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Uzun Dönem Hedefler

▪ Semptom kontrolünü sağlamak 

▪Normal aktiviteyi sürdürmek

▪ Risk azaltma 

    Ölüm riski, ataklar azaltmak, 

    Persistan hava akımı kısıtlanması 

    Yan etkileri azaltmak

Tedavi Hedefleri



➢Astım semptom kontrolünün bozulmuş olması 

➢Tedavi: Yüksek doz SABA (ayda ≥1 kutu --mortaliteyi ) 

• Yetersiz IKS (reçete edilmemiş, uyumsuz, yanlış inhaler        
teknik)

➢  Diğer medikal durumlar 

      Obezite, Kr.Rinosinüzit, GÖR, Gebelik

➢  Sigara içme, allerjen maruziyeti, hava kirliliği

➢  Psikososyal /sosyoekonomik problemler

➢Düşük FEV1 (<%60), yüksek reverzibilite

➢Tip 2 inflamasyon belirteçleri: kan eozinofilisi, FeNO 

Diğer bağımsız risk faktörleri:

• Astım nedeniyle entübasyon/YB yatışı

•  Son 1 yılda 1 ciddi astım atağı

**Çok az semptomu olan hastada bile 
bunlardan biri olması 
atak riskini  

Gelecek riskler- Atak riskini arttıran durumlar



1. Astım kontrolü=semptom kontrolü ve gelecek risk

• Son 4 hafatalık semptom kontrolü

• Ataklar için risk faktörlerini belirle, fiks hava yolu obstruksiyonu veya yan 
etkiler

• Tanı/tedaviye başlarken solunum fonksiyonlarını ölç, 3-6 ay sonra 
değerlendir, daha sonra periyodik olarak tekrarla (yılda en az 1 kez)

2. Astım Tedavisini değerlendir

• Mevcut tedavi basamağını kaydet

• İnhaler tekniklerini, uyumu ve yan etkileri irdele

• Yazılı astım eylem planı ver

• Hastanın tutumu ve kendi tedavisi ile ilgili hedeflerini sorgula

3. Komorbiditeleri değerlendir

• Rinit, sinüzit, GÖR, Obezite, OSA, Anksiyete-Depresyon

ASTIMI DEĞERLENDİRME



Hafif astımlı hastalar ciddi yan etki riski altında

• %30-37 akut astım atağı                   

• %16 near fatal astım              son 3 ayda haftada 1 semptomu olanlar

• %15-20 ölüm

• SABA son 50 yıldır  astımda ilk basamak tedavi olmuştur

• Hızlı rahatlatıcı etkisi ile hasta memnuniyeti

• ‘‘Benim kurtarıcı ilacım hastalığımı kontrol eder’’ düşüncesi



TEK BAŞINA SABA KULLANIM RİSKLERİ

• Düzenli ya da sık SABA kullanımı ciddi yan etkiler 

   (β-reseptör downregülasyon, bronkodilatör yanıtta azalma,

       alerjik yanıtta artma)

Fazla SABA kullanımı ciddi klinik sonuçlar

• ≥3 kutu/yıl ---acil servis başvurularında ciddi artış

• ≥ 12 kutu/yıl---yüksek ölüm riski



Hafif astım için yeni veriler (Step 1-2)

Hafif astımda gerektiğinde düşük doz budesonide-formoterol 2 RKÇ

▪ Novel START (Beasley et al, NEJM 2019, n=668) ve

▪ PRACTICAL (Hardy et al, Lancet 2019, independent study, n=885)

▪ Tek başına SABA ve düzenli İKS ye göre ağır ataklarda anlamlı azalma, 

ancak daha düşük İKS dozları ile







Gerektiğinde düşük doz İKS-Formoterol

Gerektiğinde SABA 

Kişiselleştirilmiş astım yönetimi

KONTROL EDİCİ ve 
TERCİH EDİLEN KURTARICI

Diğer Kontrol edici 
seçenekler

STEPS 1 – 2

Gerektiğinde düşük doz İKS-Form

STEP 3

Düşük doz 
İKS-Form

STEP 4

Orta doz 
İKS-Form

STEP 5

LAMA, Fenotipik 
değerlendirme

anti-IgE, anti-IL-5/

5R, anti-IL4, anti-TSLP*
Yüks. doz IKS-Form

LTRA, SLIT Orta doz İKS veya 
LTRA veya SLIT ekle

Yüks. doz İKS veya

LAMA veya LTRA ekle

Azitromisin / LTRA
Düşük doz OKS

STEP 1

Her SABA 
aldığında IKS

STEP 2

Düşük doz İKS

STEP 3

Düşük doz 

İKS-LABA

STEP 4

Orta doz 
İKS-LABA

STEP 5

LAMA, Fenotipik 
değerlendirme

anti-IgE, anti-IL-5/

5R, anti-IL4, anti-TSLP* 

Yüks. doz IKS-LABA

KONTROL EDİCİ ve 
ALTERNATİF KURTARICI
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Neden step 1 de  tedavi değişikliği?

