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Olgu 1

V.Y

48 yasinda erkek hasta

2 yildir ozellikle eforla nefes darligi, burun tikanikligi ve hapsirik
Son 6 aydir yakinmalari artmis.

Ek semptom @

Sigara @



Ozgecmis: Hipertansiyon (Amlodipin 5 mg)
Soygecmis: Ailede astim oyklsu &
Fizik Muayene : Ozellik yok

Hastaya dis merkezde inhaler tedavi ve antihistaminik-montelukast
baslanmis.

Ancak hasta fayda gormeyince klinigimize basvurdu.



s Astim, kronik hava yolu
iInflamasyonu ile karakterize
Astimi heterojen bir hastaliktir.

Tanimak < Zaman icerisinde sikhg ve siddeti
degisen higilti, nefes darlig,
goguste baski hissi ve oksuruk
semptomlari ve degisken

D ekspiratuar hava akimi
Kisittanmasi ile karakterizedir.

GINA 2023



J=8 Aile Oykiisii Komorbitideler
» Birden fazla » Gocukluk caginda
semptom egzema, besin * Rinit
allerjisi veya | . Polip
. Semptomlarin rinit/astim hikayesi . Siniizit
sikhigl ve siddeti olmas| « Gastroozofagial
zaman igerisinde Ailed t refllu
< * Ailede astim i RIS
degisken Sykiisiingin * llag alerjisi (0zellikle

bulunmasi ve atopik aspirin ve NSAI)

* Semptomlar gece hastaliklarin varligi

veya sabah
uyaninca kotulesir

« Semptomlarin
tetikleyicileri vardir




Ayirici Tani

KOAH
Bronsektazi
Kalp yetmezligi

Parankimal akciger
hastaligl

Pulmoner emboli
Hava yoluna basi
Vokal kord disfonksiyonu

Hiperventilasyon

USY oksurik
sendromu

Yabanci cisim
aspirasyonu

Kistik fibrozis
Alfa-1 antitripsin
eksikligi
Konjenital kalp
hastaligl

Kronik oksuruk,
hemoptizi, nefes darligi
ve/veya yorgunluk,
ates, gece terlemesi,
istahsizlik, kilo kaybi

Uzun suren
paroksismal oksuruk,
bazen stridor!
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Solunum Fonksiyonlarindaki Degiskenligin Gosterilmesi

POZITIF ERKEN REVERZIBILITE TESTI

Iki hafta boyunca glnde iki kez yapilan PEF tetkikinde degiskenlik

Solunum fonksiyonlarinda 4 hafta sire ile verilen tedavi sonrasi anlamli duzelme
Pozitif egzersiz provokasyon testi

Pozitif brons provokasyon testi

Klinik kontroller sirasinda solunum fonksiyonlarinda degigkenlik

ve Hava Akim Kisitlanmasinin Gosterilmesi

 FEV1'in dUstigu anda ayrica FEV1/FVC’nin normalin alt sinirina kiyasla diguk saptanmasi
(normalde erigkinlerde>0.75-0.80)
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Diger Testler

Alerji Testleri
—o— Qinhalan deri prick test
d Spesifik IgE



Radyolojik
Goruntuleme

+

O PA Akciger Grafisi
d YCBT;

-Brongektazi, akciger nodulleri, hava yolu duvar
kalinlagsmasi, amfizem, hava hapsi vb. bulgularin
tesbiti

O Sinus BT;
-Kronik sinuzit ve/veya nazal polip varligi

-Agir astimda biyolojik ajan seciminde yol gosterici
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PA Akciger Grafisi

Akciger filmi normal mi?

a) Evet
b) Hayir



SFT

Hasta Bilgisi
Isim ' Cinsiyeti Erkek
Kimlik : Etnisite Beyaz Irk
Yasi 48 (20.03.1971)
Boy 179 cm
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Inhalan Deri Prick Test

= Histamin: 5x5 mm

= Grass mix: 5x5 mm

= Cavdar: 3x3 mm

= Blatella Germanica : 3x3 mm

= Diger alerjenler negatif



Toraks BT

Anterior mediastende timus lokalizasyonunda lobiile konturlu

72x52x85 mm boyutunda yumusak doku kitlesi



Cerrahi Tedavi

Timektomi materyali

PATOLOJI:
Q Tumor uzun capi 9.5 cm
a Spesifik patoloji gostermeyen timik doku
Q Mediastinal yag dokusu igerisimde tumor infiltrasyon
O Tumorsuz timik dokuda kistik degisiklikler

A Reaktif mediastinal lenf nodulleri



Y. Ulusal Endokrin Cerrahi Kongaresi

P12
Tiroidektominin Astim Tedavinde Yeri Var mi?

Alpaslan Terzi', Orhan Gozeneli?, Yusuf Yucel?, Ahmet Seker? : .
Zirve Universitesi, Tip Fakdltesi, Genel Cerrahi Anabilirm Dali, Gaziantep —
ZHarran Universitesi, Tip Faklltesi, Genel Cerralfii Anabilirmm Dali, Sanlturfa




Solunumsal semptomlar1 olan hastalar
(Kutu 2)
Semptomlar astim i¢in tipik mi?

Ayrintili 6ykii/muayene
Oykii ve muayene astimi destekliyor mu?

Hasta halihazirda astim
aliyor mu?

Diagnostik yaklasim i¢in kutu 1-3

ve 1-4 bakiniz

HAYIR

Klinik aciliyet var diger
tamlar dislanmis

v

ediyor mu
Ampirik tedavi basla -
(Kutu 7B,8B bakin) HAYIR
Yanit1 degerlendirin EVET

1-3 ay i¢inde tanisal

testler (Kutu 2)

Spirometri/PEF ve reversibilite testi (Kutu 1

Sonuglar astimi destekliyor mu?

