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Astim

kronik havayolu inflamasyonu ile karakterize
heterojen bir hastaliktir

Siire ve siddeti degiskenlik gosteren

hirilti, nefes darligi, géguste baski ve okstruk
gibi solunum yakinmalari

degisken ekspiratuvar havayolu hava akimi
sinirlamasiyla birliktedir
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Kontrole dayali astim tedavisi

Tani

Semptom kontrolii
Risk faktorleri (SFT)
inhaler teknigi

Semptomlar
Ataklar

Yan etkiler
Hasta
memnuniyeti
Solunum
fonksiyonlari

Tedaviyi ayarla  Astmilaclan
lla¢ disi yaklasimlar
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Hafif Hafif Orta Agir Agir
Intermittent Persistent Persistent Persistent Persistent

Basamak 1 Basamak 2 Basamak 3 Basamak 4 Basamak 5

Hasta egitimi ve Gevre kontrolii

Gerektiginde SABA Gerektiginde SABA veya IKS/Formoterol

Hastayi izle ve

) Birini se¢ Birini se¢ Ekle ek < Bl
gerekirse
Diisik doz Diislik doz ICS | Orta-yiiksek Anti IgE
. ICS + LABA doz ICS+
Kontrol edici LABA
ilag
secenekleri LTRA Orta doz ICS LTRA Anti IL5

Diistlik doz ICS Teofilin
+LTRA

Dustk doz ICS Oral Steroid

Tiotropium
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Gercek Yasam Olgu 1

Otuz yedi yas, kadin hasta

Zaman zaman olan nefes darligi, hiniltili soluma, bogazda
gicik tarzi 6ksuruk

Astim tedavisi: 10 yil, son 2 yildir yakinmalar artmis

Kullandigi ilaclar:
— inhale HFA beclametason/formoterol 2x1, montelukast 1X1
— Bir ay once acil basvurusunda prednol 40 mg yapilmis

Geceleri daha rahatsiz, cok sikismadikga (!) kurtarici ilag
almiyor

FM: Yaygin ronkusler
FEV1: 1500 ml %62, geri donisim %16



Hastanin astimi hangi agirlikta?

a-Hafif Intermittent
b-Hafif Persistan
c-Orta Persistan
d-Agir Persistan

e-Tedavi alan hastada astim siddetine degil
kontroline bakilmalidir




Kontrol ve Hastalik Ciddiyeti

Hastalik ciddiyeti: Hastaligin kendi dogasina 6zgl biyolojik
yvogunlugu. Tedavi baslatmadan 6nce hastalik ciddiyetini

degerlendirin

Kontrol: Hastalik belirti ve bulgularinin tedaviyle azalma ve
astim tedavisi hedeflerine ulasma olclisi. Astim kontrolini

izleyip degerlendirerek tedaviyi ayarlayin.



Astim Ciddiyet Siniflamas

“ Ciddiyet simflamas

Semptomlar Gece FEV, or PEF
Semptomlan

Devamh <60% beklenen

Fizik aktivite Sik degiskenlik > 30%

. sinirlanmig
Persistent I

Orta Ataklar aktiviteyi etkiliyor > Haftada l degiskenlik >30%
Persistent

STEP 2 >80% beklenen

»Haftada 1 >Ayda 2
Hafif degiskenlik 10 - 30%

Persistent ama < giinde 1

< haftada 1
STEP 1 Semptomsuz ve 2>80% beklenen

Intermittent ataklar arasinda PEF degiskenlik< 10%




Astimda kontrolun tanimi

Tedavi ile astim klinik belirtilerinin azalmasi ve
kaybolmasidir



ASTIM KONTROL KRITERLERI

GINA

Glnduz
semptomlari

Gece semptomlari

Aktivite kisitlamasi

Semptom giderici
ilac gereksinimi

PEF veya FEV;

