedaviye uyum

Cihaz kullanimi

Risk faktérlerinin
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 Arttiric: Stratejiler

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

® Astim hemsireleri tarafindan yapilan hasta ev ziyaretleri

o Uyumu 1zleme, daha sik takip

» Rejimlerin basitlestirilmes:

® Tedavinin hastaya 6zel planlanmasi

® Karar siireclerinin paylasilmas:

® Davramgsal bilesenleri de iceren 6z yonetim programlan olustumulmas:

» Hatirlaticilar ve tegvikler

Astim Klinik Protokolii, Saglik Bakanhgi, 2021



Non-Farmakolojik Tedaviler

Solunum yolu viral enfeksiyonlar1/grip asisli/pnomokok asisi
COVID-19 asisi

I¢ ve dis ortam hava kirliligi

Sigaranin birakilmasl ve ¢evresel tiitiin dumanl maruziyetinden ka¢inma
Alerjenden korunma Onerileri

Obezite

Astim1 kotiilestiren ilaclardan kacinma

Stresle baga ¢itkma

Nefes egzersizleri

Fiziksel aktivite ve saglikll beslenme

Astim Klinik Protokolii, Saglik Bakanhgi, 2021



Basamak Cikma - Anahtar
Noktalar

>
U Kronik Tedavi Kapsaminda Uzun Siiveli Basamak Clkma

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

 Kisa Siireli Basamak Cikma (1-2 hafta)

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




IDAME TEDAViSI

Kigisellestirilmis astim tedavisi
Degerlendir, dizenle, yanita bak

KONTROL EDiCi ve TERCIH

EDILEN KURTARICI BASAMAK 1-2

(2. YOL) Gerektiginde disik doz IKS-
IKS-formoterolU kurtarici olarak formoterol

kullanmak atak riskini SABA’ya . - 5

gore azaltr g KURTARICI:Gerektiginde diisiik doz IKS-formoterol A agr
kilavuzuna
bakin

KONTROL EDIiCi ve
ALTERNATIF KURTARICI BASAMAK 1

(2. YOL)
SABA | ile bir rejime baslamadan dler Sl

hastanin ginltk kontrol edici alindiginda IKS
uyumunun iyi olduguna bakin KURTARICI: Gerektiginde SABA veya IKS-
SABA
her iki yol igin diger kontrol ediciler (Sinirli Z’;;UiAcﬁ‘z‘ 7,’;?32’3;18 Orta doz IKS ya da LAMA veya LTRA ;{"g?l/(‘('ngke}eazggogsig;g%:da
endikasyon veya etkinlik ve glivenlik icin gunliik LTRA ya da add on  LTRA,ekle ya da or veya HDM SLIT ekle fistik doz OKS ekle ancak
daha az kanit ) HDM SLIT HDM SLIT ekle }}2 gzg dlisee e S an etkileri disin

GINA 2023



Basamak 5 olgularda
fenotipik tedavi oncesi
fenotipik olmayan ancak
basamak 4-5’de 6nerilen
diger tedavilerin

kullanilmas1 onerilir.

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

LAMA eklenmesi:
AKO diisiintilen olgularda, fenotipik tedavi oncesi
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 uzamasli ve bakteriyel dirence dikkat
Eozinofilik ve non-eozinofilik astimda

Diisiik doz oral kortikosteroid tedavisi:
<7.5 mg prednizon esdegeri
Basamak 4-5de diger gii¢lii 6nerilen tedavilerle yanit olmayan
olgularda, ciddi yan etkilere dikkat,
yakin gozlemle



Mevcut Tedavi Altinda Astim Kontrol Altinda ise;

Semptom kontroll
iyi*

L
[ |

Tedavi stiresi < 3 ay Ted"“";:;ii' i

Risk faktorlerine***
gore basamak
inmeyi degerlendir

Tedaviyi en az 3 aya
tamamla

***BASAMAK INME

Mevcut bir tedavi ile en az 3 aydir astim semptom
kontrolu saglanmissa basamak inme asagidaki
kosullar g6z 6nline alinarak distnilebilir.