Alternatif tan1 igin ileri oykii
ve testler
Alternatif tani konfirme edildi mi

Diger testlere bakin (Kutu 2)
Astim tanisini konfirme

, sevk edin

En muhtemel taninin tedavisini
yapin ya da ileri incelemeler i¢in

Astim tedavisini yapin

(Kutu 7A, 8A)

'

Alternatif taniy1 tedavi edin
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Tedavi Alan Hastada Ne Yapalim?

Semptomlar artmis ve
akciger fonksiyonlari
diusmusse ASTIM
TANIS| KONFIRME

e“‘(‘
v.

Astim kontrolu

Akciger fonksiyonu

s
g

Semptomlar artmamis ve
reversibilite gosterilememigse
IKS ICEREN TEDAVIYI KES
2-3 hafta kontrol

12 ay boyunca takip

Astim kontrolU

Akciger fonksiyonu

Atak riski * (basamak dikkatli
dus)

Uygun zaman (infeksiyon,
gebelik vb.)

Yazili eylem plani

IKS dozunu %25-50
azalt veya

Diger idame tedauvisini
(LABA, LTRA Vb.) kes

2-4 hafta sonra kontrol
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Olgu 2

B.OK
35 yasinda kadin hasta, muhasebeci

6 aydir sabahlari uyandiginda hapsirik, burun akintisi, nefes alirken otme ve
geceleri olan nefes darligi

Haftanin cogu gunu semptomu var
7 yildir evde kedisi var
Hastaya dis merkezde budesonid-formoterol 160 (gereginde) baslanmis.

Sigara:



Ozgecmis: Hipotiroidi ve insiilin direnci (levotiroksin ve metformin kullaniyor)
Soygecmis: Ailede astim oykusu yok

Fizik muayene: Ekspiryum uzun, yaygin sibilan ronkusleri mevcut

PA Akciger Grafi: Normal

Total IgE: 605 IU/ml

Eozinofil: 530/l (%5.6)



Ak (LS s
oy N
4

SFT

JB

L )

W

- M
~ Post80

FEV1/FVC: %75

FEV1: 2.88 (%92)

FVC: 3.84 (%107)
FEF-25-75: 2.18 (%57)
Reversibilite: POZITIF
FEV1: 240 ml (%12) degisim




Alerji Testler!

Inhalan Deri Prick Test: Negatif
Kedi Spesifik IgE: 26.9 kU/L (Poazitif)



Semptomlar alerjenle tetikleniyor
Haftanin ¢ogu giinii 6zellikle geceleri

A. Rinit+
Eozinofili+ \

TANI: Alerjik Astim



BASLANGIC TEDAVISI

1.YOL

Semptomlar ayda
iki veya fazla
fakat haftada 4-5

2 YOL giinden az
’ Semptomlar
ayda ikiden az

ise
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Tedavi

= Budesonid-Formoterol 160 2x1, gereginde ilaveten
= Nazal steroid

= Antihistaminik ve montelukast

= Alerjenden korunma, kedinin evden uzaklastiriimasi

= 1 ay sonra kontrol



Astimin Degerlendirilmesi

+



ASTIM TEDAVISININ AMACI,
RISKLERIN GOZETILEREK KLINIK
KONTROLUN SAGLANMASI VE
BUNUN SURDURULMESIDIR.




Astim kontrolu

Semptom
kontrolu

Gelecek risk

| |
| | |
Giindiiz Gece Aktivitelerde Kurtarici ilag Akciger . Yan etki
semptomlari semptomlari kisitlanma gereksinimi fonksiyonu AELET s G riski

GINA 2018



Semptom Kontrolunun Degerlendirilmesi

Semptom kontrolu Astim semptom kontrol
duzeyi
Son 4 hafta iginde _ Hicbiri yok

IYI KONTROL

1. Haftada 2’den fazla astim semptom varligi

1-2’si varsa

2. Astim nedeni ile herhangi bir gece uyanma KISMi KONTROL

3. Haftada 2’den fazla rahatlatici ila¢ kullanma ihtiyaci e
3-4’u varsa

4. Astim nedeni ile herhangi bir aktivitenin kisitlanmasi KONTROLSUZ
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Astim Semptom Kontroliinii Degerlendiren Olcekler

Tablo 4.1. Astim Semptom Kontrol Degerlendirmesinde Kullanilabilecek Anketler ve Ozellikleri

Anket Ismi Yas Soru Sayist Skorlama Hatirlama Donemi  EKOF*
Aralik; 5-25 puan

Astim Kontrol Testi 1 _ 5-15; kontrolsiiz astim 4 haft 3 (Eriskin)

(AKT) =Leya ? 16-19; yetersiz kontrol A 2 (Cocuk)
20-25; iyi kontrol

Cocukluk Cagi Astim e _ Aralik; 5-27 puan . .

Kontrol Testi (C-AKT) 4-12yas ! < 19; kontrolsiiz astim 4 hafta -
Aralik; 0-6 puan

Astim Kontrol Anketi <0,75; iyi kontrol _

>

(ACQ) =0 7 0,76-1,4; yetersiz kontrol S 0.5
>1,5; kontrolsiiz astim
Aralik; 0-4 puan

Astim Tedavi ve 0; iyi kontrol

Degerlendirme Anketi > 5 yas 4 > 1 kontrolsiiz astim 4 hafta

(ATAQ) (1-2; kotii kontrol,
3-4;cok kot kontrol)

Cocuklar i¢in Solunum Aralik; 0-100

ve Astim Kontrol Testi < 5 yag 5 = 80 iyi kontrol 4 hafta 10

(CISAKT)

< 80 kontrolsiiz astim

PIEAT Tl ST 1 L

Astim Tanl ve Tedavi Rehberi 2020



EK 4.1. Astim Kontrol Testi

Astim Kontrol Testi™

1.Son 4 haftada astminiz sizin iste, okulda veya evde yapmak istediklerinizi ne kadar etkiledi?