Atak

TAM KONTROL

Normal

Yok

KIS
KONTROL

KONTROL
ALHINDASDEGIE




Kontrole dayali astim tedavisi

astim
Kontrole dayall sonuclarinda
tedavi rehberi dizelme

Astim kontrolU koti olan
astim hastalarinda tedavi
degisimleri

randomize
kontrollG
calismalarla
desteklenmistir




Kontrole dayali astim tedavisi

Semptom kontrolii
Risk faktorleri (SFT)

S, inhaler teknigi
X < ey
Semptomlar & 600/. \
Ataklar < /Q’) \
Yan etkiler A’bo - o;/' \
Hasta ‘
memnuniyeti \"a_
Solunum \ /-"f
fonksiyonlari
. A

Tedaviyi ayarla  Astimilaclar
llag disi yaklasimlar



KISA DONEM

Yasam Kalitesi artar

|

Tedavi

e Gundliz semptomu yok

e Gece semptomu yok

e Aktivite kisitlamasi yok

e Kurtarici ilag gereksinimi yok
e FEV, normal sinirlarda



KISA DONEM UZUN DONEM

Yasam Kalitesi artar Gelecek riskler onlenir

e Atak
‘- Solunum fonksiyon kaybi
e Oliim

Tedavi



Degerlendirme

e Semptom kontroli atak riskini azaltmak icin
lyi bir rehberdir

* |KS, IKS/LABA gibi ilac eklemek

e |KS/formoteroli kurtarici olarak da kullanmak
semptom kontroli ve SFT degerlerinde dnemli
dizelmeler saglar, atak sikligini ve mortaliteyi
azaltir



ASTIM KONTROL TESTI

Son 4 haftada

1. Astiminiz, sizin iste, okulda veya evde yapmak
istediklerinizi ne kadar etkiledi?

2. Ne kac 1?7
3 Astim Toplam puan 25:. Tam Kontrol ah sizi
norm 24-20: Kismi Kontrol 412
” < 19: Kontrol Altinda Degil) '
4. Rahatl utamol

tird nebulizer cthazinizi kag kez kullandiniz?

5. Astim kontrollinuizli nasil degerlendirdiniz?



Soru:
Hastanin astim kontrol durumu nedir?

a-Tam Kontrol altinda
b-Kismi kontrol altinda
c-Kontrol disi

d-Atakta




Hastanin astim kc

Soru:

TAM

KONTR

a-Tam Kontrol nda OL

Gunduz Yok
b-Kismi kontrol semptom! fhaftade

ari 1en az
c-Kontrol digi | Sece

semptoml Yok

ari
d-Atakta Aktivite

kisitlamas

|

Kurtarici

ilac

PEF veya

FEV,

Atak

KISV

KONTROLE

KONTRO)L p
ALTIND A
DEGIL




NEDEN ANKETE GEREK DUYUYORUZ?

HASTANIN |FADESI TEDAVI BASARISINI
GOSTERMEK ICIN YETERLI MIDIR?



Hastalar semptomlarini yetersiz ifade ediyor!

Hastanin genel degerlendirmesi

“Astimin nasil?”

B Fena degil /kotii
] Iyi

Katilim diizeyi zayif (Kappa = 0.345)



Baglanti sorunu

Sorun:
Hasta astiminin kontrolstzligunu fark etmiyorsa, tedavi

degisikligini talep etme olasiligi diistiktiir
Cozum:

Hastalarin “kontroltn yetersiz oldugunu” fark etmelerini

saglayan pratik bir sistem gelistirmek



Kontrolden memnun hasta %’si

70

60

50

40

30

20

10

Egitimle hasta beklentileri
degismektedir

%25
dusis

Y

Oncesi Sonrasi

GINA kilavuzunun gosterilmesi



DAVI PLANI

Kontrole ulagsmak igin
basamak ¢ik

KONTROL DUZEYi

Kismi kontrol

(ontrol saglanincaya kadar basamak

k-
\tak tedavisi

Kontrol altinda degil

TEDAViI BASAMAKLARI
Basamak Basamak Basamak Basamak Basamak

1 2 3 4 5



Olgumuz kontrolstiz astim

Otuz yedi yas, kadin hasta

Zaman zaman olan nefes darligi, hiniltili soluma, bogazda
gicik tarzi 6ksuruk

Astim tedavisi: 10 yil, son 2 yildir yakinmalar artmis
Kullandigi ilaclar:
— inhale HFA beclametason/formoterol 2x1 (200)

