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Astim Tanimi

Genellikle kronik havayolu inflamasyonu ile karakterize heterojen bir hastalik

Degisken hava akimi kisitlamasiyla birlikte olan zamani ve siddeti degisken nefes darligi, oksiiriik, gogiiste
sikisiklik hissi, hirilti-hisilti semptomlariyla karakterize

Viral enfeksiyonlar, allerjenler, tiitiin dumani, egzersiz ve stresle tetiklenen semptomlar
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Diinyada astim prevalansi

%1-20 arasinda degisken
Yaklasik 300 milyon astimli hasta

Ulkemizde eriskinlerdeki astim prevalansi %1.2-9.4

Age-standardised prevalence
per 100 000 population

010 <2000

2000 to <4000
4000 to <6000
6000 to <8000

8000+

Fig. 1 Age-standardized prevalence of asthma per 100,000 population in 2019




ASTIM YONETIM ILKELERI

Astim Tedavisinde Cift Hedefli Yonetim

1. Hasta & Hekim Ortaklig:

®m  Etkin Yonetim: Basarili astim tedavisi, hasta (veya bakim veren) ile

saglik ekibi arasinda aktif ve surekli bir is birligini zorunlu kilar.

= Saghik Okuryazarligi: Karar agsamasinda hastanin temel saglk bilgilerini

® iletisim Giicii: Hekimin giiclii iletisim becerileri, hasta memnuniyeti ve

tedavi basarisini dogrudan artirirken gereksiz kaynak kullanimini énler.

alma, anlama ve uygulama dizeyi (okuryazarlik) mutlaka gozetilmelidir.
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2. Uzun Donemli Tedavi Hedefleri

Semptom Kontrolii: Glindiiz ve gece semptomlarinin tamamen
giderilmesi, uyku kalitesinin korunmasi ve kisitlanmamis bir fiziksel
yasam kalitesi.

Risk Azaltimi: Astima bagli akut atak, kalici hava yolu daralmasi
(remodeling) ve tedavide kullanilan ilaglarin uzun sireli yan etki
risklerinin sifirlanmasi.

Kisisel Tercihler: Klinik hedeflere ek olarak, hastanin kendi bireysel

tedavi beklentileri ve yasam oncelikleri siirece entegre edilmelidir.
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ASTIM YONETIM ILKELERI

Kisisellestirilmis Tedavi Kararlari ve Remisyon

1. Dongiisel Karar Alma

Siirekli Dongii: Astim tedavisi statik degildir; Degerlendirme, Tedavi ve

Yaniti Gozden Gegirme dongusuyle sirekli ayarlanir.

Bireysel Ozellikler: Kararlarda hastanin fenotipi, inhaler teknigi,
tedaviye uyumu, ¢evre maruziyeti ve maliyet parametreleri kritik
Oneme sahiptir.

Optimizasyon: inhale tedavi ve farmakolojik olmayan stratejilerle oral

kortikosteroid (OKS) ihtiyaci en aza indirilmelidir.
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2. Kritik Iletisim: Remisyon

Kiir Degildir: Hem ¢ocuk hem de yetiskinlerde remisyon (sessizlik)

donemi gorulebilir; ancak bu kesin bir iyilesme (kiir) anlamina gelmez.

Tedaviyi Birakma Riski: Hastalar "remisyon" kelimesini kesin iyilesme

sanarak ilaglari birakabilir. Bu klinik algi riskinin dnline gegilmelidir.

Net Aciklama: Semptomlarin gegici olarak sessizlestigi ("gone quiet") ve

J

ileride tekrar ortaya gikabilecegi hastaya agik¢a vurgulanmalidir.




ASTIM YONETIM ILKELERI

Astim Tedavisinde Cift Hedefli Yonetim-Simdi ve gelecek

1. Semptom Kontrolii
m Glindliz Semptomlari: Hastalarda gun i¢i nefes
darligi ve hisilti sikliginin minimize edilmesi

m Gece Semptomlari: Astim kaynakl uyanmalarin ve
Oksuruk krizlerinin tamamen onlenmesi

m Kurtarici ilag Sikhigi: Hastalarda semptom giderici
inhaler ihtiyacinin azaltiimasi

m Aktivite Kisithhgi: Hastalarin gunluk fiziksel
aktivitelerini ve egzersizlerini kisittamadan yapabilmesi
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2. Gelecek Risklerin Azaltilmasi

m Alevienmeler (Ataklar): Agir astim ataklarinin ve
hastaneye acil yatislarin sifira indirilmesi

m Fiks Havayolu Obstruksiyonu: Uzun sureli
kontrolsuz inflamasyona bagl kalici remodelingin
onlenmesi

m Tedavi Yan Etkileri: Ozellikle sistemik steroid
kullanimi kaynakli (OKS) organ harabiyetlerinin
onlenmesi




Kisisellestirilmis Astim Yonetim Dongitisii

Kutu 3-3. Kigisellestirilmis astim bakimi i¢in astim yonetim donglisi

_ Gerekirse taninin dogrulanmasi
--------------------------------------------------- ) Semptom kontrolii ve degistirilebilir
Semptomlar 5 : risk faktorleri

Alevienmeler Komorbiditeler (Eslik eden hastaliklar

Yan etkiler Inhaler teknigi ve uyumu

Komorbiditeler (Eslik eden hastaliklar) Hasta (ve ebeveyn/bakici) tercihleri
Akciger fonksiyonu
Biyobelirtecleri gozden gecirme

Hasta (ve ebeveyn/bakici)
memnuniyeti

Degigtirilebilir risk faktorlerinin ve
komorbiditelerin tedavisi

Farmakolojik olmayan stratejiler
IKS dahil astim ilaglar
Egitim ve beceri egitimi, eylem plani




Atak Riski Yuksek Olan Hastalar: Tanima Kriterleri

m Sik Gegirilmis Ataklar: Son 12 ayda =1 kez OKS gerektiren veya hastane yatigi gerektiren atak gecirmis olmak en guglu
gOstergedir.

m Asirt SABA Tuketimi: Yilda =3 kutu SABA kullanimi artmis atak riskiyle, 212 kutu kullanimi ise 6lum riskiyle dogrudan iligkilidir.
= inhaler Uyumsuzlugu: Hastanin idame iKS-igeren kontrol edici ilacini diizensiz kullanmasi ya da hig kullanmamasi.

m Dusuk Akciger Fonksiyonu: FEV1 degerinin beklenenin < %60' olmasi ve her vizitte fiks kalmasi.

m Tip 2 Biyobelirte¢ Yuksekligi: Kan eozinofil sayisinin 2150/uL veya FeNO degerinin =20 ppb Uzerinde olmasi.

m Kotu Semptom Kontrolu: Hastanin GINA son 4 haftalik semptom kontrol testinde 'kontrolsuz' kategorisinde ¢gikmasi.




DEGISTIRILEBILIR RiSK FAKTORLERI

1. Klinik ve Atak Risk Faktorleri

Yetersiz Semptom Kontrolii & Genel Riskl KANIT A

ICS iceren idame tedavi kesinlikle saglanmali; kurtarici olarak SABA
yerine anti-inflamatuar kurtarici (ICS-formoterol / ICS-SABA) tercih
edilmelidir.