Tamamen 1 Coduniukla 2 Bazen 3 Nadiren 4  Hicbirzaman 5

2.Son 4 haftada siiresince ne kadar siklikta nefes da'lngl hissettiniz?

Gande bir Haftada 3.6 Haftada 1-2
kezden fazla 1 Gundebirkez 2 kez L 4  Hicbirzaman S

3.Son 4 hafta siiresince astim sikayetieriniz kag gece veya sabah sizi normal kalkis
saatinden &nce uyandirdi?

Haftadaenaz 4  Haftadaiki-Og
dort gece gece

2 raﬂada bir 3 Birveyalk 4  icoirzaman 5

kez

4 .Son 4 haftada siresince rahatiatici inhaler cihazinizi veya salbutamol tiirll nebdilizer
cihazinizi ka¢ kez kulandiniz?

3 Halada 1kez 4 yepirzaman §

Ginde g kez 4 Gonde 1 veya 2 Hafada 2
veya daha az

veya daha sik 2 kez veya 3 kaz

5.5on 4 haftadaki astim kontrolinizil nasil degerlendirirsiniz?

Hi¢ kontrol 1 Zayf duzeyde 2 Birdereceye 3 lyiduzeyde 4 Tamamen 5
altinda dedil kadar kontrol altinda

Hasta toplam puani:

Degerlendirme: Her sorunun cevabiyla iligskili puanlar yazilir. Bes puanin toplami toplam puani olusturur (ACT

puaninin 20 ve tizerinde olmasi, astimin kontrol altinda oldugunu diistindiirtir.)

Astim Tanl ve Tedavi Rehberi 2020



Gelecekteki Risklerin Degerlendirilmesi

Atak Risk Faktorleri Persistan Hava Akimi

Astim semptomlarinin kontrolsiiz olmasi Geligmesinde Risk Faktorleri

astim atagi igin dnemli bir risk faktorudur Tedavi basglangicinda,
Tani aninda Tedavinin 3-6.ayinda (hastanin en iyi
izlemde ve degerini tespit etmek amacli) ve
Ozellikle atak geciren hastalarda diizenli Izlemde en az yilda bir kez solunum
olarak risk faktérieri degerlendirilmelidir. fonksiyonlarini (FEV1) degerlendir

llag Yan Etkileri
Hasta her geldiginde




Astim Atagi Icin Risk Faktorleri

O YUksek doz kurtarici ilag kullaniyor olmasi (Ayda=1kutu), yetersiz inhale kortikosteroid
kullanimi (Recgete edilmemis olmasi, hasta uyumsuzlugu ve inhalasyon tekniginin iyi
olmamasi

0 Obezite, GORH, rinosiniizit, besin alerjisi, gebelik

O Major psikososyal veya sosyoekonomik sorunlar

O Aktif veya pasif sigara icgiciligi, hava kirliligi maruziyeti

O FEV?1’in dusuk olmasi (<%60) veya yuksek reverzibilite varligi

0 Kan/balgam eozinofilisi; soluk havasinda artmis FeNO

O Astim atagi nedeniyle entubasyon veya yogun bakima yatis oyklsu

O Son 1 yilda =1 agir atak varligi



Persistan Hava Akimi Gelismesinde Risk Faktorleri

Premature dogum

Dusuk dogum agirhgi

St cocuklugu doneminde asiri kilolu olma

Duzenli inhale steroid kullaniimamasi

Aktif, pasif sigara iciciligi, mesleksel maruziyet ve irritanlarla kargilagsma
Dusuk FEV1

Sik astim atagi

Balgamda veya kanda eozinofili

U 0000000 D

Kronik mukus sekresyonu



llag Yan Etkileri

Sistemik yan etkiler igin risk faktorleri:
O Sik oral kortikosteroid kullanimi

O Uzun sureli yuksek doz ve/veya potent inhale kortikosteroid kullanimi
O P450 inhibitort kullanimi

Lokal yan etkiler i¢in risk faktorleri:
O Yuksek doz ve/veya potent inhale kortikosteroid kullanimi
QA Inhaler kullanim tekniginin kot olmasi
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UZUN SURELI
TEDAVI




Astimin Kronik
Tedavisinde
Genel
Stratejiler

+

llac tedavisi

Farmakolojik
olmayan
yaklagimlar

Degistirilebilir
risk faktorlerinin
ve
komorbitidelerin
tedavisi

Hasta
uyumunun
saglanmasi




_

ASTIM
TEDAVISINDE
KULLANILAN
ILACLAR

+



Inhale steroid
* |nhale steroid ve uzun etkili beta2-agonist kombinasyonu
» Antilokotrien (Iokotrien reseptor antagonistleri)

Kontrol edici ilaclar

Semptom giderici ilaclar = Hizl etkili inhale beta2-agonist (Mutlaka inhale steroidle kullaniimalidir)
= Kisa etkili inhale antikolinerjik (Inhale kisa etkili beta2- agonistin
yaninda)
» Dusuk doz inhale steroid ve formoterol kombinasyonu
= |nhale ve / veya sistemik steroid
= Magnezyum sulfat
» Kisa etkili teofilin

llave tedaviler = Uzun etkili inhale antikolinerjik
= Yavas salinimli teofilin
= Uzun sureli dusuk doz oral steroid tedavisi
» Biyolojik ajanlar (anti-IgE, anti-IL5/5R ve anti-IL4R)



Terim

Idame tedavisi
(Koruyucu tedavi)

Kontrol edici

Kurtarici

Anti-inflamatuar reliever

Kurtarici ve idame (MART:

Maintanenc_e and Reliever
Therapy) (KIT)

Tanim

Her gun duzenli kullanilan tedavi

Astim kontrolunu saglayan ilaclar

Gereginde

Dusik doz IKS+Hizl etkili B2
agonist

Idame ve gereginde

llaglar

IKS iceren tedavi
IKS

IKS-LABA
IKS-LABA-LAMA
LTRA

Biyolojik tedaviler

Kontrol edici=idame ?

