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HASTALAR 

KURTARICIYA 

İHTİYAÇ 

DUYDUKLARINDA

NE OLUR?
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FİZİK MUAYEDE

Cümle kurmada zorluk

Ortopneik

Ekspiryumun uzaması, vizing, 
ronkus..

Taşipne 

Yardımcı solunum kasları aktif



KURTARICI TEDAVİDE 
HEP 

BRONKODİLATASYON 
HEDEFLENMİŞ



APPERENCE-
REALITY



SEMPTOMLAR KÖTÜLEŞTİĞİNDE PATOLOJİK OLARAK 
İnflamasyon, ödem ve mukus sekresyonu



INFLAMASYONDAN 
BHR'ne...



SABA TARİHÇE



AYDA 2‘DEN AZ SEMPTOM VE ATAK RİSKİ YOK 
VE SON 1 YILDA ATAK YOKSA KONTROL EDİCİ 

YOK SADECE LH SABA



GINA 2014’de  
KURTARICI OLARAK 
IKS-FORMETEROL GELDİ
-İDAMEDE BASAMAK 1’de 
TEK BAŞINA SABA KISTLANDI



ARTMIŞ SABA KULLANIMINDA
RİSKLER

• Tek başına 1 hafta SABA  Kullanımı
• Artmış BHR, EİB
• Artmış İnflamasyon
• Azalmış BD yanıt

• Artmış atak (3 kutu)
• Artmış mortalite (12 kutu)

Eur Respir J 2020; 55: 1901872



1 Kutu SABA 200 puf
Yılda 3 Kutu SABA 600 puf
Yılda 365 gün: 600/365=1,64 puf
Günde 1’den fazla SABA ihtiyacı



GINA 2019                          GINA 2021





TEDAVİ-TERMİNOLOJİ

Kontrol edici

• Semptom kontrolünü sağlamak ve atak risikini azaltmak için sıklıkla  İKS içeren tedavi (kurtarıcı olarak da kullanıldığından) 
kafa karışıklığı) ‘IKS içeren idame tedavi ‘daha uygun tanım

İdame tedavi (maintenance)
• Sıklık; düzenli planlanan, örn: günde 2 kere IKS, IKS-LABA,IKS-LABA-LAMA, LTRA, Biyolojik

Kurtarıcı (Reliever) SABA, SABA+IKS, Formeterol+IKS
• Egzersiz veya alerjen maruziyeti öncesi semptomları rahatlatmak için

Anti-inflammatory reliever (AIR); örn: IKS-Formeterol, IKS-SABA
• Gerektiğinde tek başına IKS-Formeterol 

(AIR only) basamak 1-2

Maintenance and reliever treatment (MART); İdame ve kurtarıcı tedavi  basmak 3-5 Formeterol+IKS

Global Initiative for Asthma (GINA). Global Strategy for Asthma Management and Prevention. www.ginasthma.org (2023

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


GINA 2024 AIR HAKKINDA…



KAFA KARIŞIKLIĞINI GİDERMEK İÇİN

AIR-AIR only 
tanımları

IKS-Rapid acting 
bronchodilator 

içerikleri
Dozları

Metered doz 
(ölçülen doz), 
delivered doz 

(akciğere ulaşan doz)

Maksimum dozları

MDI-DPI 
preperatlarına göre 

dozlar



AIR/AIR ONLY

ANTI-INFLAMMATORY 
RELIEVER (AIR)

 KURTARICI OLARAK 

IKS-FORMETEROL, IKS-SABA

ANTI-INFLAMMATORY 
RELIEVER ONLY (AIR ONLY)  

TRACK 1, BASAMAK 1-2 İDAME

IKS-FORMETEROL



AIR-AIR ONLY
AIR ONLY

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

AIR

AIR



AIR İÇERİKLERİ

DÜŞÜK DOZ IKS RAPİD ACTİNG BRONCHODİLATOR 
(HIZLI ETKİLİ BD)