Sik Gegirilen Ataklar (Son 1Yilda 21 Agir Ata kanIT a/c
Anti-inflamatuar kurtariciya gecgilmeli, tetikleyiciler yonetilmeli; yanit
alinamazsa LAMA eklenmesi veya ICS dozu artirimi
degerlendirilmelidir.

Duisiik Solunum Fonksiyonu (FEV; <%6! KANIT A/B/D

inhaler teknigi ve tedaviye uyum siki denetlenmeli, 3 aylik yiksek doz

ICS denemesi yapilmali veya uzman gérusune basvurulmahdir.
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mummnnm Degistirilebilir Risk Faktorlerinin Yonetimi




DEGISTIRILEBILIR RiSK FAKTORLERI

1. Cevresel, Sosyal ve Komorbid Riskler

Alerjen ve iritan Maruziyet KanIT Alc/p

Evsel veya mesleki iritanlardan hizla uzaklasiimali; duyarlilik
durumunda kaginma stratejileri, ilag artirrmi veya SLIT dUdsunudlmelidir.
Dogrulanmis Besin Alerjis kaniT A

Besin kaginma stratejileri kurulmali, anafilaksi eylem plani
netlestiriimeli ve hastaya otoenjektor kullanimi egitimi mutlaka
verilmelidir.

Psikososyal ve Ekonomik Problemle kaniTp

Astim ile anksiyete semptomlari ayristirilmali;; maliyet kisiti varsa yerel
sartlara uygun en ekonomik ve etkili ICS rejimi belirlenmelidir.
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CHAPTER 3: ASTIM YONETIM ILKELERI

Non-Farmakolojik Tedavi Kanit Diizeyleri

4 A

Yasam Tarz Degisiklikleri

« Sigara ve vaping maruziyetinin
kesilmesi (Kanit A)

» Obez hastalarda kilo kontroll (Kanit B)
- %5-10 kilo kaybi kontrolu iyilestirir

» Saglikh beslenme ve Akdeniz diyeti
(Kanit B)
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Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

* Dlzenli fiziksel aktivite tesvik
edilmelidir (Kanit B)

» Egzersiz 6ncesi Isinma ve gerekirse
as-needed iIKS-Formoterol kullanimi
» Kapall havuzlarda klor maruziyeti
sorgulanmal

o /
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Asilar ve Tetikleyiciler

* Yillik influenza (grip) asisi (Kanit B)
* Pnémokok asisi (kosullu dneri)

* Solunum yolu enfeksiyonlarindan
korunma teknikleri

* Aspirin ve beta-bloker ilag kontrolleri

\_ /




Farmakolojik Tedavi




VAKA SUNUMU - BASLANGIC
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B Hasta Profil Tanimi & Hikayesi

- Kimlik: 34 yasinda, kadin, ilkokul 6gretmeni.
£ sikayetleri: Haftada 4-5 glin giindiz nefes darhigi, haftada 2 kez
uykudan oksuruk ve hisiltiyla uyanma.

B Mevcut Tedavi: Sadece sikayeti oldugunda Salbutamol (SABA) cekiyor.
Yilda 5 kutu SABA bitiriyor. DUzenli koruyucu tedavisi yok.

A bzgecmis: Mevsimsel alerjik rinit tanisi mevcut, bahar aylarinda hapsirik
ve burun akintisi zirve yapiyor.
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s Objektif Degerlendirme & Giris Karari

I~ Astim Kontrol Testi (ACT): 13 puan (Sinirda / Kontrolstiz Astim).
£% Solunum Fonksiyon Testi (SFT): Obstriktif patern saptandi. FEV:: %62

(beklenene goére dusuk), FEV1/FVC orani limitlerin altinda.

Giris Solunum indeksi:
FEV, /FVC =0.64 <0.70

EEEEEE interaktif Vaka Sunumu: 34 Yasinda Kadin Ogretmende ilk Basvuru ve Rejim Tercihi




Astim Farmakoterapi Siniflandirmasai
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1. Kontrol Ediciler
(Controllers)

» Havayolu inflamasyonunu baskilayan,
semptom kontrolunu saglayan ve atak
riskini azaltan IKS igeren ilaglar.

+ Orn: IKS (Flutikazon, Budesonid,
Beklometazon), IKS-LABA, LTRAIar.

9
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2. Semptom Gidericiler
(Relievers)

~

» Akut bronkokonstriksiyonda hizli
rahatlama saglayan ilaglar.

+ Orn: Hizl etkili IKS-Formoterol (AIR),
IKS-SABA ve SABA.

+ GINA'da kurtarici olarak IKS-
Formoterol tercih edilir.

L

4 A

3. Ek Tedaviler (Add-on
Therapies)

* Agir astim (Basamak 5) olgularinda
kontrol edici tedaviye eklenen ajanlar.
+» Orn: LAMA (Tiotropium), Biyolojik
Ajanlar (Anti-IgE, Anti-IL5/5R, Anti-
TSLP).
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SABA Monoterapisi Neden Kesinlikle Yasaklandi?

m SABA Tek Basina inflamasyonu Gézmez: Astim temel olarak kronik bir
havayolu inflamasyonudur. SABA gecici bronkodilatasyon saglasa da altta
yatan hucresel yangiyi baskilamaz.

m Asiri Duyarhhlik Artisi: Sadece 1-2 haftalik dizenli SABA kullanimi akcigerde
beta-reseptor down-regulasyonuna ve paradoksik olarak brong agiri
duyarlihginda artisa neden olur.

m Eozinofilik inflamasyon: IKS olmadan kullanilan SABA, eozinofil birikimini
ve havayolu inflamasyonunu aktive eder.

= Alevlenme ve Oliim Riski: Yilda 23 kutu SABA kullanimi atak, 212 kutu
kullanimi ise direkt astim mortalitesi icin bagimsiz risk faktorudur (Kanit
A).




Asir:1 SABA Tiiketimi ve Klinik Toksisite Sinirlar:

UYARI: Yilda >3 Kutu SABA Tiiketimi (Atak Esigi)

Hastanin eczaneden veya recgeteyle yilda 3 kutudan fazla salbutamol (SABA) almasi, astiminin kontrolstiz oldugunun ve énimuzdeki
gunlerde agir bir astim atagi gegirerek acile bagvuracaginin en net gostergesidir. Asistanlar her kontrolde son regete kayitlarini
sorgulamalidir.

KIRMIZI ALARM: Yilda >12 Kutu SABA Tiiketimi (Oliim Riski)

Ayda ortalama 1 kutu SABA bitiren bir astimlinin ani kardiyak aritmi, siddetli paradoksik brons spazmi ve astim kaynakli ani 6lum riski
olaganiistii artmistir. Bu hastalara acilen Track 1 (IKS-Formoterol) baglanmali ve idame uyumu takibe alinmalidir.




