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Olgu 1
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» Nefes darhgi, ara ara oksurik

e 15 yildir astim

* Sigara kullanimi yok

* FM: Ekspiryum uzun

 SFT: hafif obstruktif bzk. (reverzibilite:+)

« 1 aydirilac almiyor

e Cogu giin semptom var gece uyanma yok
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Kigisellegtirilmis astim yéonetimi

STEP.5
LAMA, Fenotipik

STEP 4 5 -
N STEP 3 . 4 degerlendwr:ne
KONTROL EDICI ve STEPS 12 Diisiik doz rta doz anti-IgE, anti-IL-5/
TERCIH EDILEN KURTARICH o : DU IKS-Form SR, anti-IL4, anti-TSLP*
Gerektiginde diistik doz IKS-Form  IKS-Form Vitks. doz IKS-Form
1.YOL _— . . : '
— Gerektiginde diisiik doz IKS-Formoterol
STEP 5
STEP 4 (I;AIE/IAl, FedrTotipik
STEP 3 O egerlendirme
rta doz . )
KONTROL EDICI ve STEP 1 STEP 2 DUk dos S LABA anti-IgE, anti-IL-5/
ALTERNATIF KURTARICI Her SABA Disiik doz iKS AR : SR, anti-IL4, anti-TSLP*
2.Y0 aldiginda IKS : Yiiks. doz IKS-LABA
—Lb Gerektiginde SABA veya IKS-SABA
Diger Kontrol edici LTRA, SLIT Ortadoz iKSveya  Yiiks. doziKSveya  Azitromisin/ LTRA
secenekler LTRA veya SLIT ekle | AMA veya LTRA Diisiik doz OKS
ekle
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Tedavi

» Budesonid-formoterol (160/4.5) 2x2 ve gereginde ek
doz (MART)

» 6.ay astim kontroli iyi, yakinma yok
» 2x1 ve gereginde ek doz seklinde devam
* Hasta egitimi



» 10 glin 6nce yuksek ates nedeniyle acil basvurusu,
Covid-19: pozitif

e Hasta mevcut tedavisini budesonid/formoterol 2x2
ye cikiyor gereginde ek kullanim (1-2 defa)

e FM: ekspiryum uzun (MART devam)
» 3 ay sonra vizitte hasta 2x1 e dismus yakinma yok



A Practical Guide to Implementing SMART in 2
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

Step 3 Step 4 Step3or4

Budesonide-formoterol dose
Maximum total daily

Maintenance dose As-needed dose Maintenance dose As-needed dose ) . *
inhalations
160/4.5 yg delivered dose One inhalation twice daily One inhalation as Two inhalations One inhalation as 12
(200/6 pg metered dose) or once daily needed twice daily needed
2x1 2x2

J Allergy Clin Immunol Pract 2022;10(1S):S31-S38
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Olgu-2

* 51y, K hasta

» Uzun zamandir astim hastasi, ev nebulizatori mevcut
* Sigara: 20 yil ginde 5-6 adet kullanmis

* 10 yildir birakmis

» Budesonide- formoterol (320/9) 2x1 ve montelukast
kullaniyor

e FM: bilateral ronkuUsler
o« AKT: 11



parameter
FEV1/FEV6
FVCex
FEV1
FEVI/IVC
FEVI/FVC
PEF
MEEF75
MEF50
MEF25
MEF25-75

pred

244
2.05

78

78
5.64
5.12
348
1.26
2.85

act.

2.03
1.71

84
2.95
2.95
2.33
0.92
2.08

%pred

83
83

108
52
58
67
73
73

Eozinofil: 200
IgE: 380

Prick test: duyarlilik saptanmadi
IDST: ev akari duyarliligi



Basamak 4 tedavi altinda kontrolsiiz astim
Bu asamada tedavide ne yapalim?