SABA
IKS-SABA
IKS-formoterol

Budesonid- formoterol
Beklametazon-formoterol

Budesonid-formoterol
Beklametazon-formoterol
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IKS/LABA Kombinasyonlari

Astimda idame tedavide kullanilabilen IKS/LABA kombinasyonlari
Beklometazon/formoterol

Budesonid/formoterol

Flutikazon furoat/vilanterol (gunde tek doz kullanim)
Flutikazon propionat/salmeterol

Flutikazon propionat/formoterol
Mometazon/formoterol



BASAMAK
TEDAVISI

_<>_

i




Medikal Tedavi

Baslangi¢ Tedavisi

- |Ik kez tedavi baslanilacak hastada tedavi secimi

Idame Tedavisi

« Astim kontrol duzeyi ve hasta degerlendiriimesine gore
tedavinin ayarlanmasi



Erigskinde inhale steroidlerin gunluk esdeger dozlari

lac Diisiik doz (ug) Orta doz (ug) Viiksek doz (ug)
Beklometazon dipropiyonat (CFC) 250-500 >500-1000 >1000
Beklometazon dipropiyonat (HFA) 100-200 >200-400 >400
Budesonid 200-400 >400-800 >800
Flutikazon propionat 100-250 >250-500 >500-1000
Flutikazon furoat™ 100 00
Mometazon furoat’ 200 200-400 »400
Siklesonid" §0-160 >160-320 >3
CFC: Klorofluorokarbon; HFA: Hidrofluoroalkan

* Ginde fek doz kullantabilir. ** Ulkemizde vilanterol il kombine olarak bulunmaktadse. Orta dozu ile lgil arastirma bulunmamaktad

Astim Tanl ve Tedavi Rehberi 2020



IKS-Formoterol

_<>_

Hangi ilaclari
ne siklikta
kullanmaliyim?

Basamak

Basamak 1-

2
(AIR only)

quamak 3
(KIT)

Basamak 4
(KiT)

quamak 5
(KIT)

Yas
=218

ilag-Doz (ug)
Budesonid-formoterol, 160-4.5

Budesonid-formoterol, 160-4.5
Beklometazon-formoterol, 100/6

Budesonid-formoterol, 160-4.5
Beklometazon-formoterol, 100/6

Budesonid-formoterol, 160-4.5
Beklometazon-formoterol, 100/6

Maksimum total doz/guin:

Budesonid-formoterol 54 mcg (12 doz)

Beklometazon-formoterol 48 mcg (8 doz)

Dozaj

gereginde 1
inhalasyon

2x1
gereginde 1
inhalasyon

2X2
gereginde 1
inhalasyon

2X2
gereginde 1
inhalasyon



TAKIP DONGUSU

=  Gerekirse taninin teyidi
= Semptom kontrolU&

deqistirilebilir risk faktorleri

(solunum fonksiyonlari dahil)

=  Komorbiditiler

Semptomlar = Inhaler teknigi ve &uyum
Ataklar = Hasta hedefleri

Yan etkiler

Solunum Degistirilebilir risk faktorleri ve
Fonksiyonu komorbiditelerin tedavisi

Hasta tatmini » Non-farmakolojik yaklasimlar

=  Astim ilaglari

= Egitim & becerilerin geligtiriimesi



Takip Zamani
+

[Ik kez tedavi baglanmus ise; ilk muayeneden en gec 4 hafta sonra kontrol
Sonrasinda kontrol saglanana kadar 4 haftada bur,
Daha sonrasinda da 3-12 ayda bir kontrol

Alevlenme sonrasl 1se 2-4 hafta sonra kontrol



Klinik pratikte kitii uvumu nasil belirleyebilirim?

# Empatik bir soru sor
Uyumsuozluk olasiligim §frenmeye calis, actk ve yargilamayan bir tartismay: tesvik et
Ornekler:
- Pekcok hasta ilaglanm dnerildifi sekilde kullanmiyor. Son 4 haftada, haftada kag giin ilaclarmmz:
aldimz? (hig, 1, 2, 3 ya da daha fazla)

- Inhaler ilaglarimzi sabah ve aksam kullanacagimzi hatirlamak sizin icin kolay oluyer mu?

# [la¢ kullanimim kontrol et
- Anket
- Son recete tarihini kontrol et
- Inhaler cihaz doz sayacim kontrol et

TEDAVIYE UYUM

Tablo 4.11. Tedaviye Uyumu Arttiric: Stratejiler

_0_ o Editim: Tedavi ile 1lgili net talimatlar ve hastalik y@netimi
® Multidisipliner bakim (saglik ¢alisanlari-hasta-hasta bakimim saglayan kisiler)

® Astim hemsireleri tarafindan yapilan hasta ev ziyaretleri

o Uyumu 1zleme, daha sik takip

» Rejimlerin basitlestirilmes:

® Tedavinin hastaya 6zel planlanmasi

® Karar siireclerinin paylasilmas:

® Davramgsal bilesenleri de iceren 6z yonetim programlan olustumulmas:

» Hatirlaticilar ve tegvikler

Astim Klinik Protokolii, Saglik Bakanhgi, 2021



Non-Farmakolojik Tedaviler

Solunum yolu viral enfeksiyonlarl/grip asisl/pnomokok asisl

COVID-19 asis1

I¢ ve dis ortam hava kirliligi

Sigaranin birakilmasl ve ¢evresel tiitiin dumanl maruziyetinden ka¢inma

Alerjenden korunma o6nerileri

Obezite

Astiml kotiilestiren ilaglardan kagcinma

Stresle basa citkma

Nefes egzersizleri

Fiziksel aktivite ve saglikll beslenme

Astim Klinik Protokolii, Saglik Bakanhgi, 2021



Basamak Cikma - Anahtar
Noktalar

>
U Kronik Tedavi Kapsaminda Uzun Siiveli Basamak Clkma

Kullandig1 tedavi ile semptom kontrolu saglanamayan ve atak
riski olan hastalarda tedavide bir basamak ¢ikma

 Kisa Siireli Basamak Cikma (1-2 hafta)

Viral solunum yolu infeksiyonlarl sirasinda, ya da alerjen
maruziyeti durumunda kontrol kayb1 olan hastalarda IKS dozu
artirillr. Bu uygulama 1-2 hafta siire ile 6nerilir.