FARMAKOLOJIK TEDAVI

Modern Astim Tedavi Terimleri: AIR ve MART
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MART / SMART (Maintenance and

AIR (Anti-inflammatory Reliever)

Reliever)
= Tanim: Semptom kurtarici olarak hizli etkili bir . _ . Lo
bronkodilator ile iKS'nin bir arada kullaniimasi. = Tanim: Ayni IKS-Formoterol inhalerinin hem ginlik
sabah-aksam idame tedavisinde hem de semptom aninda
= Rasyonel: Hasta semptom hissettiginde her bronkodilator kurtarici olarak tek bir cihazda kullaniimasi.
pufu aldiginda, altta yatan yangiyi séndirecek IKS dozunu o o _
da beraberinde alir. Atak riski yari yariya azalrr. m Pratiklik: Hasta iki ayri cihaz tagimak ve karigtirmak
zorunda kalmaz. Tek cihazla tum tedaviyi yonetir.
m Bilesen: Bunun i¢in dunyada onayl tek hizli etkili idame- L
kurtarici molekiil Formoterol (IKS-Formoterol) m Doz _Yonetlml: Atak aninda ek kurtarici puf alinarak
kombinasyonudur. idame IKS dozu dinamik olarak artirilmis olur, bdylece atak

henuz baglamadan engellenir.
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levienmeyle basvurursa

Hasta akut
a
Kutu 9-4’e bakiniz

Semptomlar haftada
3-5 glinden az,
normal (veya hafif

azalmig) akciger
fonksiyonu ile

AlIR-yalnizca:*
Gerektiginde

~ dusuk doz

IKS-formoterol

Diigiik doz IKS
. arti gerektiginde
IKS-SABA* (veya arti
gerektiginde SABA)

AlR-yalnizca:*
Gerektiginde dustk
doz IKS+SABA
(kombinasyon veya
ayri inhalerler)

ADIM 2

ADIM 1

"Ayri inhalerlerle gerektiginde
IKS+SABA", hastanin
semptom giderimi igin SABA
her aldiginda distik doz IKS :
de almasi gerektigi
anlamina gelir.




GINA 2026
Yetigkinler ve ergenler 212 yas

Kigisellestirilmig astim yonetimi
Bireysel hasta ihtiyaglari igin Degerlendir, Ayarla, Gozden Gegir

w. . ° Gerekirse taninin dogrulanmasi
......................................................... _ -« Semptom kontrolii ve degistirilebilir risk faktorleri

* Semptomlar 3 * Comorbidities

* Exacerbations * Inhaler teknidi ve uyum

« Yan etkiler * Hasta (ve ebeveyn/bakici) tercihleri ve hedefleri

* Eslik eden hastaliklar

* Akciger fonksiyonu

* Consider biomarkers

« Patient (and parent/caregiver) satisfaction

* Degistirilebilir risk faktdrlerinin ve eslik eden hastaliklarin tedavisi
» Farmakolojik olmayan stratejiler

* |KS dahil astim ilaci

« Egitim ve beceri training, action plani

f’g.eIIWA;i :' Refer for assessment of
BASAMA i "'(e 2 CoZ phenotype. Consider trial
YOL 1: TERCIH EDILEN STEPS 1 — 2 MART* with low dose [IK%rI}'grmz-terol of high dose maintenance

maintenance |ICS-formoterol. Consider
ICS-formoterol anti-IgE, anti-IL5/5R,

CORA,OLEL >i ve KURTARICI
Using ICS-formoterol* as the reliever

AlR-only:* as-needed low dose ICS-formoterol

reduces the risk of exacerbations anti-IL4Ra, anti-TSLP
co[npared with using a SA!BA : —
reliever, and Track 1 is a simple, KURTARICI: Gerektiginde diisiik doz IKS-formoterol* e
single inhaler strategy i
kilavuzuna
BASAMAK 5 bak
BASAMAK 4 Consider add-on LAMA.
BASAMAK 3 Medium dose Rr?;?\ro for as%essq:jenttqf |
sl maintenance PRSI O gL i
BASAMAK 2 Disik doz ICS-LABA of high dose maintenance
BASAMAK 1 Dilsiik doz iigHonciiee ICS-LABA, Consider
YOL 2: Alternatif . Gint IcS ICS-LABA anti-IgE, anti-IL5/5R,
T 1~y | AlR-only:* as-needed low maintenance I I
KONTROL Lnlpl ve KURTAR dose ICS+SABA (Combinaﬁon ant|"'lgE, anll-|L5/5R.
Before considering a regimen W|th a or separate inhalers) anti-IL4Ra, anti-TSLP
SABA reliever, check _if the patient is -
likely to adhere to their ICS treatment KURTARICI: Gerektiginde diistik doz IKS-SABA* (veya yoksa, gerektiginde SABA)

*Anti-inflamiatuvar kuliever (AIR). ICS+SABA* with separate inhalers means that the patient takes ICS whenever they take SABA. MART is maintenance-and-reliever therapy with ICS-formoterol.

Tranlk 2 raliavuar if INQ farmataral* and INPQ QARA* Aara nat availahla 1iea QARA ralinvar kit Alaeahr manitar adharanna with maintanansa INQ +tA AuAi id CARQA Anhs trantmant



Toplam giinliik iKS dozu (mcg) -

inhaler kortikosteroid (tek basina veya LABA ile kombinasyon yukaridaki notlara bakin

halinde) ~Disik | ora | Yikek

Eriskinler ve ergenler (12 yas ve lizeri)

Beclometasone dipropionate (pMDI, standart partikiil, HFA) 200-500 >500-1000 >1000
Beclometasone dipropionate (DPI or pMDI, ekstra ince partikiil, HFA) | 110200 >200-400 >400
Budesonide (DPI, or pMDI, standart partikil, HFA) 200-400 >400-800 >800
Ciclesonide (pMDI, ektirafine partikil, HFA) 80-160 >160-320 >320
Fluticasone furoate (DPI) 100 200
Fluticasone propionate (DPI) 100-250 >250-500 >500
Fluticasone propionate (pMDI, standart partikiil, HFA) 100-250 >250-500 >500
Mometasone furoate (DPI) DPI cihazina baglidir — Urlin iilgisne bakin




Yol 1: Kurtarici Kullanim Limitleri ve Giivenlik Uyarilar:

m Budesonide-Formoterol Dozu: En yaygin kullanilan formulasyon 160/4.5 mcg delivered (200/6 mcg metered) puf dozdur.
m Beclometasone-Formoterol Dozu: Ekstra ince partikulli 100/6 mcg dozu da MART tedavisi icin ruhsath ve onaylidir.

m 24-Saatlik Kurtarici Siniri: Hastalara, bir giin iginde toplamda (idame + kurtarici dahil) 12 pufun iizerinde iKS-Formoterol
cekmeleri durumunda mutlaka tibbi yardim aramalari veya acile bagvurmalari tembih edilmelidir.

m AIR / MART Olmayan ilaglar: Formoterol igermeyen kombinasyonlar (Salmeterol/Flutikazon veya Vilanterol/Flutikazon)
kurtarici olarak as-needed kullanilamaz! Clnkl salmeterol gec etki eder, vilanterollin ise yiksek doz guvenlik limiti yoktur.



Yol 2: IKS-SABA veya SABA Kurtaricili Alternatif Tedavi

m Kurtarici Tercihi: Track 2'de kurtarici ilag olarak IKS-SABA (6rnegin Budesonid-Salbutamol) veya standart SABA (Salbutamol)
kullanilr.

