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Sunum akışı

• Olgu sunumu

• Kime ?

• Ne zaman ?

• Nasıl ?



ASTIM TEDAVİSİ



Basamak düşme hedefleri

Hastayı IKS içeren tedaviye devam etmeye teşvik etmek

Hastanın minimum etkili tedavisini bulmak;

semptomların ve alevlenmelerin iyi 
kontrolünü sağlamak

tedavi maliyetlerini ve yan etki 
potansiyelini en aza indirmek



Olgu 
sunumu

18 yaş , Kadın, Öğrenci, Trabzon

Şikayeti: Nefes darlığı, öksürük, hırıltı

• Şikayetleri 10 yaşından beri var, 1 aydır artmış

• Astım tanısı ile çocukluktan beri inhaler flutikazon
gereğinde ve salbutamol gereğinde alıyor

• Yıl boyu oluyor, soğuk havalarda artıyor

• Eşlik eden burun akıntısı, hapşırık, tıkanıklık var, ev tozu 
maruziyeti ile artıyor

• Rinit için rupatadin gereğinde alıyor, ama eskisi gibi fayda 
etmiyor, okul performansını etkiliyor

• Sigara hiç içmedi

Öykü: 

• Yaygın ronküs var

• SpO2: %98, vitalleri normal

Fizik muayene: 



Olgu sunumu- TETKİKLER

Laboratuvar;

• CRP: 1.6

• Hb: 13.4

• Sed: 8

• Total IgE: 328.8 kU/L

• Eozinofil: 360, %4.6

• Ev akar spIgE (d1,d2): Class 3 
pozitif

• Aspergillus spIgE: negatif

• Deri prik testi: ev tozu akarı ve 
hamam böceği pozitif



Olgu sunumu- TEDAVİ PLANI

AKT: 10 PUAN

ALERJİK RİNİT

Akar kaçınma 

önerileri,

Nazal steroid 

verildi
Orta doz (2x2) 

Beklometazon/ 

Formoterol 100 

(MART) ve 

montelukast

• AKT: 22

• İlaç yan etki yok

• FEV1’de 1020 ml 

artış

• Rinit kontrollü



Olgu sunumu- 3 AY SONRA KONTROL

✓AKT: 25 puan

✓SFT: stabil

✓Atak risk faktörü: yok

✓Persistan hava akımı kısıtlılığı risk 
faktörü: yok



Kimde, Ne zaman basamak düşelim?

• Tedavi genellikle başarılı bir şekilde azaltılabilir;

• İyi astım kontrolü sağlandıktan 

• 2-3 ay boyunca sürdürüldükten 

• Akciğer fonksiyonu bir platoya ulaştıktan sonra

• Uygun bir zaman seçilmeli;

• solunum yolu enfeksiyonu yok

• hasta seyahat etmiyor

• hamile değil

• polen mevsimi değil (alerjik ise)



Öncesinde 
yapılması 
gerekenler

1. Semptom kontrolü (AKT)

2. Atak ve persistan hava 
akımı kısıtlaması risk 
faktörlerinin kontrolü

3. Solunum fonksiyon testi

4. Yazılı astım eylem planı

5. PEF metre takibi (D) ?

6. Balgam eozinofil (B) ??

7. Önceki basamak düşme 
öyküsü ???

8. FeNO 



Yazılı astım
eylem planı



PEF izlemi

• Tedavi altında 2 haftalık seyri görüp basamak düştükten sonra 3-4 haftalık takip



NASIL BASAMAK DÜŞELİM?



Hasta 5. basamak tedavi alıyorsa..

Yüksek doz 
IKS/LABA + OKS

Tip2 ağır astım 
ise biyolojik ekle, 

OKS azalt (A)

Düşük doz OKS 
ise gün aşırıyı 

dene (D)

Biyolojik tedavi + 
yüksek doz 
IKS/LABA

Öncelikle OKS 
ve diğer ek 

tedavileri (LAMA) 
kesin (B)

Sonra IKS/LABA 
azaltmayı 

düşünün (B)

Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management and Prevention, 
2024. Updated May 2024. Available from: www.ginasthma.org 



Biyolojik tedavi alan ağır astım ise..

Öncelikle OKS azaltmayı ve kesmeyi deneyin (adrenal yetmezliği kontrol 
ederek)

Ek tedavileri (LAMA) kesmeyi deneyin

IKS/LABA doz azaltmayı deneyin 

IKS tamamen kesilmez, en az orta doz IKS/LABA devamı önerilir

Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management and Prevention, 
2024. Updated May 2024. Available from: www.ginasthma.org 



• Benralizumab kullanan kontrollü ağır eozinofilik astımlı 
hastaların astım kontrolünü kaybetmeden IKS 
dozlarını güvenli bir şekilde azaltıp 
azaltamayacaklarını değerlendirmek üzere tasarlanmış 

• Faz 4, çok merkezli, randomize, açık etiketli, aktif 
kontrollü, 4 ülkede, 22 merkezde

• 2019-2023 arasında, hazırlık döneminde yüksek doz 
İKS-formoterol ve benralizumab alan kontrollü ağır 
eozinofilik astımlı 208 hasta, 168 hasta (idame 43, 
azaltma 125) randomize edildi

• %92'si yüksek doz IKS'lerini başarıyla azaltabildi

• %60’ı astım kontrolünde bir değişiklik olmadan 
sadece anti-inflamatuar rahatlatıcıya düşebildi

• %87’si tedavi azaltma grubunda 48. haftada 
alevlenmeden kaldı



BİYOLOJİK 
TEDAVİYİ 
KESELİM 
Mİ?