LAMA



GINA 2023

Kigisellegtirilmis astim yéonetimi

STEP 5
LAMA, Fenotipik
STEP 3 STEP 4 degerlendirme
KONTROL EDICi ve STEPS 1.2 Diisiik doz [Orta doz anti-Igk, anti-IL-5/
TERCIH EDILEN KURTARICI o , iKSsF IKS-Form 5R, anti-IL4, anti-TSLP*
1 voL Gerektiginde diisiik doz IKS-Form -Form S S,
— Gerektiginde diisiik doz iIKSfFormoterol
STEP.5
STEP 4 (I;AIE/IAl, FedrTotipik
STEP 3 O egerlendirme
rta doz . )
KONTROL EDICI ve STEP 1 STEP 2 DUk dos S LABA anti-IgE, anti-IL-5/
ALTERNATIF KURTARICI Her SABA Disiik doz iKS T . 5R, anti-IL4, anti-TSLp*
2.Y0 aldiginda IKS : Yiiks. doz IKS-LABA
—Lb Gerektiginde SABA veyj IKS-SABA
Diger Kontrol edici LTRA, SLIT Ortadoz iKSveya  Yiiks. doziKSveya  Azitromisin/ LTRA
segenekler LTRA veya SLIT ekle LAMA veya LTRA Diisiik doz OKS
ekle
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IKS-LABA tedavisi altinda devam eden kontrolsiiz astim olgularinda
IKS-LABA-LAMA

a

Tiotiropium (>6y)

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

O



1.ay vizit

- Yakinmalarda ozellikle dispnede azalma
» AKT de iyilesme
» Tedavi devami



c 44y E

e 10 yildir astim

» mobilyaci

« Sigara: 20 paket/yIl

» Budesonide-formoterol (400/12 mcg) 2x1,
montelukast kullaniyor

o AKT: 15



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

unit

%
1
1

%

%

I's

Is

Is

Is

Is

pred.

4.62
3.79

79

79
9.05
7.84
4.95
211
425

13:38 14:28
pre %pred. post %pred. post%pre

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 26 070 33 26
1.10 26 147 35 33




Laboratuar

» Total IgE: 128
» Eozinofil: 200
* Prick test: Ev akari duyarl



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



Taniy1 dogrulayin 4

TANI:
“Tedavisi

zor astim”

Orta/yiiksek doz
IKS/LABA
veya OKS

Anahtar

karar,
filtreler

(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
~ adheransi 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 (érnedin henlz
kullaniimadiysa LABA,

LAMA, . LM/LTRA)

Farmakolojik olmayan
mudahaleleri disindn

gﬁrnegin sigaraxl biraktirma,

egzersiz, kilo verme, mukus
temizleme, grip asisi)

Henlz kullaniimadiysa
yiiksek doz IKS kullanimini
deneyin



1-sigara birakma

 Vareniklin (Champix) yazildi birakma plani yapildi



2-Komorbidite var mi?

* Uykuda horlama, tikanma tanimliyor
* PSG yapildi: AHI: 46.9 — Agir OSA
» CPAP tedavi baslandi (9 cmH20)



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 kontrolsiiz astim

» Inhaler uyumu iyi ,CPAP kullaniyor, sigara kullanimi
yok

Bu asamada ne yapalim?



 Alerjik non eozinofilik astim

"

e Omalizumab



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

\'\ s
1 \\J 3
o TR '
M~ __J2 4 H g
Tl 4
8 v — > 8-
8 123 .4-§ '@
parameter unit pred act. %pred
FEV1/FEV6 %
FVCex | 463 250 54
FEV1 | 397 112 28
FEVI/IVC % 83
FEVI/FVC % 83 45 34
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 5

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
MEE75 Us
MEF50 Us
MEF25 Us

MEF25-75 Us

\
A
.

A

pred

2.99
257

82

82
6.28
5.64
4.01
1.79
3.57

act.
69

2:72

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 mm3

Astim kontrol testi: 8

llac uyumu iyi, diizenli kullaniyor ama astim kontrol
altinda degil

Omalizumab baslands



1.y1l kontrol

AKT: 20

Hic atak yok

Sistemik steroid ihtiyac1 yok
Antihistaminik ihtiyaci yok

~ o
[

[

o

\

\

o ¥

- FEV1 de 450 ml artis

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



TESEKKURLER....
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