— montelukast 1X1
— Bir ay once acil basvurusunda prednol 40 mg yapilmis

Geceleri daha rahatsiz, cok sikismadikga (!) kurtarici ilag
almiyor

FM: Yaygin ronkusler
FEV1: 1500 ml %62, geri donisim %16



Soru:
Hastanin tedavisini nasil duzenleyelim?

a-Bec/for 2x2 (400 mcg) ve gereginde SABA
b-Bec/for 2x2 (400 mcg) ve gereginde Bec/for
c-Bec/for 4x2 (800 mcg) ve gereginde SABA




Soru:
Hastanin tedavisini nasil duzenleyelim?

a-Bec/for 2x2 (400 mcg) ve gereginde SABA
b-Bec/for 2x2 (400 mcg) ve gereginde Bec/for

c-Bec/for 4x2 (800 mcg) ve gereginde SABA




L T

Inhaled corticosteroid Total daily dose (mcg) m
Low Medium High
Beclometasone dipropionate (CFC) 200-500 >500-1000 >1000 2000
Beclometasone dipropionate (HFA) 100-200 >200-400 >400 800
Budesonide (DPI) 200400 =>400-800 =800 1600
Ciclesonide (HFA) 80-160 >160-320 =320 320
Fluticasone furoate (DPI) 100 n.a. 200 200
Fluticasone propionate (DPIl or HFA) 100-250 >250-500 =500 1000
Mometasone furoate 110-220 »220-440 >44() )
Triamcinolone acetonide 400-1000  >1000-2000 >2000 _

= This is not a table of equivalence, but of estimated clinical comparability
= Most of the clinical benefit from ICS is seen at low doses
= High doses are arbitrary, but for most ICS are those that, with prolonged use,



IKS kullanimi ve Mortalite

2.5+

2.0-

1.9+

1.0 1

Astimdan Oliim Orani

0.5
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Y1l Basina Kullanilan Inhale
Kortikosteroid Kutu Sayisi

[Suissa et al 2000, NEJM; 343: 332-336]
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Hafif Hafif Orta Agir Agir
Intermittent Persistent Persistent Persistent Persistent

Basamak 1 Basamak 2 Basamak 3 Basamak 4 Basamak 5

Hasta egitimi ve Gevre kontrolii

Gerektiginde SABA Gerektiginde SABA veya IKS/Formoterol

Hastayi izle ve
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gerekirse
Diisik doz Diislik doz ICSY) Orta-yiiksek Anti IgE
. ICS + LABA doz ICS+
Kontrol edici LABA
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Diistlik doz ICS Teofilin
+LTRA

Dustk doz ICS Oral Steroid

Tiotropium
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KONTROL ALTINA ALINAMAYAN HER ASTIM
HASTASI

ZOR ASTIM MIDIR?



KONTROL ALTINA ALINAMAYAN
HASTADA DIKKAT EDILMESI
GEREKEN DURUMLAR:

e Astim tanisini dogrula

« Inhalasyon Tedavisinin dogru
Kullanimini ve hasta uyumunu
degerlendir

o Tetikleyicileri ve _komorbiditeleri
belirle




Kontrolu Guc Astimda Yaklasim

e 1- Astim tanisini dogrula - g EE D e

Flow
Lisec

FEV1 akim-volum egrisi

>
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Obstriiksiyon var mi? b Tz
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Kontrolu Guc Astimda Yaklasim

e 2-llaclarin dogru kullanimi
ve hasta yanitini
degerlendir

— Dogru ilag mi?