• Hafta/ayda semptom ayrımı güç

• Kanıta dayalı değil

• Hafif astımlılar da ciddi atak geçiriyor

• SYGMA study verileri

• Sadece SABA reçete etmek hastada primer astım ilacı SABA algısı 
yaratıyor



3849 hasta, 52 hf, RCT

Kurtarıcı kullanım sıklığı
Ciddi atak riski



◼ Hafif astım için bir çok tanımlama

▪ Güncel tanım: Tek başına rahatlatıcı veya düşük doz İKS ile iyi kontrol 

edilebilen astım

▪ Hasta ve hekimler 

     «hafif astım» semptomların hafif olması ya da seyrek olması  

◼ ‘intermittan’ ve ‘hafif persistan’ astım ayrımında güçlük

▪ Hastanın semptomlarını ifade etmesine dayanıyor (haftada 2 den az veya

çok)

▪ ‘intermittent’ astım olguları ciddi atak riskine sahip

Hafif astım için diğer değişiklikler
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Kişiselleştirilmiş astım yönetimi
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TERCİH EDİLEN KURTARICI
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Raddel H.et al. Eur Respir J 2022



Raddel H.et al. Eur Respir J 2022



SABA reçete etmeden önce 

kontrol edici tedavi uyumunu 

kontrol edin

STEP 1

Her SABA 
aldığında IKS

STEP 2

Düşük doz İKS

STEP 3

Düşük doz 

İKS-LABA

STEP 4

Orta doz 
İKS-LABAKONTROL EDİCİ ve 

ALTERNATİF KURTARICI

Gerektiğinde SABA 

STEP 5

LAMA, Fenotipik 
değerlendirme

anti-IgE, anti-IL-5/

5R, anti-IL4, anti-TSLP* 

Yüks. doz IKS-LABA
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Hangi hastalar SMART tedavisi için uygun? 

• SMART çalışmaları özellikle atak öyküsü olan hastalarda yapılmış

• Ciddi atakları azalttığı oral kortikosteroid kümülatif yan etkileri 

• Örneğin obezlerde,  gebelerde test edilmemiş

• Semptom algısı zayıf olan hastalarda karşılaştırmalı çalışmaları yok

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



Hangi hastalar için düzenli İKS-LABA gerektiğinde SABA tercih edilebilir? 

İKS-LABA gerektiğinde SABA kullanan ve

Semptomu yok,

Astım kontrolü iyi 

Atak öyküsü olmayan

Atak için risk faktörü olmayan hastalarda  SMART ın üstünlüğü yok

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

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



This is NOT a table of equivalence. These are suggested total daily doses for the ‘low’, 
‘medium’ and ‘high’ dose treatment options with different ICS.



LAMA

İKS-LABA  tedavisi altında devam eden kontrolsüz astım olgularında

İKS-LABA-LAMA

• Tiotiropium (>6y) 

• Triple combination (>18y)

  Beklometazon-Formoterol-Glikopironyum

  Flutikazon furoat-Vilanterol-Umeklidinyum

  Mometazon-Indakaterol-Glikopironyum



LAMA

• Akciğer fonksiyonlarında etkisi?

• Ataklar üzerine etkisi var mı?

*Atakları olan hastada LAMA eklemeden önce yeterli doz İKS, en 
azından orta doz İKS-LABA aldığından emin olun



BDP=beclometasone dipropionate
FF=formoterol fumarate
G=glycopyrronium

Orta –ciddi ataklarda %15
FEV1 de 57 ml  

Lancet 2019; 394(10210):1737-1749.



TRİMARAN study





• Orta doz İKS+LABA ya rağmen kontrol sağlanamayan özellikle Tip 2 belirteçleri 
düşük astımlılarda atakları önlemede yüksek doz İKS+LABA ya alternatif

• Yüksek doz İKS+LABA ya rağmen kontrol sağlanamayan hastalarda eğer 

   persistan hava akımı kısıtlanması ve sık atak öyküsü varsa 

   biyolojik tedavilerden önce

• Sadece yüksek doz İKS+LABA ile kontrol sağlanan hastalarda yüksek doz İKS yan 
etkilerinden kaçınmak için



Biyolojikler-Ağır Astım



Azitromisin

• (Haftada 3 gün/6 ay)— Yüksek doz IKS-LABA rağmen halen persistan semptomları 
olan hastalarda uzman değerlendirmesi sonrası

• Yüksek doz İKS-LABA / eozinofilik veya non-eozinofilik astımda ataklarda 

• Başlamadan önce 

• Balgamda atipik mikobakteri açısından incele

• EKG ---uzun QT var mı? (ayda bir kontrol et)

• Direnç gelişim riski



Corrigan CJ. 2020;14(8):807-816. 



Polina L. Yarova et al. J Pharmacol Exp Ther 2021;376:51-

63



İnhale CaSR agonistleri: Calcilytics

• Bronş düz kası hiperreaktivitesini baskılıyor

• Hava yolu inflamasyonunu  düzeltmede steroidler kadar etkili

• Hava yolunda remodelingi düzeltiyor

• Sistemik yan etkileri yok

• Kortikosteroid refrakter inflamasyonu baskılıyor

Expert Rev Respir Med  2020; 14(8):807-816. 

Eur Respir J. 2022 Jan 20:2102103. 
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TEŞEKKÜRLER…
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