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Tanim

JRemisyon, daha c¢ok romatolojik hastaliklar ve kanserler ile
iliskilendirilen bir terim olup, bir hastaligin veya semptomun
siddetinin azalmasi; semptomlarin kaybolmasi veya bir hastaligin
aktivitesinin bir streligine durmasi olarak tanimlanur.

JAstim tedavisindeki son gelismelerin ardindan, remisyon terimi astim
icin yaygin ve giderek daha fazla kullaniimaya baslanmistir.

Oxford English Dictionary. Available from: https://www.
oed.com/search/dictionary/?scope=Entries&q=remission



Remisyon Cesitleri

JTedavi altinda klinik remisyon
JTedavisiz klinik remisyon
JTedavi altinda tam remisyon
JTedavisiz tam remisyon
dinflamatuar remisyon

JDerin ‘deep’ remisyon gibi kavramlar ve bunlari yansitan kriterler
tanimlanmistir.

Bu remisyon kriterleri arasinda da uzmanlar arasinda farkli gorusler oldugu icin
farklh remisyon kriterleri ileri strtlmustuir.



Table 1. Studies defining asthma remission criteria

Clinical remission (all criteria, at least 12 months)

On treatment Off treatment

Complete remission (all criteria, at least 12 months)

On treatment

Oiff treatment

No significant asthma s Not receiving any treatment for *  No significant asthma symptoms Not receiving any treatment for
symptoms asthma for at least 12 *  Normalization/stabilization of asthma for at least 12
Normalization/stabilization *  No significant asthma lung function No significant asthma symptoms
of lung function symptoms *  The patient agrees that the normalization/stabilization of
The patient agrees that the *  Normalization/stabilization of disease is in remission lung function
disease is in remission lung function *  Not using systemic The patient agrees that the
Not using systemic *  The patient agrees that the corticosteroids for either disease is in remission
corticosteroids for either disease is in remission Menzies-Gow exacerbations or long-term MNot using systemic corticosteroids
exacerbations or long-term . Not using systemic etal., 2020, (2) control of disease and for either exacerbations or long-
control of disease corticosteroids for either *  Objective proof that the term control of disease and
exacerbations or long-term inflammation associated with Objective proof that the
control of disease asthma that was previously inflammation associated with
documented has resolved (e.g., asthma that was previously
decreased sputum or blood documented has resolved (e.g.,
eosinophil counts, FENO, etc. ), decreased sputum or blood
and if suitable, negative eosinophil counts, FENO, etc. ),
bronchial hyperresponsiveness and if suitable, negative bronchial
hyperresponsiveness
Clinical remission either on or off treatment (all criteria, at least 12 Complete remission either on or off treatment (all criteria, at least 12 months)
months) Thomas D. et
No symptoms al., 2022, 3) *  Nosymptoms
No exacerbations *  No exacerbations
Optimization of lung function *  Optimization of lung function
*  Normalization or stability of any underlying pathology
Clinical remission on treatment (all criteria, at least 12 months)
No exacerbations ;
No interruptions from school or work due to symptoms of asthma 5:;;;5 fjr)al"

Results for pulmonary function that are consistently stable and
optimal, with at least two assessments made over the year

ICS, IC5/LABA, and leukotriene receptor antagonist controller
treatments should be used, but only at low-to-medium doses

ACT= 20, AirQ< 2, ACQ< 0.75 during the whole 12-month period
assessed, with =2 measures throughout the year

Symptoms requiring one-time reliever therapy no more than once a
month

IC5: Inhaled corticosteroid, LABA: Long acting beta agonist, ACT: Asthma control test, AirQ): Asthma impairment and risk questionnaire, ACQ: Asthma control questionnair.

Yilmaz I, Pagaci Cetin G, Tiirk M. The definition of remission in asthma should be unique and
specific. Tuberk Toraks 2024;72(2):176-178.



JBirden fazla remisyon kavraminin varligi ve “inflamatuar remisyon”
veya “derin remisyon” gibi her gecen giin yeni remisyon kavramlarinin
tanimlanmasi klinik pratikte kafa karistirici



JRemisyon tanimi kafa karistirici olmamal
INet, cok spesifik olmali
A Tek bir tanimi kapsamal

JBunun icin en uygun tanim: " Herhangi bir kontrol tedavisi olmadan
astimin tam remisyonu"

Yilmaz I, Pagaci Cetin G, Tiirk M. The definition of remission in asthma should be unique and
specific. Tuberk Toraks 2024;72(2):176-178.