IDAME TEDAViSI

Kigisellestirilmis astim tedavisi
Degerlendir, dizenle, yanita bak

1.YOL
BASAMAK 1-2
Gerektiginde disuk doz IKS-
formoterol
KURTARICI:Gerektiginde dlisiik doz IKS-formoterol S‘;m agir
kilavuzuna
bakin
BASAMAK 1
Her SABA
2.YOL alindiginda IKS

KURTARICI: Gerektiginde SABA veya IKS-SABA

Her SABA alindiginda LAMA veya LTRA riskinde azitromisin veya
diisiik doz IKS ya da (L)Tfts :fe’fdg(?g’g ggr veya HDM SLIT ekle TRA ekle . En son asamada
glinliik LTRA ya da add on MR ya da yliksek doz IKS listik doz OKS ekle ancak
HDM SLIT ye ge¢ an etkileri diistin

GINA 2023



Olgu 3

27 yasinda kadin hasta, ev hanimi

7 yidir perennial alerjik rinit tanili

Burun akintisi ve tikanikhgi, hapsirik, geniz akintisi

Bu nedenle antihistaminik ve montelukast kullaniyor, ancak yetmiyor
3 aydir ozellikle geceleri nefes darligi, hirilti ve sabahlari oksurtuk+
(3-4 kez/ay)

Duzenli inhaler tedavi almamig, gereginde salbutamol aliyor.

Ek hastalik @, sigara &, ailede astim oykusu @



Tetkikler

PA Akciger Grafi: Normal
inhalan Deri Prick Test: ilac kullandigi icin yapilamadi.

Spesifik IgE:

- Cimen: 25.9 IU/ml

- Yabani ot: 1.18 1U/ml
- Agac: 0.61 IU/ml

Eozinofil: 550/l (%5.4)
SFT. Pandemi donemi oldugu igin yapilamadi.

Hasta PEF takibi yapmak istemedi.



Tedavi Ne Yapalim?

a) Sadece alerjik rinit tedavisi verelim, sikayetleri ona bagl gortntyor

b) Astim ve alerjik rinit tedavisi verelim

Tedavi:
1. Nazal steroid
2. Antihistaminik+montelukast

3. Budesonid-formoterol LH de



1 ay sonra kontrol

Rinit yakinmalari devam ediyor,

Rinit ilaclarini duzensiz kullanmis

Budesonid-formoterol 1x1 gereginde 2x1 olarak kullanmis, ancak doz ve siklhk?
FM: Normal

AKT: 15

Tedavi: Budesonid-Formoterol 160 2x1

Rinit ilaglari devam onerildi.



6. Ay Kontrol

Ozellikle burun tikanikhdi yakinmasi artmis.

Horlama, burundan nefes alamama, agzi acik uyuma-+
Her gun gunduz ve gece semptomu var.

AKT: 12

PA Akciger Grafi ve Toraks BT: Normal

Eozinofil: 1290/l (%14.1)

Total IgE: 108 Ku/ml

ANCA ve Aspergillus slgE: Negatif



KBB Muayenesi

Bilateral orta meaya sinirli polip/operasyon karari

TEDAVI: Budesonid-formoterol 160 2x2




Operasyondan 1 Ay Sonra Kontrol

AKT. 25
Eozinofil: 550/l (%5.4)

SFT:
FVC: 3.34 (%101)
FEV1/FVC: %81.4
FEV1:2.72 (%95)
FEF25-75: 2.74 (%70)

TEDAVI: Budesonid-Formoterol 160 2x1



Basamak 5 olgularda
fenotipik tedavi
oncesi fenotipik
olmayan ancak
basamak 4-5’de

onerilen diger
tedavilerin
kullanilmasi onerilir.
+

Yiiksek doz IKS-LABA:
IKS dozunun arttiriimasi, minimum vyarar, fenotipik tedavi
oncesi, YAN ETKILERE DIKKAT

LAMA eklenmesi:
AKO dusunulen olgularda, fenotipik tedavi dncesi
Tiotropium
YA DA
Beklametazon-formoterol-glikopironyum,
Flutikazon furoat-vilanterol-umeklidinyum,
Mometazon-indakaterol-glikopironyum

Azitromisin eklenmesi: 500 mg/haftada 3 glin en az 6 ay.
QT uzamasi ve bakteriyel dirence dikkat
Eozinofilik ve non-eozinofilik astimda

Dusuk doz oral kortikosteroid tedavisi:
<7.5 mg prednizon esdegeri
Basamak 4-5'de diger guclu onerilen tedavilerle yanit
olmayan olgularda, ciddi yan etkilere dikkat,
yakin gozlemle



Basamak Inme-Anahtar Noktalar-Tavsiyeler

Amac; semptom kontroll saglayan ve ataklari ve persistan hava akimi riskini onleyen minimum efektif
dozu bulmak

Sadece semptom kontroliine dayanarak BASAMAK INME.

3 ay sure ile kontrolde kalan ve atak gelisimi veya persistan hava akimi kisitlamasi igin riski
bulunmayan hastalarda BASAMAK IN

Basamak inilen hastalarini semptom kontrolli ve atak riski agisindan YAKINDAN IZLE.

Kisa stirede hizli BASAMAK INME.

IKS tedavisini tamamen KESME

Basamak inmeden once SFT degerleri, semptom skoru, atak riskini KAYDET.

Hastayi ayrintili BILGILENDIR ve yakindan iZLE.



