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GINA raporu kanita dayali bir strate;ji
raporudur

Astimda farkindaligi arttirmak

Tum diinya capinda kapsamli isbirligiyle
astim gelisimini ve yonetimini iyilestirmek
Lokal saglik sistemleri ve ilaglarin
ulasilabilirligine gore uyarlanabilir

200 ‘den fazla lilke tarafindan
indiriimektedir.
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Degisken
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semptomlar
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Alerjenler, irritanlar,
kirli hava, sigara dumani, soguk hava,
enfeksiyonlar, egzersiz, NSAIi




Unterschiedliche Hiaufigkeiten pneumologischer Krankheitsbilder
in der ambulanten und stationaren Medizin

Different Prevalences of Pneumological Disease Patterns in
Outpatient and Inpatient Care
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= Abb.1 Die 30 haufigsten Diagnosen in der pneumologischen Praxis und deren relative Haufigkeiten in der pneumologischen Fachklinik.
COPD: chronisch obstruktive Lungenerkrankung,. GERD: gastrodgsophageale Refluxkrankheit, 1CD: implantierbarer Kardioverter| Defibrillator,

HKE: Herzklappenerkrankung.

L e




UNDERDIAGNOSED=TANI ALAMAMIS
OVERDIAGNOSED=
FAZI.ADAN TANI ALMIS

%20-73 hasta underdiagnosed (YALANCI NEGATIF)

« Semptomlarin ifade edilmemesi
 Spirometrenin zayif sensitivitesi
* Sensitivite : %29-49, PPV:%77-85, NPV:%29-53
* Duslik sosyoekonomik diizey
* Yash hastalar, gelir diizeyi < $40.000, mesleki irritanlar

%30-35 hasta overdiagnosed (YALANCI POZITIF)

* Tan1 aninda SFT yapilmamis olmasi (¢cocuklar)
* Spontan remisyon
* Obesite %4 1; obez/nonobez:%32,%29

AJRCCM Articles in Press. Published on 14-May-2018 as 10.1164/rccm.201804-0682Cl



ASTIM
YONETIM
SiKLiSi

Semptom
Atak
Yan etki
Akciger fonksiyonu
Hasta memnuniyeti

Komorbiditeler

Semptom kontrolu
. Modifiye edilebilir risk faktorleri
GOZDEN

E™  ASTIMYONETIMI oedes. Komorbididteler
LENDIRME inhaler Teknik

llag uyumu
Hastanin Tercihi

Hasta disinda
yakini/bakici




ASTIMA NE KADAR
DOGRU TANI
KOYUYORUZ?

_ ASTIMI NE KADAR
DOERU YGNETIYORUZD




GERGEK YASAM VERISIYLE
STANDART BIR POLIKLIK HASTASI
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GOGUSTE BASKI HiSSI YOK
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KLINiK ASTIMI

DESTEKLIYOR
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C: KARARSIZIM



SEMPTOMLAR SEMPTOMLARIN OZELLIKLERI
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[ej Astimda Tani

V Oykiide degisken solunumsal semptomlarin varligi

Degisken hava akimi kisitlanmasinin dogrulanmasi




DEGISKEN HAVA AKIMI KISITLANMASI

HAVA AKIMI KISITLANMASI: FEV1/FVC <%75-80

> Bronkodilatér reverzibilitesi: FEV,’de >200 mL ve >%12 artis

> Gunliuk PEF degiskenligi >%10
> 4 haftalik antienflamatuar tedavi sonrasi FEV,’de >200 mL ve >%12 artis
> Egzersiz testi: FEV1 ‘de >%10 ve >200 mL diisme

> Bronkoprovakasyon test pozitifligi: Metakolin veya histamin ile provakasyonda FEV,'de>%20; standart
hiperventilasyon, hipertonik salin veya mannitol ile provakasyonda FEV,’de 2%15 diisme

> Vizitler arasi degiskenlik: FEV,’de >200 mL ve >%12 (az giivenilir)

*Pratikte bazal FEV,’i yiiksek olan hastalarda reverzibilite degerlendirilirken, FEV,’de >200 mL artis; bazal FEV,’i
diisiik hastalarda ise % FEV,’de >%12 artis olmasi reverzibilite lehine yorumlanabilir (FEV,’de >200 mL veya >%12
artis)
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SFT
15.02.2013

FEV1/FVC: %86
FEV1: 2.66 ML, %104
FVC: 3.10 L %104




Ekspiratuar platoya ulasma
(ekspirasyonun son 1 sn’de =25 mL)

Y,

Standardization of Spirometry 2019 Update
An Official American Thoracic Society and European Respiratory Society
Technical Statement

\C

3 Brian L. Graham, Irene Steenbruggen, Martin R. Miller, Igor Z. Barjaktarevic, Brendan G. Cooper, Graham L. Hall,
Teal S. Hallstrand, David A. Kaminsky, Kevin McCarthy, Meredith C. McCormack, Cristine E. Oropez, Evet
Margaret Rosenfeld, Sanja Stanojevic, Maureen P. SwanneyT, and Bruce R. Thompson; on behalf of the American
Thoracic Society and the European Respiratory Society Hayir

THIS OFFICIAL TECHNICAL STATEMENT WAS APPROVED BY THE AMERICAN THORACIC SocieTy anp THE European Respiratory SocieTy Sepremeer 2019
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DEGISKEN HAVA AKIMI KISITLANMASI

HAVA AKIMI KISITLANMASI: FEV1/FVC <%75-80

Om: degiskenlik
Bazal FEVU1 [ Li[/[1 )]
Oran:%10
Orn: (L1 11 Ndediskenlik

Bronkodilator reverzibilitesi: FEV,’de >200 mL ve >%12 artis

>

Glinlik PEF degiskenligi >%10

Bazal FEV1:

4 haftalik antienflamatuar tedavi sonrasi FEV,’de >200 mL ve >%12 artis Oran:

Egzersiz testi: FEV1 ‘de >%10 ve >200 mL diisme

Bronkoprovakasyon test pozitifligi: Metakolin veya histamin ile provakasyonda FEV,’de2%20; standart
hiperventilasyon, hipertonik salin veya mannitol ile provakasyonda FEV,’de 2%15 diisme

Vizitler arasi degiskenlik: FEV,’de >200 mL ve >%12 (az giivenilir)

*Pratikte bazal FEV,’i yiiksek olan hastalarda reverzibilite degerlendirilirken, FEV,’de >200 mL artig; bazal FEV.'i
diisiik hastalarda ise % FEV,'de >%12 artis olmasi reverzibilite lehine yorumlanabilir (FEV,’de >200 mL veya >%12
artis)




FEV1: 2. 70 L %103

FVC: BIS8I %116

(ONCEKiI FVC'DEN BUYUK)

REV: 30 ML, %1
FET: FORCE EKSPIRATUAR TIME

PRE: IIERPOST- I




METAKOLIN iLE
BRONKOPROVAKASYON
NEGATIF

16 MG/ML DOZUNA KADAR
GIKILAN METAKOLIN iLE
FEV1 DE %20 DiSME

_ GOZLENMEMiS

ANCAK OKSURUK VEND




ASTIM:
PC20<8 MG /ML

SIGNIFICANCE OF AIRWAY
HYPERRESPONSIVENESS

Airway hyperresponsiveness can be demonstrated in
almost all patients with current symptomatic asthma.?
Using the method described by Cockeroft et al,® asthmatic
subjects generally have a provocative concentration of a
substance (histamine or methacholine) causing a 20% fall
in FEV, (PC,, of <8 mg/mL. Most non-asthmatic
patients will have a PCy, of > 16 mg/mL. There is,

50 Asthmatic
40
Mild asthmatic
304
FEV,
(% change)
20 ————fp————f—_—_———————
| Normal
I
10 |
|
I
I
¥

I T T T T T T T T T 1
25 5 1 2 4 8 16 32 64 128 256

Concentration (mg/ml)

F1GURE 1. The change in FEV, vs baseline, induced by increasing doses of a bronchoconstrictor
stimulus (methacholine) in patients with mild, moderate and severe asthma vs healthy individuals. The
PCyy, value is caleulated by interpolating a 20% fall in FEV, to the log-linear dose-response curve for
each individual. Asthmatic subjects have a reduced threshold response (a), indicating increased
sensitivity of the airways, an increased slope (b), indicating increased reactivity of the airways, and an
increased maximal response (c).




Viral respiratory infections | ‘ 6 weeks
Occupational sensitisers | I 3 months
Strenuous exercise ‘ AR R 4h

Factors that decrease bronchial hyperresp'onsivénesﬂ

Inhaled beta-adrenergics
Fast and short—acting ‘ il
Long-acting 24h
Oral beta-adrenergics | 24h
a2

Ipatropium bromide

Tiotropium bromide 1 week
Theophyllines ( oral) ‘ I ‘
Short-acting | 24h
Long-acting | 48h
Chromones ‘ 48h
Anti-leukotrienes 24h
H1 anti-histamines 720
Terfenadine, cetirizine, loratadine 5 days
Astemizol 30 days
Day of study

Foods: coffee, ted, cola drinks, chocolate

nhaled or oral corticosteroids (2-3 weeks) is not
decrease bronchial

Note: Routinely withholding 1
recommended, although their anti-inflammatory effect may

hyperresponsiveness.

tions for Performing the Methacholine Bronchial Provocation Test."***

tation (FEV, <50% of the reference value or <1L)



Table3
Main Methacholine Bronchial Provocation Protocols,

Step Concentration, mg/ml Nebulisation time, min
Tidal breathing method™
Nebuliser flow: 0.13 m|/min £ 10%; nebuliser output in each step: 90 ul
| 003 2
2 0.06 2
] 0125 2
4 025 2
5 050 2
b | 2
1 2 2
8 4 2
BPT g 3 2
PROTOKOLLERI "’ ‘ﬁ |
Step Concentration, mg/ml No. inspirations Nebulisation time, s
Five-breath dosimetric method ™
Nebuliser flow: 0.009 for 0.6 5+ 10%; nebuliser output in each step: 45 jul
| 0.0625 5 06
2 025 5 06
] 1 5 06
4 4 5 0.6
5 16 5 0.6

Step Concentration, mg/ml No. inhalations Dose, mg Cumulative dose, mg




LK SFT'DE REVERZIBILITE
IKINGI SFT'DE HAVA AKIMI KISITLANMAS!
BPT KLiNiK POZITiF

DEGISKEN HAVA AKIMI KISITLANMASI VAR



YENI TANI ALAN ASTIM HASTASI TEDAVISI

X 1o
) Y -/’\- %

GECE ND YOK GUNDUZ ND HAFTADA 4-5 GUN ATAK RISKI:

RINIT
ALERJEN MARUZIYETI



Gunduz
nefes
darhig:

!

Ayda 2 veya

[ | ' Ayda 2'den az fazla =
‘ Atak riski yok Haftada 4-5 Haftada bir
p ) \gunden az veya fazia
. -
T 1. Secenek: 1. Secenek:
P E n I AN LH formeterol iceren dasuk idame ve kurtarici olarak

doz iKS (AIR) Formeterol iceren dusuk doz IKS

(MART)
2. Segenek: \ N
LH iKS+SABA 2. Secenek:

z za z oz Duasak doz iKS ve 35 nek:
Lazum halinde ikisi s‘f‘
¢ birlikte) LH SABA -Dusuk doz IKS+LABA ve
LH SABA veya LH iIKS+sSABA
veya
-Orta doz IKS ve
LH SABA veya LH IKS+sABA