— Kullanim teknigini
degerlendir

— Recete ve kutu kontrolQ
— Doz penceresi kontroll




+INHALASYON
CIHAZLARINA UYUM
OLMAMASI ASTIM
OLUMLERININ TAHMINI
%18-48’ INDEN SORUMLU
TUTULMAKTADIR.

, mber 2005, 59 (Suppl. 149), 19-25



Kontrolu Guc Astimda Yaklasim

3- Tetikleyici ve komorbiditeleri belirle
Cevresel/ mesleksel alerjene maruziyet
Sigara iciyor mu? Dumana maruz kaliyor mu?
Beta bloker kullaniyor mu?

Analjezik intoleransi var mi?

Allerjik riniti var m1?

Postnazal akinti kronik sintziti var mi?
Reflt var mi?

Psikiyatrik sorunlar var mi?

Obes mi?



http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.izmitesnafiyim.com/yuklenen/sigara.jpg&imgrefurl=http://www.izmitesnafiyim.com/index.php?limitstart=80&usg=__a3hPPewrZd74wcTtgW0E7qIWYyg=&h=250&w=250&sz=7&hl=tr&start=20&sig2=01aIJbe93vY4AT3pn9fa_A&um=1&tbnid=6vcgJsYUkFWdkM:&tbnh=111&tbnw=111&prev=/images?q=sigara&ndsp=18&hl=tr&rlz=1R2GGLL_trTR345&sa=N&start=18&um=1&ei=DqsqS86yKMvV-Qbi57CWBg
http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://profy.com/wp-content/blogs.dir/1/images/triston/spilled%20drugs.jpg&imgrefurl=http://profy.com/2008/05/29/onlinepharmacies/&usg=__h87bYVi5GiICkX8FpSF96yozwLU=&h=320&w=400&sz=17&hl=tr&start=13&sig2=Uoe6b6TTIG8SSiDZN4ug5w&um=1&tbnid=d_H_rvoctwbERM:&tbnh=99&tbnw=124&prev=/images?q=drugs&hl=tr&rlz=1R2GGLL_trTR345&um=1&ei=O6sqS_adPIHf-QbV_diMBg
http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.acpinternist.org/graphics/observer/jun2003/allergy2_lg.jpg&imgrefurl=http://www.acpinternist.org/archives/jun03/allergies.htm&usg=__Ukp0JZBrhPg2PljlDx7gP_nzrhc=&h=337&w=225&sz=21&hl=tr&start=23&sig2=Gas2sWaqLkRPF9dMyeSYiw&um=1&tbnid=ZeQcdXIto-SpWM:&tbnh=119&tbnw=79&prev=/images?q=allergic+rhinitis&ndsp=18&hl=tr&rlz=1R2GGLL_trTR345&sa=N&start=18&um=1&ei=g6sqS8WrBcrk-Qa3usGIBg

Kontrolu Gug¢ Astimda Testler

Prick deri testleri (Allerjen duyarlihgr)
Paranazal sinus BT (Nazal polip, kronik rinosinizit)
Ozofagus pH monitorizasyonu (Reflii)

PA Akciger grafisi ve gerekirse Toraks BT (Amfizem, CSS gibi
vaskdlitler, bronsektazi, interstisyel akc. hastaligini dislamak igin)

Serum eozinofilisi (CSS,Eozinofilik akc hastaliklart)
Aspergillus icin prick deri testi ve IgE dizeyi (ABPA)
Alfa-1 antitripsin dlzeyi (Amfizem, bronsektazi)

PSG (OSAS)

Restriksiyonun ekarte edilmesi icin TLC ve RV Olcimi
Diftizyon kapasitesi (Interstisyel akciger hast.)
Psikiyatri konsultasyonu