1. Hastann bir onceki yila ait en az 1 kez astim atags
oykusu veya hastanaye yatis veya yogun bakima
yatis Oykusu varsa, mevcuttadavi 1 seneye
tamamlanir, basamak dusulmez
Hastanin astimin kétu prognozuna ait risk
faktorleri bulunuyorsa bu kriterler goz onune
alinarak ayni basamakta kalma veya dusmeye
hasta bazinda karar verilir

BIRINCI VE IKINCI MADDEDE BELIRTILEN
DURUMLARIN OLMADIGI KOSULLARDA TEDAVI BIR
BASAMAK ASAGI INILIR.

*AKT=25 VEYA GINA kriterlerinin hicbirinin olmamasi; **Olguya gore hekim karan dogrultusunda ayni
basamakta 6 aya dek devam edilebilir.

Astimin Kronik Tedavisi Basamak Tedavisi
2022 Giincellemesi




Basamak Inme-Anahtar Noktalar-Tavsiyeler

3 ay siire ile kontrolde kalan

Amag; semptom kontrolii
saglayan ve ataklarl ve Sadece semptom kontroliine
persistan hava akiml riskini gmrd dayanarak BASAMAK

onleyen minimum efektif INME.
dozu bulmak

ve atak gelisimi veya Basamak inilen hastalarini

persistan hava akimi semptom kontrolii ve atak

kisitlamasi ig¢in riski riski agisindan YAKINDAN
bulunmayan hastalarda IZLE.

BASAMAK IN

Basamak inmeden 6nce SFT Hastayl ayrintil1
degerleri, semptom skoru, BILGILENDIR ve
atak riskini KAYDET. yakindan IZLE.

Kisa siirede_hlzll IKS tedavisini tamamen
BASAMAK INME. KESME




Tedavi basamagl

Basamak 5

Basamak 4

Basamak 3

Basamak 2

Kullamlmakta olan ilaglar ve dozlan

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 secenekleri

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

Oral steroid yerine daha yiiksek doz IKS tedavisi

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

Yiiksek doz IKS-formoterol (MART)

Uzman goriigti alilnmasl Snerilir.

[KS/LABA kombinasyonundaki IKS dozu %50 azaltilr.
LABA’nin kesilmesi Onerilmez.

[dame diisiik doz IKS-formoterol MART rejimine geg

Diigiik doz idame IKS-formoterol ve gereginde diigiik doz IKS-formoterol

IKS dozu %50 azaltilarak diger kontrol ediciye devam edilir.

[KS/LABA giinde tek doza diisiiliir.
LABA’nin kesilmesi onerilmez.

Idame IKS-formoterol giinde 1’ diisiiliir ve gereginde diisiik 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 onerilmez.

T 0 v ®w O P> ) >0 0wU
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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
* Diisiik doz IKS ve gereginde SABA

ATS/ERS Task Force 2009
GINA 2014



Hafif Astim

QdAtak acisindan diisiik riskli  ve IKS iceren tedavi ihtiyacl yok

diisiincesi ciddi problem

U Halbuki astim ataklarinin ve buna bagli 6liimlerin %30’u 1 haftadan
daha az semptom sikligl olan ve sadece aglr egzersizle tetiklenen

hafit astiml1 hastalarda gerceklesiyor.

GINA 2023



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

II.

Kot semptom kontrolii [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
kullanimin1 gerektiren yada yilda >1 hastane yatisl
gerektiren alevlenme).

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

"astimin kontrol altinda olmamasi ya da

mancak bu viiksek doz tedavi ile kontrol

altina alinabilmesi ve

"basamak  azaltildi@1  durumda astim
kontroliiniin bozulmasl olarak tanimlanir.

