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DEFINITION 
IN ASTHMA



TIPS IN DEFINING ASTHMA

• Çoğunlukla kronik hava yolu enflamasyonuyla karakterize

• Çoğunlukla bronşial hiperreaktivite ve kronik hava yolu enflamasyonu ile ilişkili

• Ama şart değil

Heterojen bir hastalık

• Bronşial hiperreaktivite ve kronik hava yolu enflamasyonu persiste olabilir

Semptomlar veya hava akımı kısıtlanması olmadığında bile 

• Ancak tedaviyle normale dönebilir

Çoğunlukla persiste olan bu özellikler



DIAGNOSIS IN ASTHMA

Diagnosis in Asthma

Presence of variable respiratory symptoms in the history

Verification of variable airflow obstruction



HISTORY OF 
VARIABLE 
RESPIRATORY 
SYMPTOMS



VARIABLE AIRFLOW OBSTRUCTION

AIRFLOW OBSTRUCTION: FEV1/FVC <75-80%

VARIABILITY

➢ Bronchodilator reversibility: >200 mL and 12% increase in FEV1 or FVC >, 20% increase in PEF

➢ Daily PEF variability >10%

➢ >200 mL and 12% increase in FEV1 after 4 weeks of anti-inflammatory treatment >

➢ Exercise test: 10> and >200 mL decrease in FEV1

➢ Bronchoprovocation test positivity: 20% in FEV1 and FEV1/FVC in provocation with methacholine or 

histamine ≥; 15% decrease in FEV1 in provocation with standard hyperventilation, hypertonic saline or 

mannitol ≥

➢ Inter-visit variability: 200 mL > and 12% in FEV1 > (less reliable)

*In practice, when evaluating reversibility in patients with high baseline FEV1, an increase in FEV1 of >200 mL; In 

patients with low baseline FEV1, a 12>% increase in FEV1 can be interpreted in favor of reversibility (>200 mL or 

>12% increase in FEV1)



Diagnostic 
Algorithm in 

Asthma Patient 
Undergoing 
Treatment



Diagnostic 
Algorithm in 

Asthma Patient 
Undergoing 
Treatment



CASE 

A 47-year-old female patient.

Physician

No smoking.

For 33 years (since the age of 14) it has been increasing with 
exertional irritants, mostly in the morning.

•wheezing,

•dyspnea

•cough and

•Feeling of pressure in the chest

33 years of PERENNIAL AND SEASONAL INCREASE

•runny nose, 

•nasal congestion .



SFT

• FEV1:2,61 (%92)

• FVC:3,68 (%112)

• FEV1/FVC: %70

• FEF25-75:1,75 %50

• FET: 9,12 sn

• Vizitler arası değişkenlik 
2610-2400=210 mL (+)



DO CLINICAL 
AND 

SPIROMETRIC 
SUPPORT 
ASTHMA



DIAGNOSIS IN ASTHMA

Diagnosis in Asthma

Presence of variable respiratory symptoms in the history

Verification of variable airflow restriction





PURPOSE IN 
THE 
SELECTION 
OF 
TREATMENT

ASTHMA 
CONTROL

Control of 
symptoms

Minimal 
semptom

Ability to 
perform daily 

activities

Control of risk factors 
associated with poor 
prognosis of asthma

Prevention of the 
development of 

attacks

Prevention of the 
development of persistent 

airflow restriction

Protection from the side 
effects of drugs





In the selection of treatment

At the Population Level 

Treatment Selection

Patient Level 

Treatment Selection



In the selection of Treatment Options

At the population level

Effect Efficiency

Reliability Accessibility and
cost

Global Initiative for Asthma (GINA). Global Strategy for Asthma Management and Prevention. www.ginasthma.org (2024)

https://d.docs.live.net/ef24d60aa358f3e9/Masaüstü/nazal%20polip%20kübra/www.ginasthma.org


Bireysel Kontrol edici seçimi

Symptom 
control Risk attack Phenotypes Practical

considerations

• Accessibility
• Inhaler

technique
• Adherence
• Patient

satisfaction
• Cost
• Minimal 

environmental
damage

Global Initiative for Asthma (GINA). Global Strategy for Asthma Management and Prevention. www.ginasthma.org (2024)

https://d.docs.live.net/ef24d60aa358f3e9/Masaüstü/nazal%20polip%20kübra/www.ginasthma.org