Kontrole dayali tedavide

Agir astimli hastalarda semptom kontrol yaniti
ile ataklar arasinda uyumsuzluk gérulebilir

Bazi hastalar iyi kontrolli semptomlara
ragmen atak gecirmeye devam edebilir

Kontrolsiiz hastalarda yan etkiler nedeniyle IKS
basamak cikimi yapilamayabilir

Astim Kontroliintin her iki unsuru (semptom
kontrolii ve gelecek risk) goz oninde
bulundurulmalidir



Izlemde semptom disinda alternatif
vollar

e Agir- zor astimlilarda degerlendirilmistir

e Balgam izlemiyle ve Fraksiyone ekshale NO
konsantrasyonuyla tedavi: Kontrole gore
tedavi ile kiyaslandiginda atak riski daha
azalmistir, benzer semptom kontrolu ve
solunum fonksiyonu elde edilir

e Sinirli merkezde uygulanabilir ve faydasi da
sadece ileri basamak hastada gosterilmistir



OLGU 2



OLGU: L.O. 25 Yas, kadin, Gonen Balikesir

Meslek: Ogretmen olarak 1 yil calisabilmis, artik calisamiyor

* Yakinma: Kuru oksuruk, nefes
darhgi, hinltili soluma.
Dudaklarda parmaklarda
morarma.

e Kulaklarda damakta kasinti,
kokularla burun, bogazinda ve
gogsinde yakinma hissediyor

e Balgam yok, Burun akintisi
tikanikhgi yok

e Oykii: 5 yiIl 6nce gentamisin
injeksiyonu sonrasi astim krizi ve
anafilaksi, yaygin deri kasintisi,
bogazda tikanma ile acil servise
basvurmus. O zamandan beri
astim yakinmalari devamli sekilde
var

Tetikleyiciler: her turlu koku ile
gida kokulari, parfim, sigara
dumani, kolonya, deterjan, 1slak
mendil kokulari ¢cok hizli solunum
yakinmalari basliyor

Katildigi bir kina gecesinde mum
kokusu ile astim atagina girmis

Katki maddeli icecekler, kola,
gazoz ile hemen nefes darligl
olmakta

Tozlu temizlikte yakinma fark
etmemis. Okulda iken yakinmalari
degismiyor her ortamda ayni...



OLGU

Su anki ilaclar
Budesonid/formoterol 160 2x2,
Montelukast 1x1

Levosetirizin 1x1

Gereginde salbutamol verilmis

Acile haftada 2-3 kere gitmekte : Nebul tedavileri verilmis.
tek doz sistemik steroidler verilmis

Basvurdugu Gogus Hast uzmanlari Sadece kendini koru,
koku ve kimyasal ortamlara girme uyarisi yapmis

Mevcut tedavi yetersiz kalmis
Hasta astimi nedeniyle evden ¢ikamiyor



Laboratuvar

e Pa akciger grafi normal
 Total IgE: 20 U
* Inhalasyon tarama testi (phadiatop) negatif

* Prick deri testi: negatif Antihistaminik aldigi
icin deri testi hemen yapilmadi

e Hemogram, rutin biyokimya normal



SFT
REV

FEV1 2,74 | %84
FVC 3,03 | %76
FEV1/FVC %90

Erken Reversibilite
saptanmadi



Tedavi

Metil prednisolon tablet 48 mg/giin baslandi
ve PP

Symbicort fort 2x2 ye cikildi (Max DOZ)
Nasal steroid mometazon 2x2 dozda baslandi
Antihistaminik ve montelukasta devam edildi
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2. Hafta

Problem: Carpinti kalp hizi
artisi, Bud /for 320 2x2 ile
zamansal iliski var

Coziim: Bud /for 320 2x1 e
inildi. Budesonid 400 mcg 2x1
eklendi



SS tedavinin 1. ayi

‘ 3 3,1

Mezle Skoru:
0 Yakenma Yok
1: xmmmmﬁ- Mh“ﬁlﬂ 'm'dm&hmnru,w
2 LL=LIL S sdrmayen 3 saatian [T
bl gin a fazia eden burun akints:, ginde
3: Gidindn biyik bir bolimdnde tam burun tikanekigy, burun akintis:, glinde 20'den fazia hapsgirma