GINA 2023
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ZOR ASTIM

O Komorbiditeler O Ilag uyumu

Q  Allerjik rinit O Inhaler kullanmim teknigi

U Kronik rinosiniizit/mazal polip Q  Tetikleyici faktoérler

O Gastrodzofageal reflii g ;”Efjﬂﬂ]ﬂf

O Obezite igara

O O0OSAS é * O Mesleksel allerjen ve/veya irritanlar
Q  ACE inhibitorleri
L Non-spesifik beta blokerler

@ Tam astim olmayabilir. Astim taklit edebilen

@ Astimn iginde bulundugu ve hastaliklar:

akciger tutulumu
Kalp vetmezligi
PTE

O  Bunedenle astum tams: konfirme edilmelidir

/veya eslik ettigi hastahklar: Q Kalp vetmezligi
O EGPA QO Kollajen doku hastaliklart AC
JET A0KU 1ASTHIELIATY ¢ tutilwmu
Q ABPA € |—> O Sarkoidoz
d KEP O Somatizasyon, Panik atak
d HES QO Vokal kord patolojileri
d  Kollejen doku hastaliklar O KOAH
4
d

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




KIMI SEVK
EDELIM?

Durum

Aciklama

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

e Ileri solunum testlerinin yapilmasi (bronsg
provokasyon testi; difiizyon testi vs.),

e Alerji testleri,

® Ayinict tam igin gerekli difer testler/islemler
(bronkoskopi, radyolojik gdrintiileme vs.) 1gin,

e Havyati tehdit edici atak gecirmis, astim atagi
nedentiyle vogun bakim yatis dvkiisii ve
mekanik ventilasyon dvkiisii olan hastalar,

» Riskleri degerlendirilerek, tedavi gdzden
gecirilir,

e Afir ashim tamis: diigiiniilen ve/veya afir astim
sevk kriterlerini tagiyan hastalar,

® Tam ve fenotipik deferlendirme igin,

# Biyolojik ajan baslanabilecegi diisiiniilen
hastalar,

e Tam ve fenotipik dederlendirme igin,

# Belirgin eozinofili bulgulan olan hastalar,

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

o Meslek astimi siiphesi olan hastalar,

# Tanmimin kesinlestirilmesi, maruzivetin
eliminasyonu ve tedavinin diizenlemesi i¢in,

o Anaflaksi, venom (ar1), gida ve ilag alerjisi
oykiilerinin eslik ettifi astim hastalan,

e Immiinoloji ve Alerji Uzmanlarina
yonlendirilmesi igin,

e Alerjik bronkopulmoner aspergillozis hastalan.

e Immiinoloji ve Alerji, Gogiis Hastaliklart
Uzmanlarina yonlendirilmesi icin.




Fenotip Alt gruplar

Tetikleyici iliskili Fenotipler Meslek astim
Sigara, hava kirliligi ile tetiklenen astim

Egzersiz ile tetiklenen astim
Astim Fenotipleri Aspirine duyarh astim
Obezite astimi

Premenstriiel astim

Semptomlara gore Fenotipler Oksiiriikle seyreden astim

Persistan hava akimi kisitlamast ile seyreden astim

| Sik atakla seyreden astim

Allergy n  Exacerbations

Wheezs, other > ,. Geg baglangich astim

symptoms Airway
inflammation

" Lung function

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
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Allerjik

Komorbiditeler

Yiiksek doz inhale steroid veya miimkiin olan
en diisiik doz sistemik steroid altinda
Agir Astim

Kan eaziniofil

Kan eczinofilisi ve FeMO dederini,
i klin olan en dasik sktemik seroid dozu
altinda iken 3 defa tekrar edilmelidir.
Yapilmamigsa allerji testi yapilabilir.