Kontrolsaz

astum veya

Akut ataklia
basvuran hasta

A
1. Secenek 2. Segenek:
-idame ve kurtarici olarak -Orta-yuksek doz IKS+LABA ve
Formeterol iceren orta doz IKS LH SABA veya LH IKS+SABA
(MART) ~-Kisa sareli OKS dusundalebilir
~-Kisa suareli OKS dusunulebilir

veya
-Yiuksek doz IKS ve

LH SABA veya LH iIKsS+sABA




GECE SEMPTOMU
© YOKSA
GUNDiZ SEMTOMD
HAFTADA 4-5 GUNE
KADAR

HAFIF ASTIM
(BASAMAK 1-2)

Gunduz
nefes
darhgn

v

Ayda 2 veya
Ayda 2'den az fazla
Atak riski yok Haftada 4-5
gunden az

I

v v

1.Secenek:
LH formeterol iceren dusuk
doz iKS (AIR)
v

\J

2. Secenek:

LH iKS+SABA 2. Secenek:

(LGzum halinde ikisi
birlikte)

Disiuk doz iKS ve
LH SABA




TERMINOLOJ

 Semptom kontroliinii saglamak ve atak risikini azaltmak icin siklikla iKS iceren tedavi (kurtarici olarak da kullanildigindan kafa
kanisikhigi) ‘IKS iceren idame tedavi ‘daha uygun tanim

Idame tedavi (maintenance)
* Siklik; diizenli planlanan, 6rn: giinde 2 kere IKS, IKS-LABA,IKS-LABA-LAMA, LTRA, Biyolojik

* Egzersiz veya alerjen maruziyeti dncesi semptomlari rahatlatmak icin

Anti-inflammatory reliever (RIR); orn: IKS-Formeterol, IKS-SABA

* Gerektiginde tek basina IKS-Formeterol
(AIR only) basamak 1-2

Maintenance and reliever treatment (MART): idame ve kurtaric tedavi basmak 3-5




BASMAK
TEDAVIS
GINA 2023

KONTROL
EDicCi

TERCIH
EDILEN
KURTARICI

STEP 1-2

LH dusuk doz

IKS-Formeterol

Kurtarici: LH Dusuk doz IKS-Formeterol

STEP 3

Dusuk doz
KS-Formeterol

STEP 4

Orta doz
IKS-Formeterol

STEP S5

LAMA ekle,
Fenotipik

degeriendirme
Yiuiksek doz
IKS-Formeterol =
anti-lgE, anti-IL-5/5R,
anti-lL4, anti-TSLP

KONTROL
EDIiCIi

ALTERNATIF
KURTARICI

STEP 2

SABA+dusuk

STEP 1 Dusuk
LH doz IKS

doz IKS

STEP 3

Dusuk doz
IKS-LABA

STEP S

LAMA ekle,
Fenotipik
degeriendirme
Yiuksek doz IKS-LABA =
anti-lgE, anti-IL-5/5R,
anti-l1L4, anti-TSLP

DIGER KONTROL
EDicCi
SECENEKLERI

LH
SABA+Dusuk
doz IKS
veya LTRA
veya
HDM SLIT ekle

Kurtarici: SABA veya IKS+SABA

Orta dok IKS veye
LTRA ekle veya
HDM SLIT ekle

LAMA ekle veye
LTRA ekle veya
HDM SLIT ekle

veya
Yiiksek doz iIKS'ye ge¢

Azitromisin ekle veye
LTRA ekle veya
Yan etkileri gozeterek OKS ekle
(dusuk oneri)

a



RINiT
BASAMAK
TEDAVIS

|Antihistaminik Nonsedatif H1 Oral Antihistaminik ekle

|
| Nonsedatit
Lo H1 intranazal
Lo antinistaminik
-1

Lokolrien reseptor antagonisti*
Elde

B L I T | B N TP P T e )

Nazal bkamkhk duramunda dekonjestan ( Intranazallorad)
Ekje

Imranazal korkostanod
Ekle

5-7 gln streyle oral kortikosterokd ekle

(2019 ARIA-GRADE klavuzundaki tedavi basamakian ile ilaglann semptomlar Gzerindeki
etkinlikleri baz aknarak olugturulmusgtur).
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OYKU ATAKLA ILGILI RISK FAKTORLERI




Yuksek doz SABA

e Yilda 3 kutudan (Z200x3=600 puf) fazla kullanim atak riski
L] Yilda 12 kutu (1 kutu/ay) mortalite riski

Yetersiz IKS
- Recete edilmemis
- Hasta uyumsuzlugu
- Yanlis inhaler teknik

Komorbiditeler

- GER .

e Rinosiniuzit, nazal polip Y
u u e OSA

- Obezite

e Anksiyete-depresyon

u Dogrulanmis besin/ilac¢ alerjisi NSAI ile astim alevlenmesi
n I s K Maruziyet: sigara, alerjen, Kirl. ..c.v«

Psikososyal /sosyoekonomik problemler

HE ||
FAK I 0 n lE n I Dusuk FEV, (<£2060), artmis bronkodilator reverzibilite

Tip 2 enflamasyon Bulgular:

e Balgam/kan eozinofilisi
e FeNO yiuksekligi
e Alerjik astim

Atak icin bagimsiz risk faktorleri

e Astimm nedeniyle agir atak
e Entiibasyon/YBU yatisi

.




OYKU NSAID

ALERJISI

[i

2N P2

PAROL (PARASETEMOL)

Farkh zamaniarda aldiktan
sonra burun akintisi
hapsurmave nd




ASTIM
KONTROL

TESTI




Astim semptom kontrolii

Son 4 hafta icinde

Astim semptom kontrol seviyesi

Kontrol
altinda

Kismi
kontrol

Kontrolsiiz

Hayir

Haftada ikiden fazla giindiiz semptomlarn | Evet

Astim nedeniyle gece uyanmasi Evet | Hayir
Haftada ikiden fazla kurtarici SABA Evet | Hayir
kullanimi

Astima bagh aktivite kisithhgi Evet | Hayir

Bu
bulgulardan

higbiri yok

1-2 tanesi
var

3-4 tanesi
var




Gunluk
ayarlama
Kurtariciy: arttir

3 aydir astim semptomlari kontrolde
SFT stabil, persistan hava akimi kisitlamasi yok

Son 1 yilda atak yok Formeterol iceren
Komorbiditeler tedavi edildi IKS'nin LH
Atak riskleri optimize edildi kullaniimasi

f

‘ Kisa sureli basamak cikma
Gebelik, infeksiyon ve IKS dozunu 1-2 hafta artir
seyahat yok Enfeksiyon
v Alerjen maruziyeti B
=
I

IKS dozunu %25-50
azaltacak sekilde
Basamak dus 3
. .