AIR/AIR ONLY IKS İÇERİKLERİ

Budesonid

• *AIR only (Basamak 1-2 idame) için çalışması yok 
ama

• MART (Basamak 3-5) kanıtlarından dolayı uygun 
olabilir

Beklometazon*



AIR/AIR ONLY RAPİD ACTİNG BETA AGONİST İÇERİKLERİ

• Etki başlangıç hızı 4 dk, salmeterol: 15 dkFormeterol

• Kombinasyon
• IKS-SABA kombinasyonu ülkemizde yok

• Ayrı olarak kullanılırken 
• ‘Low dose IKS taken, whenever SABA is taken ‘

SABA



AIR ONLY ADAYI 
OLAN 
HASTALAR

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

AİR only tanımı 
kullanılmaz



DOZLAR-MAKSİMUM DOZ



DOZLAR

Metered doz (ölçülen doz)

 Budesonid/Formeterol :200/6
 Beklometazon (BDP)/Formeterol 100/6

Delivered doz (akciğere ulaşan doz)

 Budesonid/Formeterol: 160/4,5

• 12 puf
• Budesonid/Formeterol :

• ölçülen doz 72 mcg, (12X6 mcg)
• akciğere ulaşan doz 54 mcg (12x4,5 mcg)

• Beklometazon (BDP) /formeterol
• budesonid-formeterolun kanıtına dayanarak  maximum doz 12 puf

Maksimum doz



KULLANILAN PREPERATLAR VE DOZLAR



BUDESONİD İÇEREN AIR PREPERATLARI DPI/MDI

• Ölçülen doz (200/6) , akciğere ulaşan doz (160/4,5)
• AIR/AIR only: ihtiyaç halinde 1 puf
• Maximum 12 puf

BUDESONİD-
FORMETEROL 
DPI veya MDI 

• Ölçülen doz (100/3) , akciğere ulaşan doz (80/2,25) 
ülkemizde yok

• AIR/AIR only: ihtiyaç halinde 2 puf
• Maximum 24 puf

BUDESONİD-
FORMETEROL 

MDI 



AİR-MART  İÇİN UYGUN PREPERATLAR

• SYMBICORT TURBUHALER 160/4,5 MCG DOZ INHALASYON ICIN
120 DOZ hkt

• FIXCORT 4,5/160 MCG CAPSAIR INHALASYON
• FORNIT 4,5/160 MCG INHALASYON ICIN TOZ ICEREN 60 KAPSUL 
• FORPACK 6 MCG / 200 MCG AEROSOL INHALASYONU , 

SUSPANSIYON (120 DOZ) hkt – 
• RESPIDAY DISCAIR 4,5/160 MCG INHALASYON ICIN TOZ (60 DOZ) 
• ROLASTYM AEROSOL 160 MCG/4,5 MCG SUSPANSIYON ICEREN 

OLCULU DOZ INHALER (120 DOZ) h



AIR OLARAK 
KULLANILMAYAN 
BUDESONİD/FORMETEROL 
PREPERATLARI

Budesonıd 
ölçülen doz 400/12 , 

akciğere ulaşan doz 320/9

Budesonid 
ölçülen doz 100/6, 

akciğere ulaşan doz 80/4,5



AİR-MART UYGUN OLMAYAN 
PREPERATLARA ÖRNEK
• ROLASTYM AEROSOL 320 MCG/9 MCG SUSPANSIYON ICEREN 

OLCULU DOZ INHALER (60 DOZ) 
• ROLASTYM AEROSOL 80 MCG/4,5 MCG SUSPANSIYON ICEREN 

OLCULU DOZ INHALER 
• FORPACK 6 MCG / 400 MCG AEROSOL INHALASYONU 
• FORPACK 6 MCG / 100 MCG AEROSOL INHALASYONU 
• FORPACK 12/200 MCG DISCAIR INHALASYON ICIN TOZ 



BEKLOMETAZON  İÇEREN AIR 
PREPERATLARI

• Ölçülen doz (100/6), akciğere ulaşan 
doz (MDI:84,6/5; DPI:81,9/5)