Astimda Tam Remisyona Ornek

A Dizenli bir kontrol tedavisi olmadan klinik, fonksiyonel ve
inflamasyonsuz bir duruma gecebilen cocukluk cagi astimi

JBu, kiir anlamina gelmez; aksine hastalik daha sonra tekrar ortaya
cikabilir.

JEriskinlerde de, hastalik yukaridaki tam remisyon saglandiginda sessiz
déneme girebilir, ancak astimin gelecekte tekrar ortaya cikmayacagi
anlamina gelmeaz.



JKanser tedavisinde, doktorlar genellikle "iyilesti" teriminden kacinir
ve bunun yerine kanserin tam remisyonunu ifade etmek icin "hastalik
belirtisi yok" terimini tercih ederler. Bu da nuks olasiligini dislamaz.

JAstimda, remisyon kavrami hastalik belirtisinin olmamasi anlaminda
kullanilabilir. Kanserde oldugu gibi, bu durum nliks olmayacagi
anlamina gelmeaz.



JAstim kontrolli (ACT veya ACQ'ye gore ve son bir yilda atak olmamasi) ve
semptom kontroll tanimlari (tam kontrol, kismi kontrol veya kontrolstiz)
mevcutta vardir.

JAyrica, tedaviye yaniti belirleyen stiper yanit veren, yanit veren ve yanit
vermeyen gibi terimler de kullanilmaktadir.

ASlper yanit veren kriterlerinde bile heniz bir fikir birligi olmadigi goz
onlune alindiginda, tedavi altindaki remisyon taniminin stiper yanit veren
terminolojisiyle ortusmesi daha fazla kafa karisikligina yol acabilir.



f ) (* Not maintenance oral corticosteroid therapy for asthma at 1 year R
mﬁ:f al, * Being completely exacerbation free at 1 year after 52 weeks of

! ) |_  mepolizumab v

R [ 2 . . .
i Harvey et al, *  Top 25% of ACQ respondents form baseline or BIYOLOJIK TEDAVI

2020 ) * Well-controlled symptoms (ACQ-5 < 1.0) after 6 months of mepolizumab ALTINDA KLINiK
. Y \ J )
. & & - REMISYON
Kavanagh et al, * Not on maintenance oral corticosteroid for asthma =
(6) B i i : :
& 2021 ) ( Zero exacerbations on treatment after 48 weeks of benralizumab | BiYOLOJiK SUPER-
RESPONDER
/"* No chronic oral corticosteroid use N\ L
* No oral corticosteroid bursts in the past 3 months (COK IYI YANIT VEREN)
[ Egeret al, 2021 ] * ACQ<1.5, FEV,< 80% predicted, FeNO <50 ppb . = _
* Complete control of co-morbidities (CRS, NP, AR, and AD) after 2 years BIYOLOJIK TEDAVI
. of Anti IL-5 treatment (mepolizumab, benralizumab, reslizumab) J ALTINDA ASTIM TAM
KONTROLU
No chronic oral corticosteroid use
ZOQ;‘I:‘YT ot No asthma exacerbations in the last year
al 2'023 ©) A final GINA symptom control score of 0 or ACT score of 25 after 12
’

months of omalizumab

p

Figure 1. Studies defined the super-responder criteria. ACQ, Asthma Control Questionnaire; ACT, asthma control test; AD, atopic dermatitis; AR, allergic rhinitis; CRS, chronic rhinosi-
nusitis; FEV1, forced expiratory volume in 1 second; FeNO, fractional exhaled nitric oxide; GINA, Global Initiative for Asthma; IL, interleukin; NP, nasal polyp; ppb, parts per billion.

Cetin GP, Yilmaz i. What should be the outcome of biologic treatment in asthma: "remission on treatment" or
"super-responder”. Ann Allergy Asthma Immunol. 2024 Jul;133(1):11-12.



Eger ve ark. tarafindan yapilan calismada, anti-IL5/anti-IL5R biyolojik
tedavileri ile tedavi edilen hastalarda super-responder kriteri;

iki yillik anti-IL5 kullanimi sonrasi OKS kullaniminin olmamasi,
(JACQ<1.5 olmasi,

JFEV, 2%80,

JFeNO<50 ppb ve

JTam komorbidite kontroll olarak tanimlanmistir.

JBu kriterleri saglayan hasta oraniise %14' olarak saptanmistir.

JYazarlar, biyolojiklere cok iyi yanit veren hasta oranlarinin az olmasinin, ¢cok
iyi yanit kriterlerinin diger calismalarda alinan kriterlere gére daha kati
olmasindan kaynaklanabilecegini belirtmislerdir

Eger K et al. J Allergy Clin Immunol Pract 2021;9(3):1194-200.