Giinde tek
© doz
iIKS-LABA

Giinde tek
diisiik doz IKS
i

LH Formeterol+iKS
LH SABA+IKS
Eriskin hastalarda atak riskinden
dolayi IKS'nin tamamen kesilip
yalniz SABA kullanimi 6nerilmez

inhaler teknik ilag uyumu gézden
gecirilip risk faktorleri optimize edildi
2-3 aydir kontrol disi




STEP S5

LAMA ekle,

STEP 4 Fenotipik
degeriendirme

STEP 3
KONTROL o Orta doz ) Yiiksek doz .
EDicCi STEP 1-2 | DU$uk doz 'KS-FOrmetel'ol iIKS-Formeterol + :
IKS-Formeterol anti-IgE, anti-IL-5/5R,
LH dusuk doz anti-lL4, anti-TSLP

IKS-Formeterol

TERCIH
EDILEN
KURTARICI

an MAK STEP S
: LAMA ekle,
Fenotipik

STEP 3
degeriendirme

| | [ |
STEP 2
KONTROL Dusuk doz | . Yiiksek doz IKS-LABA =
Epici STE: 1 Dusuk IKS-LABA E anti-lgE, anti-IL-5/5R, ’
doz IKS anti-lIL4, anti-TSLP :

Kurtarici: LH Dusuk doz IKS-Formeterol

SABA+dusuk
doz IKS
.§‘
ALTERNATIF = i + >
PR R e Kurtarici: SABA veya IKS+SABA i
N
o1 |
F SABAL-O-HD\‘jsuk Orta dok IKS veye e aaeye Azitromisin ekle veye
DIGER KONTROL doz IKS LTRA ekle veya LA ;L§_ vi)l(a LTRA ekle veya
EDicCi ; veya LTRA HDM SLIT ekle Goa ekle Yan etkileri gbzeterek OKS ekle
SEGENEKLER a »
= NS Yiiksek doz iIKS'ye ge¢ {Osulcbueri)
HDM SLIT ekle




ASTIMDA
BASAMAK
TEDAVS

3 aydir astim semptomlari kontrolde
SFT stabil, persistan hava akimi kisitlamasi yok
Son 1 yilda atak yok
Komorbiditeler tedavi edildi
Atak riskleri optimize edildi

IKS dozunu %25-50
azaltacak sekilde
Basamak dus

\J

Gebelik, infeksiyon ve

seyahat yok

3.
basamak

Giinde tek
© doz
iIKS-LABA

Giinde tek
diisiik doz IKS

LH Formeterol+iKS
LH SABA+IKS

Eriskin hastalarda atak riskinden
dolayi IKS'nin tamamen kesilip
yalniz SABA kullanimi 6nerilmez

Gunluk
ayarlama
Kurtariciy: arttir
Formeterol igeren
IKS'nin LH
kullaniimasi

f

Kisa sureli basamak cikma
IKS dozunu 1-2 hafta artir
Enfeksiyon
Alerjen maruziyeti

] 5. ~ A
basamak ]

inhaler teknik ilag uyumu gézden
gecirilip risk faktorleri optimize edildi
2-3 aydir kontrol disi




YAZILI EYLEM PLANI




HASTANIN ALMAKTA OLDUGU ASTIM KOTULESMESINDE KISA SURELI
TEDAVI DEGISIKLIK

Kurtarici kullanimini arttir

KANIT DUZEYI

Diistk doz IKS-formoterol (AIR)  |htiyaca gore IKS-formoterol kullanim sikligini arttir

SABA Kulanim sikligini artur,
MDI igin spacer ekle

Dazenli IKS-formoterole devam et ve ihtiyag halinde
IKS-formoteroli arttir

Budesonid kombinasyonunda
Formeterol i¢in maksimum giinlik

olgulen doz 72 mcg, akcigere ulasan doz 54 mcg

Beklometazon kombinasyonunda

Formeterol i¢in maksimum ginlik

olglilen doz 48 mcg, akcigere ulasan doz 36 mcg

olacak sekilde ayarlanir

Kisa etkili beta-agonist SABA A

ALMAKTA ALDIG)
TEDAVIVE GORE
KURTARICI VE
KONTROL EDiCi
TEDAVIYi ARTTIRMA

Duzenli ve gerektiginde
IKS-formoterol (MART)

Duzenli IKS, gerektiginde SABA IKS'yi dort katina ¢ik

Duzenli IKS-formoterol,

gerektiginde SABA IKS-formoterol'y dort katina ik

Daha yiiksek doz baska bir IKS-LABA
kombinasyonuna ge¢ veya
ayrn olarak dort kat artacak sekilde ilave IKS ekle

Oral kortikosteroid ekle, hekimini ara

Agir atak durumunda (PEF/FEV1 <%60 beklenenin
veya kisisel en iyi degerin) veya
48 saat iginde tedaviye yanit yoksa OKS ekle

Duzenli IKS-diger LABA
gerektiginde SABA

40-50 mg/gln prednizolon ya da es degeri 5-7 gun

Iki haftadan kisa sureli kullanimlarda azaltarak
kesmeye gerek yok




AIR ve
MART

dozlari

AIR (Anti-inflammatory reliever
=anti-enflamatuar rahatlatici)

Formoterol

Akcigere ulasan doz 1 pufda: 4,5 mcg
(Onerilen gunlik maksimum akcigere ulasan doz
54 mcg
=12 puf
Olgulen doz 1 pufda 6 mcg
(Onerilen gunlik maksimum 6lgiilen doz: 72 mcg)
=12 puf