• AIR/AIR only: ihtiyaç halinde 1 puf
• Maximum 12 puf

BEKLOMETAZON-
FORMETEROL 
DPI veya MDI 



BEKLAMETAZON İÇEREN AİR-MART

• B-AIR 100 MCG / 6 MCG INHALASYON TOZU, SERT KAPSUL (120 KAPSUL) 
• FASTAIR 100 MCG/6 MCG INHALASYON TOZU, SERT KAPSUL (120 KAPSUL) 
• FORBEFIX 6/100 MCG INHALASYON COZELTISI 
• FOREBEC 100 MCG/ 6 MCG INHALASYON TOZU, SERT KAPSUL (120 KAPSUL) 
• FOREBEC 200 MCG/6 MCG INHALASYON TOZU, SERT KAPSUL (120 KAPSUL) 
• FOSTER AEROSOL İNHALASYON ÇÖZELTİSİ 100 MCG/ 6 MCG 120 DOZ hkt – 
• FOSTER NEXTHALER 100/6 MCG KURU TOZ INHALER
• FOTEROL-B 6 MCG/100 MCG INHALASYON COZELTISI ICEREN AEROSOL 

(120 DOZ)
• FRONTAIR 100 MCG/6 MCG INHALASYON TOZU, SERT KAPSUL(120 KAPSUL)



Lüzum halinde (LH)
1x1 (max:12 puf)

1X1 veya 2x1
LH 1x1 (max:12 puf)

2x2 
LH 1x1 (max:12 puf)



AIR 
Maksimum

reçetelenen doz
4x2 8 puf

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



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

Global Initiative for Asthma (GINA). Global Strategy for Asthma Management and Prevention. www.ginasthma.org (2023)

BUDESONID: 200 DEN BAŞLA x2 MAX:x8 1600
BEKLOMETAZON 100’le başla, x2 MAX:x8 800

FLUTİKAZON PROPİYANAT 100-250;x2 max:x4 (250) 1000
FLUTİKAZON FUROAT 100 düşük, 200 orta-yüksek doz

BUD:200x12=2400 1600’den büyük 
BDP:100X12=1200;800’den büyük 

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


TRACK 2’DE DİĞER AIR; IKS-SABA NASIL KULLANILIR?



TRACK 2 STEP 1 TEDAVİ: LH IKS-SABA

AİR 
ONLY 
DEĞİL
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Combination as-needed ICS-SABA

n BEST study, combination BDP-albuterol (Papi et al, NEJMed 2007, n=445, 6 months) 

§ Mean number of exacerbations per patient per year lower with as-needed combination (0.74) and regular BDP (0.71) 

compared with as-needed albuterol (1.63, P<0.001) and regular combination BDP-albuterol (1.76, P<0.001)

Taking ICS whenever SABA taken with separate inhalers

n TREXA study, BDP and albuterol, children and adolescents (Martinez et al, Lancet 2011, n=288, 9 months)

§ Frequency of exacerbations highest with albuterol alone (49%); lower with daily BDP (28%, p=0.03), daily plus as-

needed BDP and SABA (31%, p=0.07) and as-needed BDP+SABA (35%, p=0.07) 

§ Growth 1.1cm less in daily and combined groups but not as-needed-only group

n BASALT study, BDP and albuterol, adults (Calhoun et al, JAMA 2012, n=342, 9 months)

§ Similar exacerbations with as-needed BDP+SABA as with 6-weekly physician-adjusted or FeNO-adjusted ICS

n ASIST study, BDP and albuterol, African-American children and adolescents (Sumino et al, Annals ATS 

2020, n=206, 12 months)

§ Similar symptoms control and exacerbations compared with physician-adjusted ICS

Track 2, Steps 1–2: As-needed-only ICS-SABA 

BDP: beclometasone dipropionate; ICS: inhaled corticosteroids; SABA: short-acting beta2-agonists



1-2. basamakta İKS-SABA RÇK: NEJM 
2007, BEST; FİX KOMBİNASYON
n:455; 6 ay paralel grup 

250 MCG BDP 2*1,  LH ALBUTEROL, RR:0.71
PL 2*1, LH BDP 250 MCG+100 MCG ALBUTEROL: RR:0.74 
250 MCG BDP+ALBUTEROL 2*1,   LH ALBUTEROL, RR:1.76
PL 2*1,   LH ALBUTEROL, RR: 1.63