TREATMENT-TERMINOLOGY

Controller
• Treatment involving IKS to achieve symptom control and reduce the risk of attacks (as it is also used as a savior for confusion) 

'Maintenance treatment with IKS' is more appropriate definition

Maintenance therapy
• Frequency; regularly planned, e.g. 2 times a day IKS, IKS-LABA, IKS-LABA-LAMA, LTRA, Biological

Reliever: SABA, SABA+IKS, Formeterol+IKS
• To relieve symptoms before exercise or allergen exposure

Anti-inflammatory reliever (AIR); örn: IKS-Formeterol, IKS-SABA
• IKS-Formeterol alone as needed 
• (AIR only) digits 1-2

Maintenance and reliever treatment (MART); Maintenance and rescue treatment press 3-5 Formeterol+IKS

Global Initiative for Asthma (GINA). Global Strategy for Asthma Management and Prevention. www.ginasthma.org (2024)

https://d.docs.live.net/ef24d60aa358f3e9/Masaüstü/nazal%20polip%20kübra/www.ginasthma.org


GINA 2021
Two Crossroads in 
Population Level 
Rescuer Selection



Astımda Kurtarıcı Seçimi

Tepetam FM. Algoritmalarla Astım ve 
İmmunoloji Hastalarının Yönetiminide
Poliklinik El Kitabı



REDUCING ATTACKS IS A HIGH 
PRIORITY

Development of 
patient burden, 

persistent airflow 
restriction

Burden on the 
health system

Risk of OCS side 
effects





GINA SAVIOR 1ST PATHWAY 
ADVANTAGES
Simple for Patients and 

Clinicians

• The only preparation as a 
maintenance savior

• It is sufficient to change 
the number of doses to 
go up or down the steps

• In the written action 
plan, IKS and Formeterol
dose increase are done 
together

To relieve symptoms

• Exercise-they can take 
an inhalation before 
allergen exposure

They don't have to wait for 
hours to be able to use it 

again like SABA

• You can take it again 
after 1-3 seconds

• All at once





WAY 2 WHEN 
CHOOSING 

AN 
ALTERNATIVE 

RESCUER

Attention to controlling drug 
adherence (no frequent SABA 
exposure)

Stable and patient 
satisfaction with current 
treatment

The last 1 year should not be 
offensive



INCREASED SABA USAGE
RISKS

• Using SABA alone for 1 week
• Increased BHR, EIB
• Increased Inflammation
• Decreased BD response
• Increased attack (3 boxes)
• Increased mortality (12 boxes)

Eur Respir J 2020; 55: 1901872



ATAK RİSKİ VEYA ÖYKÜSÜ VARSA 
KURTARICI: AİR: IKS+ FORMETEROL/SABA



WHY DOES GINA PREFER PATHWAY 1 FOR 
MILD ASTHMA?

• Proof value of budesonide-
formeterol efficacy and safety if 
required (n~10,000)

• İKS-SABA when necessary (n=455 
Papi et al, NEJMed 2007)

In steps
1-2



CASE-
Examinations

Serum Total IgE 40-75 IU/ml

Eosinophil 0-100/uL

Alerji deri testi (skin prick testi)

Grass
Ambrosia (ragweed)

7*9
13*11

Dermatophagoides p
Dermatophagoides f

3*3
3*3



WHAT ARE THE 
PATIENT'S ATTACK 
RISKS?





Risk factors 
for attack



IN THE SELECTION RELIEVER
1. The way? 2. Is It the Way?