Budesonid

Akcigere ulasan doz 1 pufda: 160 mcg
Olculen doz 1 pufda: 200 mcg
Maksimum gunlik 6lculen doz 1600 mcg=8 puf

*Formoterol i¢cin gunluk 12 pufa kadar izin olsa da
maksimum budesonid dozu 1600 mcg'yi
astigindan
(200x12=2400 mcg )

Formoterol+Budesonid glinliik 8 pufa kadar
onerilir

*Ulkemizde heniiz AIR igin geri ddeme yoktur.
**Beklometazon iceren formeteroliin AiR tedavisinde
kullanimi i¢in yeterli kanit yok

MART
(Maintenance and reliever
=idame ve kurtarici)

Budesonid+Formoterol

MART=4x2 olarak geri 6deme
kapsaminda

Formoterol

Olciilen doz 1 pufda 6 mcg
(Onerilen gunlik maksimum élgilen doz:
48 mcgqg)
=8 puf
Onerilen giinlitkk maksimum akcigere
ulasan doz 36 mcg

Beklometazon

Olgiilen doz 1 pufda: 100 mcg
Onerilen maksimum giinliik él¢iilen doz
800 mcg
=8 puf

3. Basamaktan itibaren
MART tedavisinde
4x2 olarak geri 6deme kapsaminda




IKS DOZLARI

Yetiskin veya adolesan (12 yas ve tizeri)

inhale Kortikosteroid

Toplam giinliik iKS dozu (mcg)

Diisiik

Orta Yiiksek Maksimum

Beklometazon dipropionat (pMDI, standart partikiil, HFA)

Flutikazon furoat (DPI)

200-500

100

>500-1000 | >1000

200

2000

Flutikazon propiyonat (DPI)

Mometazon furoat (DPI)

100-250

>250-500 >500

DPI cihazina bagh

1000

Mometazon furoat (pMD], standart partikiil, HFA)

200-400
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TEDAVI

° BUDESONID + FORMETEROL GUNDE 12 PUFA KRDAR CIKMIS 2
GUNDUR DUZELME YOK

° MAKSIMUM 12 PUF SGK ODEMESI 8 PUF
° 32 VEKURTARICI OLARAK (MART) EKLENDI




STEP S5

LAMA ekle,
STEP 4 Fenotipik
STEP 3 degerlendirme
HONHOL e Orta doz ) Yuksek doz .
EDiCIi STEP 1-2 ~ Dusuk doz iKS-Formeterol iIKS-Formeterol + s
IKS-Formeterol anti-lgE, anti-IL-5/5R,
LH dusuk doz anti-IL4, anti-TSLP
IKS-Formeterol !
TERCIH .
EDILEN - -
KURTARICI Kurtarici: LH Dusuk doz IKS-Formeterol 2
: LAMA ekle,
Fenotipik

STEP 3
degeriendirme

| | [ |
STEP 2
KONTROL Dusuk doz | . Yiiksek doz IKS-LABA =
Epici STE: 1 Dusuk IKS-LABA E anti-lgE, anti-IL-5/5R, ’
doz IKS anti-lIL4, anti-TSLP :

SABA+dusuk
doz IKS
.§‘
ALTERNATIF = i + >
PR R e Kurtarici: SABA veya IKS+SABA i
N
o1 |
F SABAL-O-HD\‘jsuk Orta dok IKS veye e aaeye Azitromisin ekle veye
DIGER KONTROL doz IKS LTRA ekle veya LA ;L§_ vi)l(a LTRA ekle veya
EDicCi ; veya LTRA HDM SLIT ekle Goa ekle Yan etkileri gbzeterek OKS ekle
SEGENEKLER a »
= NS Yiiksek doz iIKS'ye ge¢ {Osulcbueri)
HDM SLIT ekle




TANIYI TEKRAR GOZDEN GECIR

PARANAZAL SINUS BT: ASTIM? NSAll HSR
NAZAL POLIP




NSAIi ile Alevienen Hava Yolu Hastaligi
(NERD) Dogal Seyri
Rinosinuzit

(31 yas)

NERD Tanisi Dustiniilmesi Gereken Durumlar

1. Aspirin veya diger NSAIi grubu ilaglarin kullanimi sonrasi gelismis astim
atagi varhgi

2. Nazal polip varhgi

3. inat¢1 nazal konjesyon, akinti, beraberinde negatif spesifik IgE varligi

4. Sinus bilgisayarl tomografide sinilislerde total veya totale yakin
opasifikasyonlar

5. Acil basvurusu, entiibasyon ya da yogun bakim gerektiren hizli gelisen agir
astim atagi oykiisu




1-NSAIi sonrasi gelisen solunumsal
semptomlar
(Rinorel/ nazal konjesyon velveya dispne)

2-NSAIli reaksiyonu igin 3-Nazal polip velveya astim eslik
guvenilir klinik oykii eden KRS_
*Birden fazla reaksiyon oykiisii *Sik tekrarlayan n_azal polip, koku kaybi
*2 farkli NSAIi ile reaksiyon éykiisii *Alkol intoleransi
*En son reaksiyon son 5 yil icinde ise *Eozinofili

I'4-NSA'!I :lllll[ll Stlml'aﬂ I 5-Kronik hava yolu hastaliginin
gelisen stipheli solunumsal belirsizligi

semptomlar

L

6-Oral, bronsiyal veya nazal
aspirin provokasyon

Test pozitifse ‘ Test negatifse—l

7b. NERD ekarte edilir




NERD YONETIMI

Alternatif Kismi
~ Selektif Cox2
inhibitorii Meloksikam
lle Oral Provakasyon
Negatif

Hasta aspirin
desensitizasyonunu
kahul etmedi. Gis
semptomiarini

artiriyor.