• En az 12 aylık tedaviden sonra 

• Orta doz IKS içeren tedavi ile iyi 
kontrol altında kalırsa 

• Daha önce iyi belgelenmiş bir alerjik 
tetikleyiciye maruz kalmayacaksa 
(alerjik astım için) düşünülebilir

Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management and Prevention, 
2024. Updated May 2024. Available from: www.ginasthma.org 



• Uzun Süreli Tedaviden Sonra Xolair Yanıt 
Kalıcılığını Değerlendirme (XPORT), beş 
yıldan fazla bir süredir omalizumab ile 
tedavi edilen 152 hastanın çift kör, 
randomize, plasebo kontrollü çalışması

• Astım alevlenmeme olasılığı 0,44 (0,23 
ila 0,82) idi

• Omalizumaba devam edilmesini 
destekledi



Omalizumabın kesilmesine ilişkin real-world kanıtlar

19H. Nagase et al. Allergology International 2023;72:11-23 

✓ Yıl ilerledikçe kontrol 

azalıyor (%70→24)

✓ Yatış artıyor (%0→1.3)

✓ OKS kullanımı artıyor 

(%20→33.3)

✓ 13 ay sonra %55.7 

kontrol kaybı



20

• Küresel, çok merkezli, randomize, çift kör, 

plasebo kontrollü, paralel grup bir çalışma

• Mepolizumab kesilen 151 hasta, devam 

eden 144 hasta

• Mepolizumabı bırakan hastaların devam 

eden hastalara göre;

➢ İlk alevlenme süresi daha erken, HR 

1.61, 95% CI 1.17–2.22; p=0.004

➢ Astım kontrolünde bozulma daha 

erken, HR 1.52, 95% CI 1.13–2.02; 

p=0.005
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Hasta 4. basamak tedavi alıyorsa..

Orta-yüksek doz 
IKS/LABA idame

IKS/formoterol 
ile MART 

protokolüne 
dön (A)

IKS’yi %50 
azalt (B)

LABA'yı 
kesmeyin (A)

Orta doz 
IKS/formoterol 

(MART)

İdamede 
düşük doz 
IKS’ye düş, 

kurtarıcı 
devam (D)

Yüksek doz IKS 
+ kontrol edici

IKS’yi %50 
azalt (B)

Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management and Prevention, 
2024. Updated May 2024. Available from: www.ginasthma.org 



Hasta 3. basamak tedavi alıyorsa..

Düşük doz 
IKS/LABA idame

Günde tek doza 
düş (D)

LABA'yı kesmeyin 
(A)

Düşük doz 
IKS/formoterol 

(MART)

İdameyi günde bir 
keze düş, kurtarıcı 

devam (C)

Sadece gereğinde 
düşük doz 

IKS/formoterol (D)

Orta veya yüksek 
doz IKS

IKS’yi %50 azalt 
(A)

LABA eklemek 
IKS azaltmaya 

yardımcı olabilir 
(B)

Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management and Prevention, 
2024. Updated May 2024. Available from: www.ginasthma.org 



Hasta 2. basamak tedavi alıyorsa..

Düşük doz IKS 
idame

Günde bir kez 
(A) 

Gereğinde 
düşük doz 

IKS/formoterol 
(A)

Gereğinde SABA 
ile düşük doz 

IKS (B) 

Gereğinde SABA 
ile düşük doz IKS

Gereğinde 
düşük doz 

IKS/formoterol 
(A)

Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management and Prevention, 
2024. Updated May 2024. Available from: www.ginasthma.org 



Basamak düşmemizi 
sağlayıcı yöntemler var 

mı?

✓Biyolojik ajan tedavisi

✓Alerjen immunoterapi



Demoly P, et al. J Allergy Clin Immunol Pract 2017;5(3):640-648



BASAMAK DÜŞÜLMESİNDEKİ ENGELLER

Hekim;
Düşündükleri ile yaptıkları arasında 

uyumsuzluk

Düşürülmesi gerektiğini bilmelerine rağmen 
tedaviye devam etmeleri

Tedavinin düşürülmesi durumunda ne 
olacağına dair korku

Tedaviyi hangi hekimin düşmesi gerekir 
sorunsalı

Hasta;
Semptom ve alevlenme korkusu

Hekimle doz azaltımını konuşmaya 
fırsatlarının olmaması

Reçete alışkanlığı
Farklı kurumlarda, farklı hekimlere başvurması

Anderson K, et al. BMJ Open 2014;4:e006544

Reeve E, et al. Drugs Aging 2013;30:793-807
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