ERALA A FAEE

+
-
+
-
+
-
-

-ﬁu i

Tip 2
Olmayan

o
*
*
L3
]

Obezite iliskili
Astim

wti-enflamatuvar

» Obezite, enfeksiyonlar,
sigara kullarrmi

(TP TEY]

&

Graniilositten
Fakir Astim

Astim Tanl ve Téedavi Rehberi 2020



T2 asthma Non-T2 asthma

Hava yolu
epitell

Allerjenier
* *

23

IL-25

TELP Dendritik
hilcre

B hicrelen

"’«ﬁ'* /
Hava Eirlilgl
mikrcarganizmalar,
alikcAlpidier
L)
olo 1D

IL-23
IL-25
TSLP

L ——upoksina,

5]

Hawva yolu asin duyarlihdn

Mon-alerjik eozinafilik hava yolu
inflarmasyonu

ILC2: tip 2 dodal lenfoid hiicre

Benzo(a)pyrene
Chilorine .?-
Diesel exhaust particles

Asam Tam ve Tedavi Rehberi 2020
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Paucigranulocytic x>
asthma

L a— (TsLP
| | 4> |25
-/ IL-33
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"
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E - ICS resistance

Agache I. Allergy. 2021;00:1-18
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- Tip 2
Inflamasyon
Belirtecleri

II.

[11.

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
porzitifligi)

[dame tedavide OKS’e ihtiyac

duyulmas:



BiYOLOJiK AJANLAR

+

Tip 2 astim fenotipinde eozinofilik
inflamasyonun IKS-LABA ile
baskilanamadigl, sik sistemik steroid

ihtiyacl olan veya steroid bagiml
aglr astiml1 hastalar i¢in biyolojik
tedaviler 1y1 bir secenektir.




Tip 2 Inflamasyon
Hedetli Biyolojik

AJ anlar Mepolizumab
Reslizumab

Benralizumab Dupilumab
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Bivoloiik ilac Ticari ad1/Uretici Hedef Doz ve uveulama volu Endikasyon
yolo) ’ firma/Onay durumu molekiil Y8 ’ (5. basamak tedavi olarak)

Omalizumab Genentech/Novartis IgE Subkutan (>6 yas*), agir allerjik
IgE karsi humanize MoAb (XOLAIR) 2003 2-4 hfaraile (perennial allerjen duyarli)

FDA/EMA/Tirkiye Kilo ve IgE diizeyine gore astimda
Mepolizumab GlaxoSmithKline IL-5 Subkutan (>6 yas™),
[L-5 karsi humanize 2015 (NUCALA) 100 mg/ 4 hf agir eozinofilik astim
MoAb FDA/EMA /Tirkiye
Reslizumab Teva Pharmaceuticals  IL-5 Intravendz infiizyon, (>18 yas),
[L-5 karst humanize (CINQAIR) 2016 3 mg/kg/ 4 hf agir eozinofilik astim
MoAb FDA/EMA
Benralizumab AstraZeneca [L-5 Reseptér ~ Subkutan (>12 yas),
[L-5 reseptore a’ya karsi (FASENRA) a 30 mg agir eozinofilik astim
humanize MoAb 2017 FDA/EMA ilk 3 doz 30 mg/ 4 ht

sonra 30 mg/ 8 hf

Dupilumab Regeneron IL-4 /IL-13 Subkutan (>12 yas),
[L-4 Reseptor a’ya karsi Pharmaceuticals/ a- 400 mg yiikleme dozu a-agir eozinofilik astim
human MoAb Sanofi Genzyme ve 200 mg/ 2 hf

(DUPIXENT) b-600 mg yiikleme dozu ve

2018 FDA/EMA 300 mg/ 2 hf b-steroid bagimli astim
Tezepelumab Astrazeneca TSLP Subkutan, 210 mg/4 hf (>12 yas)
Anti-TSLP (TEZSPIRE)
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Anahtar Noktalar

e Giivenlik i¢in tek basina SABA kullanim1 onerilmiyor!

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

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

e Ogzellikle amac; agir atak riskini azaltmak, oral steroid ihtiyacl

ve kiimulatif yan etkilerini azaltmak!

_0_




Ulkemizdeki Sorunlar

+

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

KIT kullaniminda kurtaricl ilag olarak SABA kullanimi, 6zellikle tek basina kullanilmasi

Hekimlerin hala steroid fobisi yagamalari, IKS bazli tedavilerin yazilmamasl

Hafif astimda 6zellikle birinci basamakta her SABA kullaniminda beraberinde IKS kullanimi y6niinde

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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