JTedavi Altinda Klinik Remisyon = Tedavi Altinda Astim Tam Kontroli
JTedavisiz Klinik Remisyon = Tedavisiz Astim Tam Kontrolii

EITedavi Altinda Tam Remisyon = Tedavi Altinda Astim Tam Kontrolu
(Inflamasyonun da iyilestigi)

EITedavisiz Tam Remisyon = Tedavisiz Astim Tam Kontrolii
(Inflamasyonun da iyilestigi)



GINA 2024 — REMISYON

JAstimin remisyonu ge¢miste de arastirilmistir ve yaygin olarak tedavi
almayan cocukluk ¢agi astiminin remisyonu incelenmistir.

JAgIr astimda biyolojik tedavi yaklasimiyla birlikte tedavi altindaki remisyon
ve tedavisiz remisyon olan ilgi artmistir.

JdTanimlar ve kriterler degiskenlik gostermekle birlikte genellikle,

JKlinik remisyon: Belirli bir siire boyunca astim semptomlarinin veya alevlenmelerinin
olmamasi

JTam (veya patofizyolojik) remisyon: Klinik remisyon + (Normal akciger fonksiyonu+
Normal hava yolu reaktivitesi ve/veya inflamatuar belirtecler) olarak
tanimlanmaktadir.



A Cocukluk cagi hisiltili solunumu ya da astimi ile ilgili yapilan
calismalarda; poptlasyona, tanima ve slrenin uzunluga gore tedavisiz
remisyon oranlari degismektedir.

JOkul dncesi donemde persistan hisiltili solunumu olan cocuklarin 6
yasinda %59’unda hisiltili solunumun ortadan kalktigini gosteren
calismalar oldugu gibi

19 yasinda ve sonrasinda persistan hisiltili solunumu olan cocuklarin
%15’inde 26 yasinda hisiltili solunumun ortadan kalktigini gdsteren
calismalar da mevcuttur.

GINA 2024



Klinik veya Tam Remisyonun Gdézlemlendigi Durumlar

JTedaviyle Remisyon: Klinik veya tam remisyon tedaviyle saglanabilir.

(JTedavisiz Remisyon: Tedavi kesildikten sonra da tedavisiz donem boyunca remisyon devam
edebilir.

JEriskin baslangich astimi olan hastalarin %15.9'u 5 yil icinde semptomsuz ve ila¢ kullanmadan
klinik remisyon yasamaktadir.

(JRemisyon bazen mesleki astimi olan bireylerde, maruziyetin sona ermesinden sonra da gorulebilir.

JAstim remisyonu, cocukluk cagi baslangich astima kiyasla eriskin baslangicli astimda daha az
goralar.

Klinik remisyon gosteren cogu eriskinde hava yolu hiperreaktivitesinin ve/veya hava yolu
inflamasyonunun devam ettigi bulunmustur

GINA 2024



Astim Remisyonunun Belirleyicileri Nelerdir?

Biyolojik tedavi ile tedavi altindaki remisyon icin ongortciler:

(Daha iyi astim semptom kontrol skorlari

(JDaha iyi akciger fonksiyonu

dDaha az ek hastalik (komorbidite)

JErken astim baslangici

(JBaslangicta diistik veya hi¢c idame OKS kullanimi olmamasi

JTedavisiz remisyon olasiliginin disik oldugunu gosterebilen 6ngoriciler:

(JOrta-siddetli hava yolu hiperreaktivitesi
INazal polip varligi

GINA 2024



Remisyonun Onemi ve Hastaya Aciklanmasi

JRemisyon # Kalici iyilesme (Kdir)
JHastalar ilaclarini yalnizca doktor 6nerisiyle birakmalidir!

J“Remisyon” teriminin tibbi anlami1 hastaya dogru sekilde
anlatilmalidir



Sonuc ve Ozet

JAstim remisyonu mimkin ma?
JEvet, kullanilan kriterlere gore degiskenlik gosterir
JTedavisiz remisyon oranlari < %15

JBu slirecin, standartlastirilmis kriterler ve araclar kullanilarak kolaylastiriimasi
gerekmektedir.

JUzun vadeli remisyon veya niikstin belirleyicilerinin arastiriimasi

JBiyolojik tedaviler remisyon oranlarini artirabilir



TESEKKURLER


http://aragec.com/soru+i%C5%9Fareti.html
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