ATAK RİSKİ VEYA ÖYKÜSÜ VARSA 
KURTARICI: AİR: IKS+ FORMETEROL/SABA



BASAMAK 3-5 MART ADAYLARI





KONTROL EDİCİ TEDAVİ SEÇİMİNDE

MILD ASTHMA
STEP 1-2

MILD PERSİSTAN  STEP 3-4
SEVERE PERSİSTAN  STEP 5



INITIATION OF 
CONTROLLIN

G THERAPY



WHICH IS IN 
MILD ASTHMA
LET'S CHOOSE 
THE 
CONTROLLING 
TREATMENT

Tepetam FM. 
Algoritmalarla Astım ve 
İmmunoloji Hastalarının 
Yönetiminide Poliklinik El 
Kitabı



STEP 3 
CONTROLLING 

TREATMENT 
OPTION

Tepetam FM. Algoritmalarla Astım ve İmmunoloji
Hastalarının Yönetiminide Poliklinik El Kitabı



STEP 4 
CONTROLLING 

TREATMENT 
OPTION

Tepetam FM. Algoritmalarla Astım ve İmmunoloji
Hastalarının Yönetiminide Poliklinik El Kitabı



SUMMARIZE

Nocturnal symptom 1 and 
more per week

• Combination 
Preparations

• (STEPS 3-4)

And if there are daily 
symptoms and Sft is Low

• Step 4
• (Medium Dose 

Combination)

Daytime Symptom

• Up to 2 per week
• Basamak 1

• Less than 3-5 per week
• Basamak 2

• 4-5 and more per week 
(most days of the week)
• Basamak 3

• Daily Symptom
• Basamak 4







CASE NEWLY DIAGNOSED ASTHMA 
PATIENT CONTROL TREATMENT STEP?

WAKING UP WITH ND AT NIGHT PER 
WEEK1

DAYTIME ND

ALMOST EVERY DAY

LUNG FUNCTION 

SMALL AIRWAYS AFFECTED



At which step should treatment be started?

• 1.STEP

• 2.STEP

• 3.STEP

• 4.STEP



MART DOSE



INHALER SELECTION AND 
ENVIRONMENTAL FACTORS

• IKS astımda atak riskini ve astımla ilgili mortaliteyi azaltır

• Farklı inhaler tipler; ÖDİ, KTİ, kapsül, breath actuated, mist inhaler, nebul.

• Farlı inhaler teknik

• Prime/dont prime
• Sallama /sallama gerektirmeyen

• Twist/flip/press (Bükme, çevirme, basma)

• Fast/slow
• Haftalık yıkanan/nemlendirilmemesi gereken

Farklı farklı inhaler

Daha fazla hata

• Bazı inhalerler bazı hastalar için uygun değil ;kognigtif, tremor



CHOOSING AN 
INHALER

Patient's 
ability 

skill

Ulaşılabilirlik

Accessibility/
affordability/cost

/

Satisfaction 
of the 

patient

propollent/environ
ment

CFC/HFAi



Most patients' inhaler technique is wrong

• Incorrect inhaler technique

• More symptoms

• Decrease in medication adherence

• More attacks



FLUTİKAZON FUROAT
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Flutikazon furoat 
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KTİ
Flutikazon furoat 

DPI

Beklometazon 

dipropiyonat 

ÖDİ

Budesonid KTİ Flutikazon propiyonat 

KTİ

Flutikazon furoat 

KTİ

Beklometazon 

dipropiyonat 

ÖDİ

Budesonid KTİ

FF’nin yüksek reseptör bağlama afinitesi düşük terapötik doz ile ilişkili olup, bu da düşük 

biyoyararlanımı ile birlikte diğer İKS’lere kıyasla sistemik etkiler potansiyelini azaltır

FF monoterapisi KOAH’ta kullanım için ruhsatlı değildir. Mutlak biyoyararlanım sağlıklı gönüllülerde belirlenmiştir.
Glukokortikoid reseptörü bağlama afinitesi, afinitesi = 100 olan deksametazona kıyasladır. Beklometazon dipropiyonat için AKAif metabolitler için reseptör bağlama afinitesi (beklometazon 17-monopropiyonat) 
gösterilmektedir. 

KTİ, kuru toz inhaler; FF, flutikazon furoat; İKS, inhale kortikosteroid; ÖDİ, ölçülü doz inhaler
1. Daley-Yates PT. Br J Clin Pharmacol. 2015;80:372–380.