= Uyum Zorunlulugu: Bu yolun secilebilmesi igin hastanin idame iKS-igeren kontrol edici ilacini her giin diizenli olarak
kullanacagindan emin olunmalidir (Kanit A).

m Basamak 1 (Hafif Astim): Ginde tek basina SABA kullaniimaz! Hasta semptom aninda SABA her kullandiginda, arkasindan
hemen ayri bir cihazla disik doz IKS ¢ekmelidir (Kanit B).

m Basamak 2-4: Diizenli glinliik idame IKS veya IKS-LABA tedavisi verilir. Kurtarici olarak semptom aninda as-needed IKS-SABA
veya SABA cekilir.



Astimda Tedavi Basamagini1 Giivenli Azaltma Protokolii

m Gerekli Sart: Tedavi basamaginin dusurulebilmesi i¢in hastanin semptomlari en az 3 aydir tam kontrol altinda olmali ve atak
gecirme riski dusuk olmahdir (Kanit D).

» Kademeli Azaltim: Basamak diiserken iKS dozu aniden kesilmemeli, IKS bileseni her basamakta %50 oraninda kademeli
olarak azaltilimalidir (Kanit B).

= Yol Secimi: Eger hasta IKS-Formoterol kullaniyorsa, idame IKS-Formoterol dozu giinde tek doza veya gerektiginde-only
kullanima (Basamak 1-2'ye) dusurulebilir (Kanit D).

m Gozlem Siresi: Azaltma sonrasinda hasta 1-3 ay sonra mutlaka kontrole ¢agrilmali ve akciger fonksiyonlari (spirometri)
tekrarlanmalidir.

u Enfeksiyon Donemleri: Solunum yolu enfeksiyonlarinin sik oldugu sonbahar/kis donemlerinde veya hasta seyahat ederken
basamak dusutrtlmemelidir.



ALTERNATIF KONTROLOR TEDAVILER (BASAMAK 1-4)
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» immunoterapi ve Dénemsel Tedavi

Spesifik Dilalti immiinoterapi (SL kanr a

Ev tozu akari duyarliligi olan, ICS kullanimina ragmen kontrolu tam
saglanamayan ve FEV; > %70 olan yetiskinlerde ek tedavi olarak
degerlendirilmelidir.

Mevsimsel Alerjik Astim Reji xano

Sadece polen doneminde tetiklenen, diger ddnemlerde semptomsuz olan

hastalarda polen sezonu basinda baslanip, sezon bitiminden 4 hafta

sonrasina kadar surduarular.

\ P

EEmmEE Basamak 1-4 Ek ve Alternatif Kontrolor Secenekle




ASTIMDA BiYOLOJIK TEDAVILER

T2 enflamasyonunu hedefleyen biyolojik ilaglar

ASTIMDA T2 ENFLAMASYONU

Alerjenler ve diger tetikleyiciler
bagisiklik sistemini uyarir ve
T2 tipi inflamasyona yol acar.

0“.9. 1] :
0%, Alerjenler

|

-~ Dendritik
hiicre

!
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! ! |
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%0 Sitokin salinimi

Eozinofil artigi, mukus
hipersekresyonu, brons daralmasi
ve astim semptomlari
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HEDEF SITOKIN / YOLAK BIYOLOJIK ILAG NE YAPAR?
" N\
® @ TSLP'yi baglayarak
° @ TsLp Tezepelumab enflamatuvar yanitin
¢ baslamasini engeller.
.9 A\ IL-4Ra’yi bloke ederek
@%e IL-4/IL-13 Dupilumab IL-4 ve IL-13 sinyallerini
@ ° engeller.
k & s 2. "
’ h | \ IgE’ye baglanarak alerjik
Y v IgE Omalizumab yaniti ve mast hiicre
Y aktivasyonunu azaltir.
IL-5'i bloke ederek
:ooo IL-5 \‘(I Menelaumab eozinofil aktivasyonunu
@, P ve hayatta kalmasini
azaltir.
IL-5Ra’y1 hedefleyerek
IL-5Ra Benralizumab eozinofilleri azaltir
(hiicre aracil etki).
e

( o Biyolojik tedaviler, uygun hasta secimiyle agir astimi olan hastalarda etkili ve giivenli bir secenektir.

N

)

S O De @ {;_;:;_'{,__‘_;a

KLINiK FAYDALAR

Atak sikligini azaltir

Akciger fonksiyonlarini
iyilegtirir

Semptom kontroliini
artirr

Oral steroid ihtiyacini
azaltir

Yagam kalitesini
artinr




AGIR ASTIM YONETIMIi (BASAMAK 5)

5> LAMA Ek Tedavisi (LAMA Add-on)

ikili Rejime Ayri LAMA Eklen xanma

Orta veya yuksek doz ICS-LABA'ya ragmen kontrolsuz kalan hastalarda
tedaviye ayri bir inhaler olarak LAMA (6rnegin Tiotropium) eklenir.

Ucli Kombinasyon inhalerler (Triple Inha xanra
ICS-LABA-LAMA tek cihazda birlestirilmis tedaviler akciger fonksiyonunu
hafifce artirir ve atak sikligini %16-17 oraninda azaltir. Yasam kalitesine

belirgin bir katkisi sinirhdir.

\ .

EEEEEE Basamak 5 Tercih Edilen Ek Tedaviler: LAMA ve A




KRIiTiK GUVENLIK VE ONERILMEYEN YONTEMLER

r N

ileri Stratejiler ve OKS Kurallari

Balgam Hiuicresi Kilavuzlu Tedz kanira

Balgam eozinofilisinin (>%3) 6l¢ulebildigi merkezlerde, ICS dozu eozinofil
duzeyine gore optimize edildiginde agir ataklari belirgin sekilde onler.
idame Dusiik Doz OKS (Son Car kanmo

Secenek kalmadiginda dustk doz OKS (<7.5 mg/gun prednizolon) dusunular.
Hasta, sistemik osteoporoz, katarakt ve adrenal yetmezlik acisindan siki takip

edilmelidir.

\ .

EEEEEE Astimda Son GCare Yéntemleri ve Onerilmeyen Yartagmmrar



Astimda Tedavisinde Azitromisin

GINA 2026: Persistan Astimda Azitromisin Ek Tedavisi

1. HASTA SEGIMi | \ 2. ON DEGERLENDIRME 3. TEDAVi PROTOKOLU 4. KANIT TEMELI VE
' VE KONTROLLER VE IZLEM DUSUNCELER

* Yilksek Doz [KS-LABA'ya (]| © Balgamda Atipik o Tedavi Siiresi: A" *Meta-analiz Kaniti:

Ragmen Kalicl

Semptomlar , - @[ suun o
* EKG'de Uzun QTc Kontroli ==nu| ® Net Bir Yarar 3. Aya .= * Kanit Duzeyi B

e Yalnizca Uzman Sevk . i
i g - Kadar Gorillmezse (Eosinofilik ve Non-
Edilirse Diglinltr"? * Tedavinin 1. Ayinda EKG . el D "
kﬁ Kontroliintin Tekrarlanmasi \L Tedaviye Devam Onenhr) Eosinofilik Profiller Igin)

2’ Mikobakteri Kontrolil ﬁ En Az 6 Ay Alevlenmelerde Azalma
\ :..