Nazal Polipektomi I¢in
KBB Onerildi
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BRONKOPROVAKASYON 7 N :
PC20: 8.19 MG/ML
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Gunluk
3 aydir astim semptomlan kontrolde ayarlama

SFT stabil, persistan hava akimi kisitlamasi yok Kurtariciy: arttir
Son 1 yilda atak yok Formeterol igeren
Komorbiditeler tedavi edildi iIKS'nin LH
Atak riskleri optimize edildi kullaniimasi

t

Kisa sureli basamak ¢cikma
Gebelik, infeksiyon ve IKS dozunu 1-2 hafta artir
seyahat yok Enfeksiyon

¥ Alerjen maruziyeti
v ] 5.
w basamak
iKS dozunu %25-50 @ T

azaltacak sekilde

Basamak dus 3
l) Giinde
doz
iKS-LABA

Giinde tek
diisiik doz IKS

| | [ ] T —
LH Formeterc_)l+iKS inhaler teknik ila¢c uyumu gézden
: LH SABA+IKS gecirilip risk faktorleri optimize edildi
: Eriskin hastalarda atak riskinden 2-3 aydir kontrol disi

dolayi IKS'nin tamamen kesilip

yalniz SABA kullanimi 6nerilmez

Bir hafta kadar kisa sireli
diuzenli SABA kullaniminda
EIB
BHR
Hava yolu enflamasyonu artar
BD yanit azalir
Yilda 3 kutudan (1 kutu: 200 puf)
fazla kullanim atak riski
Yilda 12 kutudan fazla kullanim
mortalite riski




*Sl_il(: 8 PUF: 4X2 o
BUDESONID+FORMETEROL ICGIN
MAKSIMUM 12 PUF

NIDE (160/4.5) 3X2 + LH (MAKSIMUM 8

AR T A LTSN T

FORMETEROL-+BUDESONIDE (160/4.5) 2K2 LH (MAKSIMUM 8-12 PUF)'

s e e e -2 o W ARG - T

2N v T4 - I

| FORMETEROL+BUDESONIDE (160/4.9) 2K1LH (MAKSIMUM 8-12 PUR)

T e VRN, - AT S T

ORMETEROL-+BUDESONIDE (160/4.5) 1K1 LH (MAKSIMUM 8-12 PUR)'

e e

NIDE (160/4.5) LH (MAKSIMUM 8-12 PUF)*
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SCIT SONRASI
1.YIL (2020}

BPT:PC 20:8.49 MG/ML

14—
12
10
s
6
4
2
°
-2
-
-6
-8
10

e P 7
0, 1.2 3455617 N1 28343 S E Gl

Artan dozaji ifade etmek mg/mL

arihi 17.02.2020 14:19:43

‘ | _
%A ochg  FVC &%Chgi PEF %Chg FEFs %Chg
' :

takolin (0,0625 mg/mL)
Metakolin (0,25 mg/mL)
etakolin (1 mg/mL)

7 Mdakolm (4 mg/mL)

olin (16 mg/mL)

256_‘

2,44

2161

313 254
8553 |

69 338 518 .Jﬁ
48 307 %;“19 =




@ Turkish Journal of Medical Sciences Turk ] Med Sci

b4 (2023) 53: 803-813
http://journals.tubitak.gov.tr/medical/ © TUBITAK

Can development of asthma and bronchial hyperreactivity be reduced by subcutaneous
immunotherapy in adult patients with allergic rhinitis?

Fatma Merve TEPETAM" (%, Cihan ORCEN"(, Zeynep Ferhan OZSEKER' (%, Dildar DUMAN"®, Sema SARAC'
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Figure 3. Changes in log PC20 levels after treatment in the SCIT and control groups.

Since the Log PC20 is normally distributed the paired t-test was used for posttreatment changes.

Abbreviations: SCIT, subcutaneous immunotherapy; PC20, methacholine challenge that is a provocative
concentration causing a 20% fall in FEV 1.
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Figure 4. Comparison of differences in log PC20 levels from baseline to posttreatment between the SCIT
and control group.

Independent samples t-test was used.

Abbreviations: SCIT, subcutaneous immunotherapy; PC20, methacholine challenge that is a provocative
concentration causing a 20% fall in FEVL; log PC20, since the distribution of PC20 was not normal,
unmeasured values were recorded as 20 mg/mL and calculated as the logarithm.




OLGU-2

° AT
® 21YAS, ERKEK HASTA

° 1YASINDAN BERI EFORLA IRRITANLARLA ARTAN ND,
HIRILTI, GKSURUK, GOGUSTE BASKI, KOYU YAPISKAN
BALGAM

° SIGARA VEYA MESLEKi —-BiOMASS MARUZIYET YOK

° HAYVAN BESLEMIYOR RUTUBET-KUF MARUZIVETI YOK
° ARINIT VAR (MITE DUYARLD)

° GER, SINUZIT, NAZAL POLIP, 0SA YOK




SFT

FEV1/FVC: 965212

FEV1: 0.71 L %15

FVC: 1.36|%25

DAHA ONCEKi FvC:[ilgH
REV: 160 mL, %23

FET: Force ekspiratuar time pre:

ost:

SRy v

>
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TETKIKLER

° TOTAL IGE: 989-603 1U/ML
° EOZINOFiL 80-130 /UL (E NABIZ SON 1-2 YIL)
° ENA-ANCA NEGATIFI

° IMMUN YETMEZLIK AGISINDAN AKRABR EVLiLiGI -KARDES
OLUMU YOK IGG, A, M VE SUBGRUPLAR NORMAL, ASI YANITLARI,
LENFOSIT ALT GRUPLARI iZOHEMAGLUTININ ISTENDI

° ALFATANTTRISIN DUZEYI NORMAL GEN ISTENDI #.
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ATAK: OMALIZUMAB ONCESI

« AVDA 2 ACiL BASVUSURUSU
* 2 KERE YATIS

OMALIZUMAB SONRASI (2021 DEN BU YANA )