Are All IKS Molecules the Same?
PHARMACOKINETIC AND PHARMACODYNAMIC DATA ON ICS



WHICH IKS

❖ Budesonide: high solubility
❖ Fluticasone: lipophilic
❖ In airflow restriction
❖ Oropharyngeal accumulation
❖ Renal clearance is excessive



Yetişkin veya adölesan (12 yaş ve üzeri)

İnhale Kortikosteroid Toplam günlük İKS dozu (mcg)

   Düşük Orta            Yüksek          Maksimum

Beklometazon dipropionat (pMDI, standart partikül, HFA) 200-500 >500-1000 >1000             2000

Beklometazon dipropionat (DPI veya pMDI, ekstra ince partikül, HFA) 100-200 >200-400 >400              800

Budesonid (DPI veya pMDI, standart partikül, HFA) 200-400 >400-800 >800             1600

Siklesonid (pMDI, ekstra ince partikül, HFA) 80-160 >160-320 >320               640

Flutikazon furoat (DPI) 100 200

Flutikazon propiyonat (DPI) 100-250 >250-500 >500              1000

Flutikazon propiyonat (pMDI, standart partikül, HFA) 100-250 >250-500 >500             1000

Mometazon furoat (DPI) DPI cihazına bağlı

Mometazon furoat (pMDI, standart partikül, HFA) 200-400 >400





Solunum Tedavileri Uygulayanlar İçin Aerosol Tedavi Cihazları Rehberi, 2. Baskı American

Association for Respiratory Care



Vilanterol hızlı etki başlangıcı ve ß1’e karşı ß2 reseptörleri için yüksek seçicilik gösteren, potent, günde 

bir kez uygulanan bir LABA’dır

Ö Z E L L İ K L E R F A R M A K O K İ N E T İ K  V E  F A R M A K O D İ N A M İ KL A B A ’ L A R

Potens
(pEC50)

Başlangıç t1/2

(min)
Seçicilik oranı

(β2 / β1 )
Doz aralığı

(saat)

Vilanterol 8.62 ± 0.27 3.1 ± 0.52 2400 24

Salmeterol 6.84 ± 0.03 15.2 ± 0.6 3000 12

İndakaterol 6.84 ± 0.16 4.0 ± 0.2 16† 24

Formoterol 8.56 ± 0.18 4.0 ± 0.1* 150† 12

VI monoterapisi KOAH’ta kullanım için ruhsatlı değildir.
*Salmeterole karşı P<0.001; † Vilanterole karşı P<0.0001. İn vitro veriler, klinik anlamı bilinmiyor. 

LABA, uzun etkili β2-agonisti; pEC50, logaritmik dönüştürülmüş yarı maksimum etkili konsantrasyon; t1/2, ayrışma yarılanma ömrü
1. Slack RJ et al. J Pharmacol Exp Ther. 2013;344:218–230. 2. Cazzola M et al. Am J Respir Crit Care Med. 2013;187(7):690-6

Tüm LABA’lar Aynı mı?
LABA’LARA İLIŞKIN FARMAKOKINETIK VE FARMAKODINAMIK VERILER



WHICH ANTICHOLINERGIC-WHICH M BLOCKER?

Gosens et al., Eur Respir J 2018; 52: 1701247



Muscarinic Receptors

M1
Epitel hücreleri, periferik ac

Otonom sinir sistemi

Beyin

Gastrik Gland

M2
Kalp 

Düz kas hücrelerinde otoreseptör 
(inhibitör)

M3
Düz kas

Salgı

Pupil 

Vaskuler



The separation time of umeclidinium from M2 
is 4 times faster than that of thiotroprium

J Pharmacol Exp Ther 345:260–270, May 2013



TAKİP EDERKEN 
NELERE DİKKAT 
EDELİM ?



SYMPTOM 
CONTROL
RISK FACTORS



SYMPTOM CONTROL



ASTIMDA SEMPTOM KONTROLÜNÜN DEĞERLENDİRİLMESİ

Astım semptom kontrolü Astım semptom kontrol seviyesi

Son 4 hafta içinde Kontrol altında Kısmi kontrol Kontrolsüz

Haftada ikiden fazla gündüz semptomları Evet Hayır

Bu bulgulardan

hiçbiri yok
1-2 tanesi var 3-4 tanesi var

Astım nedeniyle gece uyanması Evet Hayır

Haftada ikiden fazla kurtarıcı SABA kullanımı 

FORMETEROL-IKS? SABA-İKS?