@ "l‘_’l'ﬁu;timikrollgiyalI DirengDBiski_ iy, ool e @ *Diyare (ishal)
asta veya Populasyon Diizeyinde Direng Gelisimi Nedeniyle b . §3
Yalnizea {sza% K0r¥sultasv0|¥u Safitas| nerili?“ﬁ y Azitromisin 500 mg haftada 3 kez ile daha sik goriltir'®




FARMAKOLOJIK TEDAVI

Astimda Tedavisinde Asillama

PNOMOKOK (ZATURRE)
VE BOGMACA

e Yiiksek Risk: Solunum yolu virlisleri : Asi etkililigi : . T . -
(influenza, RSV, COVID-%Q) Hgstane{egyatiga kars! Bebekler: Bronsiyoli, Zatiirre ﬂﬁ, PNOMOKOK BOGMACA

gocuklar & Yetigkinler:
It solunum yolu hastaligi e Astim hastalar yiiksek e A§ir astim alevienmelerini

o Yaslilar: Agir hastalik, risk altindadir. tetikleyebilir veya taklit
* Yalnizca Uzman Sevk (pocuklar267) @ astim exacerted'i o Invaziv pndmokok edebilrr.

Edilirse Diigiindiliir'™: Kanit Durumu: i

[ ) . Asi & Koruma: enfeksiyonuna kars! Bojmaca agisi a
Asllama sadece agir hastaligr (orn. * Astim alevlenmelerini .idiuvne e yatisa kars! yiksek korur. ! s hagtank ns;ﬁhi'a%'.{t.r.
hastaneye yatis) dnlemekle kalmaz, azalttidina dair kanitlar var. | etkililik (2%68). * Sadece astim olmas! asle Yetiskinlerde astim

ayni zamanda astim alevlenmelerini Belirgin bir giiveniik endisesi veya o Astim alevienmeleri iizerinde endikasyonu degildir, - spesifik oneriler igin
de azaltir. artmis astim riski yok 4" /i etkisi hentiz bilinmiyor.*2 ) ancak risk yiksektir.  kanitlar sinirlidir.

astim alevlenmelerine neden olabilir. etkilili
(Yetiskinler: %48

RIiP ASISI GENEL ASI ONERISI: Pnomokok, Bogmaca, influenza, RSV ve COVID-19 ES ZAMANLI UYGULAMA
“'7) Orta-air astiml hastalar igin (Evidence C). (cocuklar, yetiskinler ve yashlar icin yerel takvime uygun). Yerel tavsiyeleri kontrol edin.
Yerel ag! takvimlerini takip edin. COVID-19 ash detaylari icin yerel kilavuzlara bakin. oo w0 pilimsel kanitlara dayanmaktadir




VAKA SUNUMU - BASLANGIC

e

N

B Hasta Profil Tanimi & Hikayesi

- Kimlik: 34 yasinda, kadin, ilkokul 6gretmeni.
£ sikayetleri: Haftada 4-5 glin giindiz nefes darhigi, haftada 2 kez
uykudan oksuruk ve hisiltiyla uyanma.

B Mevcut Tedavi: Sadece sikayeti oldugunda Salbutamol (SABA) cekiyor.
Yilda 5 kutu SABA bitiriyor. DUzenli koruyucu tedavisi yok.

A bzgecmis: Mevsimsel alerjik rinit tanisi mevcut, bahar aylarinda hapsirik
ve burun akintisi zirve yapiyor.

' d

.

s Objektif Degerlendirme & Giris Karari

I~ Astim Kontrol Testi (ACT): 13 puan (Sinirda / Kontrolstiz Astim).

£% Solunum Fonksiyon Testi (SFT): Obstriktif patern saptandi. FEV:: %62
(beklenene goére dusuk), FEV1/FVC orani limitlerin altinda.

Giris Solunum indeksi:
FEV, /FVC =0.64 <0.70

< Giris Tedavisi (Basamak 3): Gunluk semptomlar ve distik solunum

fonksiyonu nedeniyle Diisik Doz iKS-Formoterol MART (Track 1)
baslandi.

EEEEEE interaktif Vaka Sunumu: 34 Yasinda Kadin Ogretmende ilk Basvuru ve Rejim Tercihi




VAKA SUNUMU - 3. AY TAKIBI

e

8

.. Klinik Gelisme ve Doz Artirimi

<]

17). Son 1 ayda yine uykudan uyandiran gece darliklari oldu.

7 Doz Artirimi (Basamak 4): Tedavi Orta Doz iKS-Formoterol MART
(Track 1) duzeyine yukseltildi.

@ 6. Ay Viziti: Orta doz MART tedavisine ragmen FEV1: %68 duzeyinde
kaldl. Yilda 2 kez OKS gerektiren alevlenme (atak) oykusu eklendi.

B Tani:"Zor Astim". Hastayl dogrudan agdir basamaga gecmeden énce
"Zor Astim" protokolU ile incelemeliyiz.

3. Ay Viziti: Sikayetleri kismen azalsa da tam kontrol saglanamadi (ACT:

.

4

.

Y= Zor Astim - Poliklinik Kontrol Listesi

@ 1. inhaler Teknigi Optimize Edildi
Kuru toz inhaler (DPI) cihazini bizzat poliklinikte 6nimuzde ¢ekti; inspiratuar akim
glcu ve koordinasyonu mikemmel.

@ 2. Tedavi Uyumu Teyit Edildi
Eczane sisteminden ila¢ alim tarihleri incelendi; son 3 ayda regete uyumu %95'in
Uzerinde saptandi.

© 3. Komorbiditeler Saptandi ve Tedavi Edildi
Alerjik Riniti icin Nazal Flutikazon, GERD icin Proton Pompasi inhibitéri (PPI)
baslanarak 2 ay surduruldud.

@ 4. Gevresel Tetikleyiciler Uzaklastirildi
Evdeki toz toplayan halilar kaldirildi, okul sinifindaki tebesir tozu maruziyeti
onlendi.

EEEEEE Zor Astim Kontrol Listesi: Tedavi Direncine Klinik Yaklasim Kurallari




VAKA SUNUMU - BiYOBELIRTEGC DEGERLENDIRMESI

e

N

¥ Tip 2/ Eozinofilik inflamasyon Profili

)] Gergek Agir Astim Tanisi: TUm teknik, uyum ve komorbidite engelleri
¢cdzUlmesine ragmen hasta kontrolstzdur ve yilda 22 OKS gerektiren
agdir atak gecirmektedir. Hasta "Agir Eozinofilik Astim" (Basamak 5)

adayidir.
Z Alerji Paneli: Ev tozu akari duyarliligi negatif saptanirken, total IgE

duzeyi orta sinirda (110 IU/mL) izlendi. Alerjik klinik arka planda baskin
degildir.
B paranasal Siniis BT: Paranazal sints BT'de belirgin mukozal kalinlasma

saptansa da obstruktif karakterde nazal polipozis izlenmedi.