* YATIS YOK
« 3 kere 3-4 ay hoyunca steroid Kiirii

Getirmesini istedigimiz onceki tetkikler 2021 eoznofil: 780 /L

Inhalen alerjenler ve Kiif prick paneli negatif

Sp 1ge aspergilius, candida, mould mix negatif

Paranazal bt: mukozal kalinlasmalar, septum deviasyonu
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ABPA RADYOLOJI

° PERIBRONSIAL KALINLASMA
* TREN RAVI GORUNUMG

° TUBULER (SILENDIRIK BRONSEKTAZI)
° UARIKOZ BRONSEKTAZI
° SAKKULER (KISTIK) BRONSEKTAZI

Fig. 34 Tram track sign. The tram track sign may be explained by the presence of thickened bronchial branches on radiographs (black
arrowheads in a and b), which reproduce a "tram line" appearance clearly shown on c. In d, the same appearance could be also described in a

CT of a patient with cystic fibrosis: the coronal CT image shows thickened bronchial branches (cylindrical bronchiectasis)
ol

Brongaitazide R ofik Bulgular

A

[

Aesim 2, normal brong ve brongektai 87 gorunumiern (a] normal brongival yap! (b) tubuler [€) variksz (d) kistk brongektaz
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ABPA RADYOLOJI

* MUKUS TIKACI

statpearis

o 4
allergic bronchopulmonary aspergillosis. Image courtesy S Bhimji MD -
° ELDIVEN PARMAGI GORUNUMD
. um 1] ] ]
*
= uu ?
[ ?
PN
S

° TOMURCUKLANMIS AGAC GORUNDMU

Fig. 33 Tree-in bud sign. Small centrilobular nodularities and linear ramifications (white arrows in a and b) may be appreciated in the right lower
lobe of a patient with cough and fever; these CT findings—which show the typical appearance of tree-in-bud—are related to the presence of
inflammatory bronchiolitis. This tree-in-bud appearance is a morphological pattern that resembles a flowering tree (c)




ABPA RADYOLOJI

& N
. ’ o
® MOZAIK ATENUASYON
Fig. 23 Mosaic attenuation. Mosaic pattern in a patient affected by ‘
asthma. Lung parenchyma shows different attenuation areas, due to 4
presence of pulmonary lobules with decreased density, caused by
air-trapping. This appearance recalls a mosaic, as clearly evident in
the embedded figure.




SITOLOJI NORMAL
LAVAJ ARB NEGATIF

GALAKTOMANNAN NEGATIF



ALMAKTA OLDUGD
TEDAVi BASAMAG!

STEP 5

LAMA ekle,
STEP 4 Fenotipik =
STEP 3 degerlendirme

KONTROL Orta doz Yiiksek doz

ici STEP 1-2 Diistik doz | |iks.F | IKS-Formeterol +
e Formeterol+beklometazon 3x2 s IKS-Formeterol| RN

- anti-!gE. anti-'IL-SISR.
(ve LH, maksimum 8 puf) i;:-ggf::\tg(:;l anti-IL4, anti-TSLP
* Tiotroprium 1x1

* Montelukast+levosetrizin 1x1
* Nazal flutikazon prop. 2x2

* Omalizumab 2021 den beri

14 gunde bir 450 mg

TERCIH
EDILEN
KURTARICI

Kurtarici: LH Diisiik doz IKS-Formeterol




ABPM
TERMOTOLERAN
KiF MANTAR
SPESIFIK IGE
VEYAIG G

Asperoilus Niger, Asperoilus Versicolor Aspergilus Flavus

Candda spp.
Peicliun




ASPERGILLUS
NIGER SP IGE
POZITIF

Kimlik No

Istak Yapan Doktor FATMA MERUT 1
Hasta Ady

EOETAM

Tetkik Iatam Taribi 1408 2071 12 15
Cinsiyet

Numune Alim Tarihi 14 08 2023 12 24
Dogum Tarihi Numune Kabul Tarihl 16 08 2021 1111
Rapor No Rapor Onay Tarihi 21.08.2013 1543
Ornek No Dosya No 10AB04 Y

Numune Ahm Yer)

Numune Turl

Test Birlm Referans Araliv

Sp 1gE m3 Aspergillus fumigatus WA <0,10

Ciass O/negatit  «0.10
Class O/Cok dligle 010 - 634
Class' 1/distik pozitf 035 -0.70
Class 2/orta derece pozit!. 0,71 - 1.50
Class 3/yUkssk pontd 3151 - 17.43
: Class 4/¢ok yuksek pozitif  >17.50
Sp IgE m207 Aspergillus niger 4 0.37 /L <0.10
Bu test IMD-SYNEVO laboratuvannda cahgimaktadir,
Class O0/negatf <0.10
Class 0/Cok dislik 0.1 -0.34
Ciass 1/dosiuk poziti? 035 - 0.7
Class 2/orta derece pozitf 0.71-35
Class 3/yUksek pazitif  3.51 - 17.5
Class 4/gok yLkssk _poxmf >_17~50
Sp 1aG (FEIA) Gm3 Aspergillus 2.80 mgiL <39
fumigatus
Bu test IMD-SYNEVO faboratuvarinda caligiimaktadir,

Alerjen spesifik IgE sonuclan kesin tani igin tek bagina yeteril almayip Klinik bulg‘ula:, ?':r:’fe‘sat::lve diger aDoratue
birlikte degerlendiriimelidir. Negatif spesifik IgE sonugtar alerji veya anaﬂlak‘sn o‘asu ‘rg‘ kum:onentme Karys gt oMl
pozitif saptanan karisim alerjen panel sonuclar, paneldeki bir veya daha fazla ?:te?:davi O okl test metodan |
gostermekle birlikte tekli test metotiari ile teyit edu!mesl ve immunocterapl gn‘bl karnmau' ke iy iiergaiie
edilmesi gerekir. Kansim alerjen panel sonuclan tekli alerjen test sonuclanyla