Evet Hayır

Astıma bağlı aktivite kısıtlılığı Evet Hayır



ASTHMA
KONTROL 

TEST





NASIL TAKİP 
EDELİM?

• İlk vizitten 1 ay sonra

• Kontrol sağlanırsa 3 ayda bir



Who, When should we fall the steps?

• Tedavi genellikle başarılı bir şekilde azaltılabilir;

• Good asthma control has been achieved 

• After being maintained for 2-3 months 

• After lung function reaches a plateau

• Uygun bir zaman seçilmeli;

• no respiratory tract infections

• The patient does not travel

• Not pregnant

• Not pollen season (if allergic)



WHEN FALLING DOWN THE LADDER

Try reducing and discontinuing OCS first (by controlling adrenal 
insufficiency)

Try discontinuing additional therapies (LAMAs)

Try IKS/LABA dose reduction

IKS is not completely discontinued

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



STEP 
DROP IN 
ASTHMA



CLIMBING 
STEPS IN 
ASTHMA



WRITTEN 
ACTION 
PLAN



OLGU

AFTER 3 MONTHS, HE CAME FOR 
A CHECK-UP

SHE WAS RECEIVING
TREATMENT 4 step



EVALUATION OF SYMPTOM CONTROL IN ASTHMA

Astım semptom kontrolü Astım semptom kontrol seviyesi

Son 4 hafta içinde Kontrol altında Kısmi kontrol Kontrolsüz

Haftada ikiden fazla gündüz semptomları Evet Hayır

Bu bulgulardan

hiçbiri yok
1-2 tanesi var 3-4 tanesi var

Astım nedeniyle gece uyanması Evet Hayır

Haftada ikiden fazla kurtarıcı SABA kullanımı 

FORMETEROL-IKS? SABA-İKS?

Evet Hayır

Astıma bağlı aktivite kısıtlılığı Evet Hayır



RISK FACTORS RELATED TO POOR 
PROGNOSIS ARE OPTIMIZED

INHALER 
TECHNICAL DRUG 

COMPLIANCE IS 
GOOD

APPLYING
ALLERGEN

PROTECTION
METHODS

RECEIVING
TREATMENT FOR

RHINITIS



HOW SHOULD 
WE APPROACH? 
SHALL WE 
CLIMB THE 
LADDER?

11/25/2024



Yolak 1 (önerilen)

Yolak 2

Diğer kontrol ediciler 
(sadece kısıtlı 

endikasyonlarda ana 
yolaklara alternatif 

olarak)

-Orta doz İKS

-LTRA eklenmesi

Kurtarıcı: Düşük doz İKS + formoterol

Kurtarıcı: Düşük doz İKS + SABA / 
SABA

-Yüksek doz İKS

-LAMA eklenmesi

-HDM SLIT eklenmesi (TR için SCİT??)
Ekleme tedavisi



EFFECT/SIDE 
EFFECT AS 
THE IKS 
DOSE 
INCREASES





SFT FVC ve FEV1
A  KALİTESİ 2019 
ATS-ERS FVC
KABUL EDİLEBİLİR

• FEV1:2.97 (%108)

• FVC:3.83 (%120)

• FEV1/FVC: %77.5

• FEF25-75: %71.8

• FET: 9.4 sn

İyileşme
• FEV1:+360 ML
• FEF25-75:+%27.5
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AFTER THE LLAMA IS 

STARTED

No attacks
Symptoms
are under

control
ACT:22



ALWAYS AT 3-MONTH INTERVALS TO OPTIMIZE 
THE RISK OF ATTACK IN CONTROL

95

AFTER 3 
MONTHS

• THE LAMA IS
stopped

AFTER 3 
MONTHS

• DOWN TO STEP 
3

AFTER 3 
MONTHS

• LOW-DOSE 
COMBINATION REDUCED 
TO SINGLE DOSE



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



SHOULD WE STOP TREATMENT?