Hafif persistan astım
(Haftada 2’den fazla gündüz 
 ayda 2’den fazla gece semptomu)

Düzenli İKS üstün 
5-18 yaş, n: 843, 
RÇK Placebo kontrol 
44 hafta

BDP 2*1 LH BDP (40 MCG)+ALBUTEROL (90 MCG)
BDP 2*1 LH PL+ALBUTEROL (2 PUF)                                   
PL 2*1      LH    BDP+ALBUTEROL (2 PUF)
PL 2*1     LH    PL+ALBUTEROL (2 PUF)



Tüm çalışmalarda dahil edilen hastalar hafif persistan astım



Track 2 Basamak 1 
(hafif intermittan) 
adayı olan hastalar

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



1-2. BASAMAKTA IKS-FORMETEROL; AİR (n:9565)
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FORMETEROL-IKS; SABA-IKS’YE GÖRE KANIT DEĞERİ DAHA 

YÜKSEK

• Gerektiğine Budesonid- 
Formeterol etkinlik ve güvenilirlik 
kanıt değeri (n~10.000)

• Gerektiğinde IKS-SABA 1 RKÇ 
(n=455 Papi et al, NEJMed 
2007)

1-2. 
Basamakta 



BASAMAK 3-5
2. SEÇENEK KURTARICI
IKS-SABA 
NASIL EKLENDİ? 
MANDALA 
RKÇ:N:3132 24 HAFTA

ALBUTEROL-BUDESONİD FİX KOMBİNASYON 
AKCİĞER ULAŞAN (DELİVERED DOSE): 90/80

2 PUF 180/160 
ÖLÇÜLEN DOZ (METERED DOSE):100/100

2 PUF 200/200 
HR:0.74 ATAK RİSKİ %26 DAHA AZ



LH IKS-SABA 
KULLANIMI İÇİN KANIT YOK Aynı IKS? Farklı IKS?
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◼ LH 1-2 inhalasyon 

▪ 24 saatte maksimum 8 inhalasyon

▪ Ataklarda 

▪ ilk 1 saat içinde, 20 dakika aralarla 4-10 puf

▪ 1 saatten sonra, 3-4 saatte 4-10 puf veya 1-2 saatte 6-10 puf SABA

◼ IKS-SABA BASAMAK 3-5 AIR

▪ Budesonid- albuterol Ölçülen doz: 100/100, akciğere ulaşan doz (80/90)

▪ Her ihtiyaç halinde 2 puf=200/200 mcg

▪ Maximum 6 kere

SABA ve IKS-SABA KULLANIM ŞEKLİ



© Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org

BASAMAK 3-5’de 

NEDEN 1. SEÇENEK İKS-Formeterol (n:30.000)

1 RCS İKS-SABA; (N:3132 Papi et. NEJMed 2022
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GINA KURTARICI 1. YOLAK (AIR) KANIT DEĞERİ

• MART etkinlik ve güvenilirlik 
kanıt değeri (n ~30.000)

• Gerektiğinde IKS-SABA,          
1 RKÇ (n=3132 Papi et al, 
NEJMed 2022)

3-5. 
Basamakta 
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GINA KURTARICI 1. YOLAK AIR 

AVANTAJLARI

Hastalar ve Klinisyenler 
için Basit olması

• İdame kurtarıcı olarak tek 
preperat

• Basamak çıkmak veya 
inmek için doz sayısını 
değiştirmek kafi

• Yazılı eylem planında İKS 
ve Formeterol doz artışı 
beraber yapılıyor

Semptomları rahatlatmak 
için

•  egzersiz-alerjen 
maruziyetinden önce bir 
inhalasyon alabilirler

SABA gibi tekrar 
kullanabilmek için saatler 

boyunca beklemek 
durumunda değiller

• 1-3 sn sonra tekrar 
alabilir

• Tek seferde maksimum 6 
puf
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BASİT VE ETKİLİ OLAN TERCİH EDİLMELİ

ÜLKEMİZDE SAYILI PREPERAT AIR İÇİN UYGUN 
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