Basamak 5

Basamak 4

Basamak 3

Basamak 2

Yiiksek doz IKS/LABA
ve oral steroid

Yiiksek doz iKS-formoterol (MART)
Yiiksek doz iIKS/LABA ve diger add-on tedaviler

Orta- Yiiksek doz IKS/LABA idame

Orta doz iKS-formoterol (MART)
Yiiksek doz iKS ve diger bir kontrol edici
Dusiik doz IKS/LABA idame

Diisiik doz iIKS-formoterol (MART)
Orta-yiiksek doz IKS

Disik doz IKS

Diisiik doz iIKS veya
LTRA

Yiiksek doz iIKS/LABA'ya devam edilir, oral steroid dozu azaltilr.
Oral steroid dozunu azaltmak icin balgam eozinofilisi ile takip
Gunasiri oral steroid uygulamasi

Oral steroid yerine daha yiiksek doz iKS tedavisi

Tip 2 agir astim ise biyolojik tedavi ekle ve oral steroidi azalt

Yiiksek doz iKS-formoterol (MART)

Uzman gorugu alinmasi onerilir.

IKS/LABA kombinasyonundaki IKS dozu %50 azaltilir.
LABA'nin kesilmesi dnerilmez.
Idame diisiik doz IKS-formoterol MART rejimine geg

Dusuk doz idame IKS-formoterol ve gereginde diisiik doz IKS-formoterol

IKS dozu %50 azaltilarak diger kontrol ediciye devam edilir.

IKS/LABA giinde tek doza diisullr.
LABA'nIn kesilmesi 6nerilmez.

idame IKS-formoterol giinde 1’ diisiiliir ve gereginde diisiik doz IKS-formoterol
Gereginde yalniz dusuk doz IKS-formoterol

IKS dozu %50 azaltilir .
LTRA veya LABA ekle

Gunde tek doza gecilir (budesonid, siklesonid, mometazon).
Gereginde iKS/formoterole gecilir.
SABA aldiginda IKS de alinmasi

Gereginde diisiik doz iKS/formoterole gecilir.
inhale IKS’nin tamamen kesilmesi dnerilmez.

O >00wW0O
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ASTIM AGIRLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

+



Siniflama

 Yilksek doz IKS-LABA

Orta Astim » Dusiik veya orta doz IKS-LABA

» Gereginde IKS-Formoterol
» Diisiik doz IKS ve gereginde SABA

ATS/ERS Task Force 2009
GINA 2014



Hafif Astim

QAtak acisindan dusuk riskli ve IKS iceren tedavi ihtiyaci yok
dusuncesi ciddi problem

dHalbuki astim ataklarinin ve buna bagl olumlerin %30°'u 1
haftadan daha az semptom sikligi olan ve sadece agir
egzersizle tetiklenen hafif astimli hastalarda gerceklesiyor.

GINA 2023



4-5. basamak tedaviye (orta veya
yiksek doz IKS' ye ilave olarak
ikinci bir kontrol edici ilag; idame
OKS) ragmen kontrol altina
alinamayan veya semptom
kontrolinU saglamak ve atak riskini
azaltmak icin bu basamakta tedavi
gereken astimdir.

Kotd semptom kontroli [Astim nedeniyle gundiz
semptomlari (haftada >2) ya da sik kurtarici ihtiyaci
(haftada >2), astim nedeniyle aktivite kisitlanmasi,
astim nedeniyle gece uyanma (ayda >1)].

Sik alevlenme (Yilda =22 sistemik kortikosteroid
kullanimini gerektiren yada yilda =1 hastane yatigi
gerektiren alevilenme).

Astim kontrolunu bozabilecek ilag uyumu,
inhaler kullanim teknigi, komorbiditeler,
tetikleyicilere bagl faktorler dislandiktan ve
astim tanisi konfirme edildikten sonra
maksimum duzeyde optimize edilmis
tedaviye ragmen,

=astimin kontrol altinda olmamasi ya da
mancak bu yuksek doz tedavi ile kontrol
altina alinabilmesi ve

sbasamak azaltildigi durumda astim
kontrolinun bozulmasi olarak tanimlanir.

GINA 2023



AGIR ASTIM LI HASTALARI N

YONETIMI VE SEVKI
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ZOR ASTIM

O Komorbiditeler O Ilag uyumu

Q  Allerjik rinit O Inhaler kullanmim teknigi

U Kronik rinosiniizit/mazal polip Q  Tetikleyici faktoérler

O Gastrodzofageal reflii g ;”Efjﬂﬂ]ﬂf

O Obezite igara

O O0OSAS é * O Mesleksel allerjen ve/veya irritanlar
Q  ACE inhibitorleri
L Non-spesifik beta blokerler

@ Tam astim olmayabilir. Astim taklit edebilen

@ Astimn iginde bulundugu ve hastaliklar:

akciger tutulumu
Kalp vetmezligi
PTE

O  Bunedenle astum tams: konfirme edilmelidir

/veya eslik ettigi hastahklar: Q Kalp vetmezligi
O EGPA QO Kollajen doku hastaliklart AC
JET A0KU 1ASTHIELIATY ¢ tutilwmu
Q ABPA € |—> O Sarkoidoz
d KEP O Somatizasyon, Panik atak
d HES QO Vokal kord patolojileri
d  Kollejen doku hastaliklar O KOAH
4
d

AGIR ASTIM Aglr Asam ve Biyolojik Tedaviler
Prof. Dr. Insu Yilmaz




KIMI SEVK
EDELIM?