[ PSR

Burun tamamen rahat,
kokular eskiye gore cok
daha az rahatsiz ediyor

Bir ayda 2 gece yakinmasi
var

Disari ¢cikabiliyor, kokulu
ortamlara girebiliyor

Seyrek olan spontan
solunum yakinmalarinin
adet oncesi oldugunu fark
etmis



Prick deri testi

Prick deri testi Sistemik steroid kesildikten sonra semptom

kontroliine gore
Ev tozu akari 4x4 akar immiinoterapisi ya da anti IgE a¢isindan
Koyun yunu 2x2 degerlendirilmesi planlandi

Kedi 5x5

Standart Yama testi negatif
Kozmetik paneli negatif

Ev tozu akari onlemleri almasi istendi
Diyetinde paketli/hazir gida eliminasyonu yapacak



Sistemik Steroid kesildi- Bud/for ve M.

P e .
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womie - Jemee . PEF degerleri 430 civarinda ve
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3] Yy [N s Sieg:}_-f"_ = ) . .

e ) = :,:EE T~ = — PEF 390%a inmis

lﬁmr;' S o ST A | — nefes darhgi olmus
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2. ay kontrolu

P
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L ancak 3 saalten fazia devam eden burun
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Astma Skory:

LRI e s

2 b Chalirik veiveya nefes hiri
*NﬁﬁmﬁwnamuﬁquNMunﬁﬁnmm
3: din gin veya gece nefes dark, Sksirik veya hiily

PEF 400-450 araliginda
Maksimum 470

2 aydir cok rahat. Ayda 2 kez
guindiz yakinmasi var. 2 aydir
adet dncesi yakinmasi da
olmamis

Sodyum benzoat gazozda ve
sampuanda birlikte var
sampuani kesip sabun
kullanmaya baslayinca cilt
kizarikliklari gecmis

Kedi ile temasi kesince el
parmaklarindaki lezyonlar

gegcmis



Olgu sonuc:

 Basamak indikten sonraki vizitinde
— Semptom olmamis
— Pef’ler dismemis
— Hastanin yasam kalitesi yukseldi

— Kontorl saglandigl icin Omalizumab dustnidlmedi

— Akar immunoterapisi planlandi



Nasil Cozuldu?
1-Basamak Cikilmal

; ~ STEP3 | z
STEP1 ! STEP 2 i . Refer for
’ : i add-on
: : freatrment
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2-1lac disi yaklasimlar

Sigara kesilmesi
Fiziksel aktivite

Mesleksel temaslarin
kesilmesi

Astimi tetikleyen ilactan
kacinmak

Ic ortam alerjenden
kacinmak

Ic ortam hava kirliliginden
kacinmak

Solunum egzersizleri
Saghkl diyet
Kilo vermek

Grip pnomokok asisi
Termoplasti

Stresin azaltiimasi
Alerjen immunoterapisi

Dis ortam alerjenden
kacinma

Dis ortam kirlilikten kacinma

Gida ve gida katki
kimyasallarindan kacinma



Astim hastasini ileri merkeze sevk
etmek icin gerekli kriterler
Analjezik duyarli solunumsal hastalik (AERD),
ABPA varligi ya da komplikasyonlu durumlar

Basamak 4 tedaviye ragmen kontrolstiz veya
FEV1'i dlisuk hastalar

Meslek astimi distntlen hastalar

Olumcil atak /yogun bakimda izlenmis astim
atagl, anafilaksi gecirmis hastalar



Kontrolstiz mu? Agir Astim mi?

