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Sunum planı



Tanımlar



1. Tanı doğrulanır
2. Etkileyen 

faktörlere 
bakılır;

• İnhaler teknik
• İnhaler uyum
• Komorbiditeler
• Tetikleyiciler
• Aşırı SABA 

kullanımı
• İlaç yan etkileri
• Anksiyete, 

depresyon

3. Optimize edilir;
• Astım eğitimi
• IKS-Formoterol 

(MART) 
• Sigara bırakma, 

kilo verme, 
influenza aşısı

• Komorbiditeleri ve 
tetikleyicileri tedavi 

• LAMA, LTRA 
• 3-6 ay yüksek doz 

IKS-LABA



5. İleri araştırma;
• HRCT
• Deri prik testi veya spesifik 

IgE
• Erken başlangıçlı, 

persistan hava yolu 
obstrüksiyonu olan, 
sigara içme yok/az olan 
amfizemli hastalarda, alfa-
1 antitripsin eksikliği testi 

• NERD, KRSwNP, ILO, OSA, 
ABPA, bronşektazi, 
havayolu stenozu veya 
malazi, Tb, MAC

• DEXA, serum kortizol
• Reflü, KY, pulmoner emboli, 

anksiyete, depresyon
• Eozinofil ≥ 300/μL ise 

parazit (Strongyloides 
seroloji, gaita)

• Eozinofil ≥1500/μL ise EGPA
• Sosyal/psikolojik destek
• Multidisipliner ekip
• Varsa klinik araştırmalara 

dahil edin

6. Fenotipleme;
• Kan eozinofil ≥ 150/μL
• FeNO ≥ 20 ppb
• Balgam eozinofil ≥%2
• Klinik olarak alerjenle 

tetiklenme

Kan eozinofil en az 3 kez 
tekrarlayın  





İyi yanıt varsa;
• 3-6 ayda bir yeniden değerlendirin
• Önce OKS, sonra diğer ek tedavileri 

azaltmayı/kesmeyi düşünün
• Tedavilerin azaltılma sırası fayda, yan etki, 

maliyet, hasta tercihi esas alınarak belirlenir
• 3-6 ay kontrollü ise idame IKS-LABA azaltmayı 

düşünün ama kesmeyin
• Çoğu hastada biyolojik devam edilmelidir
İyi yanıt yoksa;
• Biyolojik tedaviyi kesin
• Etkisiz tedavileri kesin
• IKS kesmeyin
• Ayırıcı tanı, inhaler teknik ve uyum, 

komorbiditeler gözden geçirin
• HRCT düşünün (yoksa)
• Balgam, bronkoskopi
• Düşük doz azitromisin
• Düşük doz OKS
• Bronşiyal termoplasti



Biyolojiklerin
Astım Dışı
Endikasyonları

B I Y O L O J I K  A J A N A S T I M  D I Ş I  E N D I K A S Y O N L A R D O Z  V E  U Y G U L A M A  S I K L I Ğ I Y A Ş

Omalizumab ve
omalizumab-igec

IgE aracılı besin alerjisi Vücut ağırlığı ve serum IgE düzeyine göre ≥1 yaş

KRSwNP Vücut ağırlığı ve serum IgE düzeyine göre ≥18 yaş

Kronik spontan ürtiker 150 mg veya 300 mg SC, 4 haftada bir ≥12 yaş

Mepolizumab KRSwNP 100 mg SC, 4 haftada bir ≥18 yaş

Eozinofilik fenotipli KOAH 100 mg SC, 4 haftada bir ≥18 yaş

EGPA 300 mg SC, 4 haftada bir ≥18 yaş

Hipereozinofilik sendrom 300 mg SC, 4 haftada bir ≥12 yaş

Depemokimab KRSwNP 100 mg SC, 26 haftada bir ≥18 yaş

Reslizumab — — —

Benralizumab EGPA 30 mg SC, 4 haftada bir ≥18 yaş

Dupilumab Orta-ağır atopik dermatit Erişkin: 300 mg SC, 2 haftada bir / Çocuk: yaş ve 
kiloya göre

≥6 ay

Kronik spontan ürtiker Yaş ve kiloya göre ≥12 yaş

KRSwNP 300 mg SC, 2 haftada bir ≥12 yaş

Kronik bronşit ve eozinofilik fenotipli 
KOAH

300 mg SC, 2 haftada bir ≥18 yaş

Eozinofilik özofajit Vücut ağırlığına göre ≥1 yaş

Tezepelumab KRSwNP 210 mg SC, 4 haftada bir ≥12 yaş



Sonuç

• Depemokimab ve Omalizumab-igec eklendi

• Astımda kullanılan biyolojik tedavilerin, astım dışı kullanım endikasyonlarına yer verildi

• Biyolojik ilaçlar arasında seçim yaparken; yerel geri ödeme kriterlerine uygunluk, iyi 
yanıt öngörücüleri, eşlik eden hastalıklar, maliyet, doz sıklığı, hasta tercihine yer verildi
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