Durum

Aciklama

o Tam giicliigii vasanan ve/veya ayirict tani igin
girisimsel islemler ve testler gereken fakat
bunlara vlasilamayan durumlar,

e Ileri solunum testlerinin yapilmasi (bronsg
provokasyon testi; difiizyon testi vs.),

e Alerji testleri,

® Ayinict tam igin gerekli difer testler/islemler
(bronkoskopi, radyolojik gdrintiileme vs.) 1gin,

e Havyati tehdit edici atak gecirmis, astim atagi
nedentiyle vogun bakim yatis dvkiisii ve
mekanik ventilasyon dvkiisii olan hastalar,

» Riskleri degerlendirilerek, tedavi gdzden
gecirilir,

e Afir ashim tamis: diigiiniilen ve/veya afir astim
sevk kriterlerini tagiyan hastalar,

® Tam ve fenotipik deferlendirme igin,

# Biyolojik ajan baslanabilecegi diisiiniilen
hastalar,

e Tam ve fenotipik dederlendirme igin,

# Belirgin eozinofili bulgulan olan hastalar,

o Fozinofili yapan durumlar (HES, EGPA vs) ele
alimir,

o Meslek astimi siiphesi olan hastalar,

# Tanmimin kesinlestirilmesi, maruzivetin
eliminasyonu ve tedavinin diizenlemesi i¢in,

o Anaflaksi, venom (ar1), gida ve ilag alerjisi
oykiilerinin eslik ettifi astim hastalan,

e Immiinoloji ve Alerji Uzmanlarina
yonlendirilmesi igin,

e Alerjik bronkopulmoner aspergillozis hastalan.

e Immiinoloji ve Alerji, Gogiis Hastaliklart
Uzmanlarina yonlendirilmesi icin.




Fenotip Alt gruplar

Tetikleyici iliskili Fenotipler Meslek astim
Sigara, hava kirliligi ile tetiklenen astim

Egzersiz ile tetiklenen astim
Astim Fenotipleri Aspirine duyah asim
Obezite astimt

Premenstriiel astim

Semptomlara gore Fenotipler Oksiiriikle seyreden astim

Persistan hava akimi kisitlamast ile seyreden astim

h Exacerbations Sik atakla seyreden astim

Allergy

e
Wheeze, other—

Geg baglangich astim

Airwa

y
SHIopicne inflammation

" Lung function

Erken baslangich astim

Biyobelirteclere gore Fenotipler Tip 2 astim
o Eozinofilik astim
0 Allerjik astim

Tip 2 olmayan astim
o Notrofilik astim
o Graniilositten fakir astim

Astim Tanl ve Téedavi Rehberi 2020



T2 asthma Non-T2 asthma

Hava yolu
epitell

Allerjenier
* *

23

IL-25

TELP Dendritik
hilcre

B hicrelen

"’«ﬁ'* /
Hava Eirlilgl
mikrcarganizmalar,
alikcAlpidier
L)
olo 1D

IL-23
IL-25
TSLP

L ——upoksina,
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Hawva yolu asin duyarlihdn

Mon-alerjik eozinafilik hava yolu
inflarmasyonu

ILC2: tip 2 dodal lenfoid hiicre

Benzo(a)pyrene
Chilorine .?-
Diesel exhaust particles

Astim Tam ve Tédavi Rehberi 2020
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- TiIp 2
Inflamasyon
Belirteclerl

Kan eozinofil sayisi = 150/ul
ve/veya

FeNO = 20 ppb vel/veya

. Balgam eozinofil yuzdesi = %2

ve/veya

Klinik ile uyumlu duyarhlik (prik-
Intradermal test ve/veya spesifik
IgE pozitifligi)

I[dame tedavide OKS’e ihtiyaci
duyulmasi



Allerjenler
Hava kirliligi
Sigara
Enfeksiyon Ajanlan L Mukus
frritanlar “,

»owan

Goblel hiicre metaplazisi

Tezepelumab

Havayolunda yeniden yapilanma

Mepolizumab
Reslizumab

| Non-alerjik Eozinofilik Astm |

Agr Astimda Biyolojik Ilaclarin Kullantmi Giincel Durum Raporu 2022



Tablo 1. Agir astimda ve astima eslik eden diger alerjik/inflamatuvar hastaliklarda kullanim onayi almig MoAb’lar, liretici
firmalan, hedef molekiilleri, dozlan ve endikasyonlan

MoAb Uretici firma Hedef Doz/uygulama yolu Endikasyon
ve Preparat adi FDA onay tarihi molekiil (5. basamak tedavi olarak)
Omalizumab Genentech/Novartis IgE 5C =6 yas, agir alerjik (perennial
(XOLAIR) Astim: 2003 2-4 hf alerjen duyarh) astimda
_ KsU: 2014 Kilo ve IgE dlzeyine gire (Ulkemizde =12 yas)
NP: 2020 hesaplanir NP: >18 yas*®
KSU: >12 yas.
Mepolizumab Glaxo Smith Kline IL-5 5C =6 yas, agir eozinofilik astim
(NUCALA) Astim: 2015 100 mg/4 hf EGPA >18 yas*
' EGPA: 2017

HES: 2017

NP: 2021
Reslizumab Teva Pharmaceuticals IL-5 IV inflizyon, >18 yas, agir eozinofilik astim
(CINQAIR)* 2016 3 mg/kg/ 4 hf
Benralizumabh Astra Zeneca IL-5Ra 5C »12 yas, agir eozinofilik astim
(FASENRA)* 2017 Yiikleme: ilk 3 doz 30 mg/4 hf

Devam: 30 mg/8 hf

Dupilumab Regeneron IL-4Ra 5C >12 yas,
(DUPIXENT)* Pharmaceuticals/ Sanofi  (IL-4/IL-13) a-Yiikleme: 400 mg a- Agir eozinofilik astim

Genzyme Devam: 200 mg/2 hf

Astim: 2018 b- Steroid bagimh astim

AD: 2017 b-Yiikleme:600 mg Devam: AD: =6 yas**

NP: 2019 300 mg/2 hf. NP: >18 yas*
Tezepelumab 2021 TSLP 5C >»12 yas, agir ashm
(TEZSPIRE)* Astra Zeneca/Amgen 210 mg/4 hf.