inhaler Teknigi degerlendir

V

Astim taniisni dogrula
lleri
merkeze Olasi potansiyel risk faktorlerini ortadan kaldir

sevk

Hala kontrolsiiz ise



Klinik fenotiplerin altinda yatan inflamasyon tipi ve endotip spektrumlari

T2/Th2 Predo

Lung Function

Symptoms

Exacerbations

Non-T2/Th2J

Eozinofilik
fenotip

P —

Non-Eozinofilik
fenotip

Erken
baslangich
Alerjik
astim
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[Endotype]

Geg Aspirin Alevlenme O.be.s.ite ile
baslangigl duyali egilimli ilgili geg
eoz astim astim astim baslangicli

astim

Fiks
havayolu
obsriksiyon
astim

Notrofilik
astim

Sigara iliskili
astim

Disiik mol
ag.
Mesleki
astim




Astimhlilar

Kontrol edilemeyen

Perennial Allerjenlere
duyarh

Total IgE 30-
1500

Omalizumab




Omalizumab ile
Gercek yasam calismalari



Turkiye’den gercek yasam calismasi

Kontrolstz alerjik astimli Omalizumab kullanan
hastalarda

18 farkh merkez Eyltul 2014- Mart 2015 arasinda
18 yas uzeri

Yiiksek doz IKS +LABA ya ragmen kontrolsiz,
perenial alerjene duyarl, Total IgE 30-1500 IU/ml,
doz semasina uyarak Omalizumab hastalar
calismaya alindi



Turkiye’den gercek yasam calismasi

Omalizumab baslanmadan 6nceki 1 yil boyunca

Astim atagiyla acil basvuru

Astim atagiyla hastane yatisi

Sistemik KS kullanimlar

Yan etkiler

Bazal SFT FEV1

Bazal Astim Kontrol Testi AKT

Omalizumabin 16. hafta ve 1. 2. ve 5 yillik verileri ile karsilastirildi

Hekim tarafindan Omalizumaba yanit degerlendirmesi bu stirelerde yapilarak
kaydedildi

Cok iyi (tan astim yaniti)
lyi (anlamli diizelme ), Yanitli
Orta (farkedilebilir ama sinrili diizelme)

Etkisiz (degisiklik yok)
Kotulesme

Yanitsiz




Turkiye’den gercek yasam calismasi

S I
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Astim ilaclari
IKS ve LABA %100

LTRA %82.4
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Xolair Turkiye Gercek Yasam Calismasi
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Xolair Turkiye Gercek Yasam Calismasi
Yan etkiler

e Hastalardan 59'u %12.7 yan etki gosterdi
e Hafif orta n=54

e Ciddi yan etki n=5

e 1 hasta prostat ca

e 1 pnomoni

e 1 trafik kazasi

* 2 miyopati

 Hastalardan 42’sinde %9 ilac kesildi

e 36's1 % 7.7 tedaviye uyumsuz idi



Xolair Turkiye Gercek Yasam Calismasi

Omalizumabin gercek yasam verisi olarak
ulkemizde ilk veri

Etkinligin yillara uzaniyor ve zamanla artiyor
Dlnyada yayinlanmis 3. genis gercek yasam serisi

En genis seriler: 925 hasta ile 'ExpeRience’,
767 hasta ile France real-life study

5 vil izlem yapilmis tek seridir
5 villik izlemde hasta uyumu en ylksek veridir



Sonuc

Astim yaygindir ve dunya ¢apinda etkisi buyuktur

Astimin etkisini azaltmak mumkundur

Kuresel astim siddeti degerlendirmeleri guvenilir degildir
Hekimler hastalik siddetini eksik degerlendirmektedirler
Hastalar kontrol duzeyini asiri yuksek tahmin etmektedirler
Astim kontrol anketleri tahmin gostergesi olarak gecerliidit

Yetersiz astim kontrolu :
— Hastanin yasami Uzerinde buyuk etkiye sahip

— Alevlenme, hastaneye yatis ve doktor basvurularinda artigla iligkili
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