620 35

HUCRE / ML PPB
Kan Eozinofili (BEC) FeNO Degeri

v

B Agir Astim Fenotiplemesi ve Klinik Degerlendirme
o Fenotip Ozeti: Kalici ve Siddetli Periferik Eozinofili ile Seyreden, Sik Atak
Gegiren non-Alerjik Tip-2 Agir Eozinofilik Astim.
Hedef Parametre Hastanin Degeri Kilavuz Esigi (T2)
Kan Eozinofili (BEC) 620 hucre/pL >150 - 300 hucre/uL
FeNO (Nitrik Oksit) 35 ppb >20 ppb
Yillik Agir Atak Sikhigi Yilda 3 Atak 22 Atak (Agir kriter)
Balgam Eozinofili (Eslesirse) %6.4 (Belirgin) 2%2 - %3
©® Neden Ek LAMA Yetmedi? Hastaya bu esnada eklenen LAMA
(Tiotropium) solunum fonksiyonlarini hafifce iyilestirse de eozinofilik
kokenli ataklari kesmede yetersiz kalmistir.

EEEEEE Biyobelirtec Analizi: Agir Astimli Hastada Tip-2 Enflamasyon ve Fenotip Tayini



VAKA SUNUMU - HEDEFE YONELIK TEDAVI & SONUG

( N

© Neden Hedefli Anti-IL-5 (Mepolizumab)? @8 Biyolojik Tedavi Sonrasi 6. Ay Klinik Degisimi

o Secici Eozinofil Hedefleme: interlokin-5 (IL-5), eozinofillerin Gretimi,
maturasyonu, aktivasyonu ve hayatta kalmasi icin anahtar sitokindir. Klinik Parametre Mepolizumab Oncesi  Mepolizumab Sonrasi 6. Ay
Mepolizumalb, IL-5' hedef alarak eozinofilik yangiyi direkt kokten

Astim Kontrol Testi (ACT) 13 (Kontrolstiz) 24 (Tam Kontrol)
durdurur.
3 . . . .
# Tedavi Karari: Hastaya 4 haftada bir 100 mg subkutan enjeksiyon Solunum Fonksiyonu (FEV:) %62 (Diisiik) %85 (Normal Solunum)

seklinde **Anti-IL-5 Mepolizumab** ek tedavi (Basamak 5 Biyolojik)
Yilhk Alevienme (Atak)

olarak baslandi. SIKIg! Son yilda 3 Atak 0 Atak (Ataksiz dénem)
25
Kan Eozinofil Seviyesi 620 hucre/uL 45 hucre/uL (Baskilanmis)
Kurtarici SABA ihtiyaci Yilda 5 Kutu SABA Gerekli degil (0 kutu)

@ Sonug: Mepolizumab tedavisiyle hastada eozinofilik doku infiltrasyonu
geriletilmis, idame IKS dozu gUvenli duzeye indirilmis ve alevlenmesiz

tam klinik remisyon fazina gecilmistir.

\ 1%

Emmmnn Klinik Yanit: Hedefli Biyolojik Tedaviyle Saglanan Tam Semptom Kontrolii ve Remisyon






| UYUM INWALERTEKNIKVEEGITM
Inhaler Cihaz Seciminde 4 Temel Kriter

4 )

1. Cihaz Uygunlugu

Hastanin inspiratuar akim
hizina gére DPI veya pMDI
+ Spacer segilmesi.
Yaslilarda ve gocuklarda
spacer elzemdir.

\_

4 )

2. Teknik Beceri

Egitim sonrasinda hastanin
cihazi bizzat dogru
kullanabildiginin poliklinikte
bizzat teyit edilmesi.

\_ J

4 )

3. Maliyet & Erisim

llacin geri 6deme
kapsaminda olmasi ve
hastanin butgesine
uygunlugu uyumu dogrudan
etkiler.

- J

4 )

4. Karbon Ayak izi

Cevre dostu yesil inhalerlerin
(DPI, yeni HFA propellanlarr)
tercih edilmesi (Planetary
Health).

- /




pMDI ve DPI Inhalerlerin Teknik Farklar:

DPI

pMDI

» Olgiilii Doz inhalerler (pMDI): Yavas ve derin bir nefes alimi gerektirir. El-
nefes koordinasyonu zor olan hastalarda mutlaka 'Spacer' (Hazne) ile recete
edilmelidir.

= Kuru Toz inhalerler (DPI): Giicli, hizli ve derin bir nefes alimi gerektirir. DPI
cihazlari yeterli inspiratuar akim Uretemeyen (PIF <60 L/dk) hastalara
verilmemelidir.

= Sik Yapilan Hatalar: Cihazi ¢calkalamamak, nefesi vermeden cihazi cekmek,
nefes alimindan sonra 10 saniye nefesi tutmamak.

= Agiz Calkalama: Kandidiyazis ve ses kisikligi (disfoni) gibi lokal yan etkileri
dnlemek icin her IKS pufundan sonra agdiz suyla galkalanip tikurtimelidir.



Astimda Uyumsuzlugun Nedenleri: Istemli vs Istemsiz

4 h

1. Istemli Uyumsuzluk (Intentional)

m ihtiyag Duymama Algisi: Semptomlar hafifleyince
astimin tamamen gectigini sanarak idame ilaci kasten
birakma.

= Kortikofobi (IKS Korkusu): Steroid yan etkilerinden (kilo
alma, kemik erimesi) korkarak ilaci kullanmama.

m Stigmatizasyon: Cevresinden ¢ekinerek inhaler
kullanmaktan utanma.

\_ /

-

m Unutkanhk: Gunllk rutinlerin eksikligi nedeniyle ilaci
duzenli almay! unutma.

2. Istemsiz Uyumsuzluk
(Unintentional)

m Maliyet / Erisim: ilaca ulasmakta maddi veya lojistik
zorluk yasama.

nedeniyle cihazi tetikleyememe.

m Karisik Rejimler: Gunde 3-4 kez farkli cihazlar
kullanmanin getirdigi karmasa.

\_

~

m Yanhs Kullanim: Fiziksel kisitliliklar (6rn: el osteoartriti)

/




UYUM, iINHALER TEKNIK VE EGITIM

Uyumsuzlugu Ortaya Cikarma Teknikleri

Yargilayici Olmayan iletisim: Hastaya 'ilacini diizenli kullaniyor musun?' diye sormak yerine 'Cogu astim hastasi inhalerlerini
duzenli kullanmakta zorlanir. Son 4 haftada ilacinizi haftada kag gun alabildiniz?' diye sorulmahdir.

Recgete Kaydi Kontrolii: Eczane sisteminden hastanin ilaci alma sikligi (refill frequency) kontrol edilmelidir.
Doza Saya¢ Kontrolii: Hastanin bizzat getirdigi inhaler Uzerindeki doz sayaci kontrol edilerek tarihle uyumu karsilastiriimahdir.

Dijital Monitorler: Akilli dijital inhaler kapaklari (CONNECT2 galigmasi) uyumu 6lgmede guncel altin standarttir ancak yaygin
erisimi sinirlidir.