MoAb: Monoklonal antikor, R: Reseptdr, NP: Nazal polip, KSU: Kronik spontan Grtiker, AD: Atopik dermatit, EGPA: Polianjitis ile birlikte olan eozinofilik
granilomatosis, HES: Hiper eozinofilik sendrom, hf: Hafta, a: Alfa.
*Ulkemizde onayi yok, **Ulkemizde onay =12 yas

Adir Astimda Biyolojik Ilaclnn Kullamnn Giincel Durum Raporu 2022



Olgu 4

M.Y

950 yasinda erkek hasta, memur

Sigara: 15 pk/yil (20 yildir icmiyor)

Sikayeti: Nefes darligi, hirilti ve oksuruk

4 yildir astim tanili, son 1 yildir yakinmalarinda artis tarifliyor.

Ozellikle geceleri her gun hirilti ile uyaniyor

Son 1 yilda 3 kez astim atagi ile acil basvurusu, 2 kez steroid kullanimi +

Hastane yatis 1 defa onerilmis, hasta kabul etmemis.



Ozgecmis: 5 yildir nazal polip ve alerjik rinit
Soygecmis: Ailede astim oykusu yok
NSAI duyarhlig &

Flutikazon+Salmeterol 250 2x1 ve gereginde salbutamol (haftada 4-5 gin 2x1)



Flow/Volume Graph
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Tetkikler

Inhalan Deri Prick Test:

Histamin: 5x5
Der p: 4x4 mm
Cavdar: 3x3 mm

Blatella: 3x3 mm

Eozinofil: 1310/ul (%18.6)

Total IgE: 3351

ANCA: Negatif

Aspergillus fumigatus sIgE: Negatif




AKCIGER GRAFISI TORAKS BT




Paranazal Sinus BT

KBB muayenesi: Sag orta meaya sinirli minimal polip



Tedavi
Inhaler tedavi uyumu COK KOTU!

Inhaler cihaz egitimi
Budesonid- Formoterol 160 2x2
Nazal steroid, serum fizyolojik nazal lavaj

Antihistaminik ve montelukast



Takip Sureci

BF 160 2x2, LH’de

BF 160 2x2, LH’de Nazal steroid
Nazal steroid Kisa sureli oral steroid Mepolizumab

1

BF 160 2x2, LH’de  BF 160 2x2, LH’de

i

i 1

- - . : AKT: 11 AKT:14-19

AKT. 25 . AKT: 25 Xéﬁibﬂ?lk pnomont ¥ Rinit +, nazal steroidi Eo: %460 (5)

llag uyumu: iyi FEV1:%97 Ek doz ihtiyaci @ kesmis. FEV1: %74

FEV1: 2.66 (%95) Eo: 330 (%3) Nazal steroidi kesmis. GOR + L BF 3x2 _

Eo: 320 (%3_5) AKT: 25 2 defa steroid kuru 1 defa st?rmd kuIIanlrpl
FEV1: @ (Pandemi gerektiren astim atagi + KBB: sag nazal pasaj
dénemi) FM: Yaygin sibilan ronkus, orta konka lateralinde
Eo: 470 (%4) FEV1:%62 polipoid doku, postnazal

Eo: 490 (%6) serdz sekresyon
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== & Consider add-on biologic Type 2-targeted treatments
Eligibility

—= = Congider add-on Type 2-

targeted biologic therapy Is the patient eligible for anti-IgE for severe allergic asthma?”™
for patiants with -+ Sensitization on skin prick testing or specific IgE
exacerbations or poor

+ Total serum IgE and weight within dosage range

ymptom control on high
s el * Exacerbations in last year

dose ICS-LABA, who have
evidence of Tzrpe 2
inflammation

= Consider local parnr
aligibility criteria”,

Anti-IL5 | Anti-IL5R (benralizumab, mepolizumab, resiizumab)

w‘""'"l ore h'“":'r:::m“ s the patient eligible for anti-IL5/ anti-ILSR for severe eosinophilic asthma?™
when choosing between + Exacerbations in last year
available therapies * Blood eosinophils, e.g. 2150/l or 2300/
= Also consider cost, dosing
frequency, route (SC or IV}, na
patient preference
Anti-IL4ARx (dupilumab)
I the patient eligible for anti-IL4Rw for severe eosinophilic/Type 2 asthma?™
* Exacerbations in last year
» Blood eosinophils 2150 and s1500/ul, or FeNO 225 ppb,
Which biclogic or taking maintenance OCS
is appropriate fo
start first?

Anti-TSLP |tezepelumab)

Is the patient eligible for anti-TSLP for severe asthma?”
* Exacerbations in last year

JEEQ'EMB for none? Return to section 1

Predictors of asthma response

Anti-lgE (omalizumab)

What factors may predict good
asthma response to anti-IgE?

* Blood eosinophils 2260/l ++
» FeNO 220 ppb +

* Allergen-driven symptoms +
* Childhood-onset asthma +

What factors may predict good
asthma response to anti-IL55R?

* Higher blood eosinophils ++4+

« More exacerbations in
previous year +++

« Adult-onset of asthma ++

» Nasal polyposis ++

What factors may predict good
asthma response to anti-IL4Ru?

* Higher blood eosinophils +++
* Higher FeNO +++

What factors may predict good
asthma response o anti-TSLP?

* Higher blood eosinophils ++4+
= Higher FeNO +++



v -
Anahtar Noktalar

« Guvenlik icin tek basina SABA kullanimi onerilmiyor!

. |KS-iceren tedavi atak riskini azaltmakta ve
semptomlari kontrol altina almakta etkili

- Hafif astimda dahi IKS iceren tedavi her giin diizenli
yada IKS-formoterol iceren tedavi gereginde verilmel

» Ozellikle amag; agir atak riskini azaltmak, oral steroid
ihtiyaci ve kumulatif yan etkilerini azaltmak!
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