TREATMENT IS NOT 
INTERRUPTED

AIR TREATMENT CONTINUATION
(LH IKS-FORMETEROL)







5.BASAMAK AĞIR ASTIM5.BASAMAK AĞIR ASTIM
KİME DİYELİM?KİME DİYELİM?



DIFFICULT ASTHMA - SEVERE ASTHMA 
DIFFERENTIATION



DEFINITION OF UNCONTROLLED ASTHMA

(4-5. basamak) Medium-high dose IKS-LABA 

(Steps 4-5)

•Tedaviye rağmen 

At least 1 of them

•ACQ>1,5 veya AKT<20 veya GINA/NAEPP Out of control

•2≥ attack (3 days< systemic steroid use)

•1 ≥ serious attack: Hospitalization, ICU, mechanical ventilation

FEV1<%80 , FEV1/FVC <LLN: Şart değil (ATS/ERS 2014 tanımında var)



Erişkin ve çocuklarda ağır astım 
tanı ve tedavi rehberi el kitapçığı
www.aid.org.tr

Ağır Astımlı 
hastada 
yaklaşım

Fenotipik
yaklaşım
• Astım 

başlangıç yaşı
• Klinik bulgular
• Hava yolu 

inflamasyonu
dolaylı 
belirteçleri

• Tedaviye yanıt

Düzenli yüksek doz İKS veya günlük 
OKS tedavisi altındaki hastada 
aşağıdakilerden en az birinin varlığı 
• Kan eozinofil ≥150 /µl
• FeNO ≥20 ppb
• Balgam eozinofili ≥%2
• Klinik ile uyumlu duyarlılık
• İdame tedavide OKS’ye ihtiyaç 

duyulması

Mümkün olan en 
düşük steroid dozu 

altında 3 defa 
tekrar edilmeli

about:blank


Biyolojik Ajan Hedef

Bölgesi

Doz/Uygulama 

Şekli

Endikasyon Beklenen Yararlar Riskler

Omalizumab

(Novartis,

Switzerland)

IgE 2-4 hafta ara ile 

her IgE IU/mL 

başına 0,016 

mg/kg s.c.

≥6 yaş, pereniyal alerjen duyarlılığı olan yüksek doz İKS-

LABA tedavisine rağmen sık gece gündüz semptomu olan, 

birden fazla ağır atak öyküsü olan, FEV1<%80                            

Total IgE 30-1500 IU/mL,  20-150 kg ağırlığında olan hastalar

Astım ataklarında azalma (%44) ve 

semptomlarda ve yaşam kalitesinde önemli 

iyileşme, FEV1'de yükseme ve steroid 

gereksiniminde hafif azalma

Anaflaksi

Mepolizumab

(GlaxoSmithKline, Brentford, UK)

IL-5 4 haftada bir 100 

mg s.c.

≥6 yaş, en az 6 aydır kortikosteroid bağımlı kontrollü veya 

kontrolsüz astım veya yüksek doz İKS-LABA ve 3. kontrol 

ediciye rağmen en az 3 gün sistemik steroid kullanmayı 

gerektiricek 2 ve üzeri atak öyküsü olan kontrolsüz ağır 

eozinofilik astım (Periferik eozinofil ≥150 hücre/µL, başvuru 

anında  veya steroid altında; ≥300 hücre/µL, son 1 yılda)

Astım ataklarında azalma (%47-53) ve 

semptomlarda önemli iyileşme, FEV1'de 

iyileşme ve steroid bağımlı astımda steroid 

kesilebilir

Herpes Zoster

Reslizumab

(Teva Pharmaceuticals, Petah Tikva,

Israel)

IL-5 4 haftada bir 

3mg/kg i.v.

≥18 yaş, yüksek doz İKS-LABA tedavisine rağmen en az 1 

kere sistemik steroid gerektiren atak öyküsü olan ağır 

eozinofilik astım                                                                     

(Periferik eozinofil ≥400 hücre/µL)

Astım ataklarında azalma (%55-61), FEV1 ve 

semptomlarda hafif iyileşme, steroid 

bağımlı astımda düşünülebilir

Anaflaksi

Geçici kreatinin 

fosfokinaz (CK) 

artışı 

Benralizumab

(MedImmune, Gaithersburg, USA;

ve

AstraZeneca, Cambridge, UK)

IL-5R α İlk 3 doz 4 haftada 

bir 30 mg; daha 

sonra  8 hftada bir 

30 mg s.c. 