B Bireysel hastalar icin kontrolor se¢cenekleri

arasinda se¢im yapma

i

Asagidakileri tartigmak icin hasta veya ebeveyn/bakici ile ortak karar alma mekanizmasini
kullanin:

1. Tercih edilen ilag 4. Pratik hususlar
» Semptomlari en iyi kontrol  Tercih edilen ilag(lar) igin bu
54]_@ edecek ve riski azaltacak olan Qj@ Q hastaya hangi inhalerler
ila¢ hangisidir? uygundur?

2. Hasta o6zellikleri veya fenotipi « Egitimden sonra inhaleri dogru

kull ilirl i?
Y, + Hastanin, diger hastalara kiyasla ullanabilirler mi

@)
2
risk veya tedavi yanitindaki — il -
farkliliklari Gngdren herhangi bir @@ * llaci kargilayabilirler mi’
faktorl var mi? Ornegin; sigara
icme; SABA_\ a§_!r|__kull__an|m|; 3
alevlenme dykiisti; yiiksek FeNO E—‘_] « Uyum - ilaci ne siklikla alma

veya eozinofiller; cevresel @ olasiliklari yuksek?
maruziyetler; eslik eden hastaliklar?

L . » Hasta igin birden fazla inhaler
3. Hasta gorigleri @ uygunsa, hangisinin
Qo ° Hastanin ilag hakkindaki hedefleri, cevresel etkisi en dlsuktur?
inanglari ve endiseleri nelerdir?
belirtileri kontrol altina alma
konusundaki hedefleri, tedaviden




Yazil1 Astim Eylem Plan1 (Asthma Action Plan)

4 A

YESIL BOLGE (Kontrol
Altinda)

» Semptom yok, PEF degeri
beklenenin %80-100'lLi diizeyinde.

* Eylem:

Gunluk standart idame tedaviye aynen
devam et. Kurtarici ilaca ihtiyag yok.

\_ /

4 )

SARI BOLGE (Atak
Baslangici)

« Oksurlk, hafif darlik, gece uyanmasi.
PEF degeri %50-80 araliginda.

* Eylem:

IKS-Formoterol kurtarici puf sikligini
artir. Gerekirse kontrol edici iKS
dozunu 4 katina gikar.

o /

"

4 )

KIRMIZI BOLGE (Ciddi
Atak)

* Konusurken kelime aralarinda
durma, ciddi darlik. PEF degeri <%50.
* Eylem:

Acilen sistemik steroid (OKS) basla,
kurtarici inhalerleri cek ve en yakin

acile basvur.




Komorbiditeler ve Ozel Popiilasyonlar

Gebelikte astim yonetimi, Samter Triadi (AERD), obezite, sinuzit ve egzersiz iligkili durumlar




KOMORBIDITELER VE OZEL POPULASYONLAR

Astim Zorlastiran S1ik Komorbiditeler

m Alerjik ve Non-Alerjik Rinit: Hastalarin %80'inde ust solunum yolu inflamasyonu eslik eder. Nazal steroid tedavisi astim
kontrolinu artirir (ARIA kilavuzlart).

m Gastrodzofageal Reflii (GORH): Asit mikroaspirasyonu yoluyla vagal refleksle bronkokonstriksiyonu tetikler. Reflii tedavisi
semptom sikligini azaltir.

m Obezite: Obez astimlilarda gégus duvari mekanik kisithligi ve adipokin iliskili sistemik inflamasyon mevcuttur. Steroid yaniti daha
dusuktur. Kilo kaybi elzemdir (Kanit B).

m Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OSAS): CPAP tedavisi alan OSAS'li astimlilarda astim semptomlarinda dramatik dizelmeler
saptanmigtir.




Gebelikte Guvenli Astim Yonetim Ilkeleri

m ilaglari Kesmeme Kurali: Gebelikte kontrol edici ilaclarin kesilmesi kesinlikle yasaktir! Annede gelisebilecek hipoksi fetiis icin
ilaglarin kendisinden ¢ok daha buyuk risk tasir (Kanit A).

m Budenosid Guvenlik Profili: Gebelikte hakkinda en gok guvenlik verisi (epidemiolojik havuz) bulunan ve gebelerde ilk tercih
edilmesi gereken IKS budesoniddir (Kanit A).

m Yol Secimi: Gebelikte de Track 1 (IKS-Formoterol) atak riskini azaltmadaki tsttnligi nedeniyle giivenle sirdirilebilir.

m Dogum Sirasinda Yonetim: Sistemik steroid kullanan gebelerde adrenal yetmezlikten kaginmak icin dogum sirasinda stres dozu
hidrokortizon destegi planlanmalidir.




KOMORBIDITELER VE OZEL POPULASYONLAR

Aspirin ve NSAII Duyarliligi (AERD / Samter Triadi)

m Samter Triadi Tanimi: Astim + Kronik rinosiniizit/nazal polipozis + Aspirin/NSAIi alimi sonrasi siddetli bronkospazm tablosu.
m Patofizyoloji: COX-1 inhibisyonuna bagli I6kotrien yolaginin agir1 aktiflesmesi (I0kotrien dretimi 10 kat artar).
m ilag Yasaklari: Aspirin, ibuprofen, ketoprofen gibi tiim non-selektif COX inhibitérleri kesinlikle yasaktir.

m Givenli Alternatifler: Parasetamol (gunde <1000 mg) ve selektif COX-2 inhibitorleri (selekoksib) yakin gozetim altinda guvenle
kullanilabilir.

m Lokotrien Antagonistleri: Montelukast gibi LTRAlar AERD hastalarinda Ust ve alt solunum yolu semptomlarini azaltmada
oldukca etkilidir (Kanit B).



Zor ve Agir Astim Yonetimi

Zor astim vs agir astim, Tip 2 inflamasyon biyobelirtecleri, guncel biyolojik ajanlar ve OKS stewardship




Zor Astim ile Gercek Agir Astimin Farki ve Prevalansi

1. Zor Astim (Difficult-to-Treat Asthma) - Prevalans: %17

Yiiksek doz IKS-LABA tedavisine ragmen kontrolsiiz olan ancak uyumsuzluk, hatali inhaler teknigi, kontrolsiiz komorbiditeler (refli, rinit,
obezite) veya suregelen alerjen maruziyeti duzeltildiginde kontrol altina alinabilen astim grubudur.

2. Gercek Agir Astim (Severe Asthma) - Prevalans: %3.7

inhaler teknigi %100 kusursuz, uyumu mikemmel ve tiim komorbiditeleri tedavi edilmis olmasina ragmen, en yiiksek doz idame IKS-LABA
tedavisine (veya kalici OKS'ye) ragmen kontrolsuz kalan ya da bu tedaviler azaltildiginda aninda koétulesen gercek agir astim fenotipidir.
Biyolojik ajan adayidir.