—

D gln Mer TYEVA
Mikrobiyolojl ve Khinik Mikroteyolt
805015



Santral
bronsektaziler
Hipodens mukus
tikaclan Yuksek

1. Aspergillus Fumigatus spesifik IgE
(>0,35 ku/L ise pozitif ) veya ater;:]::l)‘l(s)nlu
Aspergillus fumigatus ile cilt prick testi Sentrilobuler nodil
’ velveya tree-in-bud
gorunumu
Atelektazi
Hava hapsi ve
mozaik patern

4 e o ta] [*: Hasta diger tam kriterleri kar§lllyor_}
. 19E 21000 (6zellikle Aspergillus spesifik IgG |
1U/mL*
|

|

|

: >27 mg/L) ise total IgE <1000 IU/mL :
|

|

L

T kabul edilebilir
Serum total

|

**: Steroid kullanmayan hastada |

) IgE <1000 1. Aspergillus = = —— S
AllE nl I K 1IU/mL fumigatus 1.Sistemik Glukokortikoidler:

presipitan antikor Prednizolon 0.5 mg/kg/giin, 14 gin
Kontrolsuz

veya Aspergillus boyunca, baslangic tedavisi verilir.
" astim Serum spesifik IgG 0.5mg/kg gun asiri devam ederek,
total IgE yuksekligi kademeli doz azaltarak 3-5 ay
BRONKOI “lM“NEn i “perteric

(>27 mglL) sonunda kesilir.
Periferik 2. Total eozinofil
eozinofili

2.Antifungal T Vi
sayisi >500/pL ** Itrakonazol 3 giin 3x200 mg,
n X3 d Yogun mukus 3. ABPA ile uyumiu yiikleme dozu Devam dozu 2x200
9 radyografik bulgular mg, 16 hafta boyunca
4 Vorikonazol 2 giin 2x400 mg,
M “ Kﬂll s v : I yukleme dozu
- Aspergillus Devam dozu 2x200 mg, 16 hafta
Fumigatus En az 2 _ boyunca
i 3.Biyolojik Ajanlar:
r:a'?tlt::lg:':a Omalizumab, yiiksek, 14 guinde bir
sensiti yon 375 mg )
T nralizum
Dupilumab
; _TEDAVI— 0
Alerjik Severe Bronsektazi
Bronkopulmoner, Asthma with Alerjik .| ile birlikte
Mikozis Fungal Bronkopulmoner BT/HRCT
Sensitization

ABPA
Aspergilloz (ABPA) Bronsektazi (ABPA-CB)
(SAFS)

ureyebilen (termotolerant) mantarlar
Aspergillus Niger, Aspergillus Versicolor, Aspergillus Flavus
Candida spp.
Penicilium

Serolojik
ABPA
(ABPA-S)




TEDAVI

3X2 (600 MG 3 GUN YUKLEME)

¥, SPESIFIK:ITRAKANAZOL100MG 16 HAFTA 2x2iDAME
16 HAFTA 2X1 IDAME

V FENOTIPE UYGUN TEDAVI : OMALIZUMABDAN MEPOLiZUMABA SWITCH .




Agir astim

tanisi
dogrulandi
Agir astim \ ;
(gunlik oral kortikosteroid |-
almayan) /
f . Eozinolll
~ Periferik eozinofil _— Periferik eozinofil & gngﬁu’.“:e' >
- <1somr T— %01sooan ~_yuksek
FENO <25 ppb | FENO = 25 ppb - AN IL-4R
Alerjik astim ve Bahsedilen biyoloji!derden Anti IL-5R
pereniyal alerjen duyarh ‘I herhangi biri —
+ Klinik 6zellikler dikkate alindiginda dlkemizde i ’
+ bulunan preperatlar igin ;;;
- .
< -
Anti-Ig E  — “
e ANLE IL-4RO e
—— ANti-TSLP




l :
LJ Anti-lg E 4—' Anti-lg E  ———Dedistir— ——Defjistir=» Anti IL-4Rol
Anti IL-4Rat

b AL T Aday veya Daha Iyi
) @ Yanith Hastalar

|

L

Erken baslangich astim Erigkin baglangich astim
2 Daha gen¢ Daha yasli
o Eslik eden hastaliklar Erkek
~Z -Nazal polip Disfonksiyonel solunum
-ABPA bozuklugu az
-A Rinit* Sk atak dykisii (sistemik
-Urtiker steroid gereken), sik acil
-Besin alerjisi* bagvurusu olan
< -ACO* Bazalde astim kontrolii
et NERD dahaiyi

MEPOLIZUMAB
FEV1 DUSIIK

* & Sik atak oykuist Eslik eden hastaliklar
" ASTnl nn A S (sistemik steroid -Nazal polip
vy gereken), canae
% Az acil bagvurusu olan Diigiik FEV1 (<%65)*

Anksiyete depresyonu az
e olan hastalar Suboptimal yanit
Evde kullanma se¢enegi Yiiksek FENO
' Yiiksek BHR
) ( ; Mukus
* Kanit diizeyi dusik Suboptimal yanit sekresyonu fazla
* Ulkemizde endikasyon di1 Persistan Hafif eozinofili
** Ulkemizde sadece atopik dermatitte onayl Eozinofili




Allergic Fungal Airway Disease
SON“G Rick EM, Woolnough K, Pashley CH, Wardlaw AJ

A Jumigarus 15 0y Idr th€ most common tnermotolerant

* TEKRARLAYAN SFT LERI fungus associated w1Fh all for’ms of fungal .lung disease,
although other Aspergillus species such as A4 niger, A flavus,
* ENABIZDA KAYITLI OLMAYAN EOZINOFiL DUZEYLERI-BT LER and A nidulans can lso ply a ole [102] Besides Aspergls
species, C albicans, Bipolaris species, Schizophyllum
* ABPM DE TERMOTOLERAN -SOLUNUM SISTEMINE KOLONIZE N '. I g
) i . » : have been involved in asthma, although most results are X
OLABILEN ASPERGILLUS FUMIGATUS I]ISI KUF PANELI from case reports where disease was confirmed by culture. A '

convincing case for a causal association 1s not always made. %

° SPIGE, DERI TESTLER], KULTUR? .
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