≥12 yaş, yüksek doz İKS-LABA tedavisine rağmen kontrolsüz 

ağır eozinofilik astım                                                                                           

(Periferik eozinofil ≥300 hücre/µL)

Astım ataklarında azalma (%40-70), FEV1'de 

iyileşme ve steroid bağımlı astımda steroid 

kesilebilir

Eozinofil sayısında 

uzun süreli azalma

Dupilumab

(Regeneron, Tarrytown, USA ve

Sanofi, Paris, France)

IL-4R α 2 haftada bir               

200 mg veya 300 

mg s.c. (İlk doz 400 

mg veya 600 mg 

olarak verilir)

≥12 yaş, yüksek doz İKS-LABA tedavisine rağmen kontrolsüz 

ağır eozinofilik astım                                                                                             

(Periferik eozinofil ≥ 150-1500 hücre/µL veya FeNO ≥25 

ppb)

Astım ataklarında azalma (%56), FEV1'de ve 

semptomlarda önemli iyileşme, steroid 

kullanımında hafif azalma

Eozinofili,

Konjuktivit

Tezepelumab

(AMG-157/ MEDI9929)

(Amgen ve Medimmune)

TSLP 4 haftada bir 210 

mg s.c.

≥12 yaş, son 1 yıl ağır atakları olan non tip 2 astımda da 

düşünülebilir

Astım ataklarında azalma (%30-70), FEV1'de

ve semptomlarda önemli iyileşme var 

ancak steroid kullanımında azalma 

yapmamış.

Bilgi yok

FDA ONAYLI BİYOLOJİKLER



BIOLOGICAL 
SELECTION IN 
SEVERE 
ASTHMA

Brusselle GG, Koppelman GH. Biologic Therapies for Severe Asthma. N Engl J Med. 2022 Jan 13;386(2):157-171.



IF CASE WAS 
SEVERE 

WHAT IS THE 
PHENOTYPE

Childhood onset

Atopic

Noneoshinophilic (0-100/ul)

Total IgE:70 IU/mL



WHİCH BIOLOGIC DO YOU  PREFER?WHİCH BIOLOGIC DO YOU  PREFER?



OMALİZUMAB







OMALİZUMAB-
MEPOLİZUMAB



OMALIZUMAAB-MEPOLINIZIMAB IN PATIENTS
WITH ATOPIC-EOSINOPHILIC OVERLAP



OUR EXPERIENCE
121 HASTA

OMALİZUMAB: 88 
MEPOLİZUMAB: 33

OBEZ:44
NONOBEZ: 77



ANTI-IL5

ANTI-IL5 R

POTENTİAL
PREDİCTORS

Global Initiative for Asthma (GINA). Global Strategy for Asthma Management and Prevention. www.ginasthma.org (2024)



Ağır astım

OKS bağımlı
Benralizumab
Mepolizumab
Dupilumab

OKS bağımlı değil

Eozinofil <150

Alevlenmeler

Alerjik
Omalizumab 

Eozinofil >150-300

Alevlenmeler Semptomlar

Genç, alerjik,  
ürtiker,
FEV1>%70
Omalizumab

FEV1 <%70
Maliyet ve 
hasta
tercihine göre
Benralizumab,
Mepolizumab
Reslizumab,
Dupilumab

FEV1 <%70
Maliyet ve hasta 
tercihine göre
Benralizumab,
Mepolizumab,
Reslizumab,
Dupilumab, 

FEV1>%70
Komorbiditelere bak 

Nazal polip
Benralizumab
Mepolizumab
Omaliuzmab
Dupilumab

Atopik dermatit
Dupilumab

Ürtiker
Omalizumab

EGPA
Benralizumab
Mepolizumab

Ağır astımda
biyolojik seçimi



• ASTIMDA EĞİTİM GÜÇ VERİR 

• BİLGİ ANAHTARDIR
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