DIFFUCULT ASTHMA

- — O Drug compliance
QComorbidities Qinhaler use technique
Q Allergic rhinitis QTrigger factors
Q Chronic rhinosinusitisnasal polyp O Allerens
d Gastroesophageal reflux «— |—> 2 Smoking
3 Obesity 3 Occupational allergen and / or
J OSAS irritant
3 ACE inhibitors
< Nonspecific beta blockers
QDiseases accompanied by asthma
g f\(f—;::i QThe diagnosis may not be asthma
3 CEP JDiseases that mimic asthma
O HES 3 Congestive heant lailym _
O Bronchieciasis € > 3 Lung imvolvement of collagen tissue diseases

- Q Sarcoidosis
Q Pulmonary involvement of 3 Somatization, Panic attack

connective lissue diseases by
0 Heart failure g 2'.‘?;;3: ord pathologies

9 PE QThe diagnosis of asthma must be confirmed

A
SEVERE ASTHMA

Figure 1. Differentiation between difficult asthma and severe asthma
OSAS: obstructive sleep apnea syndrome; EGPA: eosinophilic granulomatosis
with polyangiitis; ABPA: allergic bronchopulmonary aspergillosis; CEP: chronic
eosinophilic pneumonia; HES: Hypereosinophilic Syndrome; PE: pulmonary
embolism; ACE: angiotensin-converting enzyme; COPD: chronic obstructive

pulmonary disease Yilmaz i. (2018). Turkish thoracic journal, 19(4), 235-23



Yiiksek doz inhale steroid veya miimkin olan

en diisiik doz sistemik steroid altinda

AX.. Ao
AEL AL AL Al L) - AL A AL Al L]

Kan eozinofil sayis1 2150/pl ve/veya FeNO 220ppb ve/veya S
Balgam eozinofil yazdesi 2%2 ve/veya 3
Klinik olarak allerji ile tetiklenmis astim

Kan eozinofilisi ve FeNO degerini,
mOmkon olan en dasok siste galies
altinda iken 3 defa tekra
Yapiimamissa allerji testfiyapilabilir.
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Agir Astimda Tip 2 Enflamasyon Biyobelirtecleri

m Klinik Karar Esigi: Hastanin Tip 2-yuksek (T2-High) agir astim fenotipine sahip oldugunu sdyleyebilmek icin agagidaki
kriterlerden en az birinin bulunmasi gerekir.

m Kan Eozinofil Sayisi (BEC): Kanda eozinofil duzeyinin 2150 htcre/uL Gzerinde olmasi (en guglu T2 gostergelerinden biridir).
m Fraksiyone Ekshale Nitrik Oksit (FeNO): FeNO degerinin =220 ppb Uzerinde olmasi (havayolu IL-4/IL-13 aktivitesini yansitir).
m Balgam Eozinofili: indiikte balgamda eozinofil oraninin 2%?2 (izerinde saptanmasi (akademik merkezlerde altin standart).

m Alerjen Duyarhihigi: Cilt prick testi veya spesifik IgE ile klinik olarak anlamli bir inhalan alerjene duyarliligin gosterilmesi.



ZOR VE AGIR ASTIM YONETIMI

Agir Astimda Biyolojik Tedaviler - Anti-IgE ve Anti-IL5

1. Anti-IgE Tedavisi (Omalizumab)
m Molekil: Omalizumab (veya biyobenzer omalizumab-
igec) (Kanit A).

m Kriter: AQir allerjik astimi olan, serum total IgE ve vicut
agirhigina goére dozu ayarlanan hastalar.

m Klinik Etki: Atak sikligini azaltir, semptom kontrolinu
artinr ve OKS ihtiyacini minimize eder.
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2. Anti-IL5 / IL5Ra Tedavileri

m Hedef: Eozinofil proliferasyon ve aktivasyonunu bloke
eden ajanlar (Kanit A).

m Ajanlar: Mepolizumab (anti-IL5), Benralizumab (anti-
IL5Ra) ve Depemokimab.

= Depemokimab Giincellemesi: 26 haftada bir (yilda
sadece 2 kez) subkutan uygulanan ilk ultra uzun etkili anti-
IL5 ajani olarak GINA rehberine eklenmistir.




ZOR VE AGIR ASTIM YONETIMI

Agir Astimda Biyolojik Tedaviler - Anti-IL4Ra ve Anti-TSLP
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3. Anti-IL4Ra Tedavisi (Dupilumab)
m Mekanizma: IL-4 ve IL-13 reseptor alt birimini bloke eder
(Kanit A).

m Kriter: Kan eozinofili 2150/uL veya FeNO 225 ppb olan
agir astim hastalari.

m Komorbidite Avantaji: Agir nazal polip (CRSwNP) ve
agir atopik dermatit eslik eden olgularda ilk segenektir.
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4. Anti-TSLP Tedavisi
(Tezepelumab)
m Mekanizma: Tepe epiteliyal alarmin sitokin olan TSLP'yi
hedef alir (Kanit A).

m Genis Spektrum: Hem eozinofilik (T2-YUksek) hem de
eozinofilik olmayan (T2-Duslk) astimda etkilidir.

» Klinik Katki: Sadece ataklari azaltmakla kalmaz, akciger
fonksiyonlarinda (FEV1) belirgin dizelmeler sadlar.




Tablo 10.4§Agir astimda Anti-IgE: endikasyonlar ve biyobelirtegler

Anti-IgE yanit: belirleyen biyobelirteclar

Anti-IgE endikasyonlan

FeNO>20 ppb
Periferik eozinofili >260 hiicre /uL

Cocuklukta baslayan astim
Total IgE: 30-1500 IU/mL

Deri testi/sl Giigl allerjene maruziyet-semptom iligkisi

* lilkemizde 212 yas

Tablo 10.5. Agir astimda Anti-IL-5 ler: endikasyonlar ve biyobelirtegler

Anti-IIL-5 yamit1 belirleyen biyobelirtecler

GINA 4/5. basamak tedavisinde kontrolsiiz astim

Bir 6nceki y1l > 1 astim atag gegirmek FENO2> 50 ppb

Erigkin yasta baslayan astim

Nazal polip

Perifer kan eozinofili >150 hiicre /uL veya bir 6nceki yil >300 hiicre /uL
Perifer kan eozinofili >400 hiicre /ul.

Perifer kan eozinofili >300 hiicre /ul.

Mepolizumab

Reslizumab




CHAPTER 8: ZOR VE AGIR ASTIM YONETIMI

OKS Stewardship: Kalic1 Steroid Toksisitesini Onleme

m OKS Stewardship Tanimi: Sistemik steroid kullanimini optimize etme, idame OKS tedavisinden kaginma ve kisa sureli steroid
karlerinin dahi toksisitesini izleme protokoludur (Kanit A).

m OKS Akut Kur Toksisitesi: Yilda sadece 2-3 kez alinan kisa sureli (5-7 gunlik) OKS kurleri dahi osteoporoz, kemik kiriklari,
diyabet, hipertansiyon ve katarakt riskini anlamli dlgtde artirr.

m Biyolojik Tedavi Roli: OKS badimli adir astimlarda biyolojik ajanlara gecilerek OKS dozu tamamen kesilmeli veya minimize
edilmelidir.

m Kortizol Olgiimii ve Kemik Koruma: idame steroid alan hastalarda sabah aclik kortizol dlglimiyle adrenal yetmezlik taranmal,
kemik koruma tedavileri (kalsiyum, D vitamini, bisfosfonatlar) baglanmalidir.
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