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Astim Tanimi

« Havayolu inflamasyonu ile e
karakterize kronik ve heterojen e
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Degisken Havayolu daralmasi

* Yaygin ve
degisken havayolu
Kisitlamasi

« Baslangicta
kendiliginden veya
ilaclarla geri
donusumlu iken
ileri donemlerde
kalici hale gelebilir



Astimin Patolojik Tanimi
Havayolu asiri duyarlligi

« Havayollarinin Kronik

Why asthma makes it hard to breathe
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travels through the bronchial tubes.
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filled, making it
difficult for air to move.

« Havayolu asiriduyarliligina et
(BHR) neden olur: Normal bireylerin %}

solunumsal tepki vermedigi alerjen, irritan ,
ve partikullere asiri yanit verme hali i el vl
-inflamasyon ve asiriduyarlilik persistandir T R
hastanin yakinmasiz donemlerinde de
bulunurlar ve tedavi ile duzelme
gosterirler




Astim Epidemiyolojisi

-Dunyadaki en yaygin
kronik hastaliklardan
biridir: toplam 300
milyon astimili

-Toplumda % 1-18
arasinda gorulur

-Bir ¢cok ulkede
ozellikle cocuklarda
prevalansi artmaktadir

-Saglik
harcamalarinda
onemli yer tutar

-Okul ve is gunu
kaybinin onemli
nedenlerindendir

-Kontrol altinda
olmayan astimin
maliyeti pahalidir
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Astim Fenotipleri

« Demografik,
Klinik/patofizyolojik
ozelliklere gore kumelere
ayrillan heterojen bir
hastalik

« Astim fenotipleri her
zaman patolojik durum ve
tedavi yaniti ile iligkili
olmayabilir ANCAK

« Agir astimi olanlarda
fenotiplere gore tedavi
yapmak onerilir

1-Alerjik astim
2-Non-alerjik astim

3-Fiks havayolu
daralmasiyla
seyreden astim
4-Erigkin basglangicli
Astim (gec-
baslangic)

5-Obes astimi



Astimin Klinik Fenotipleri

Alerjik astim
-En kolay tanimlanan fenotip

-Genelde cocukluk ¢caginda
baslar

-Hastada/ ailede alerji oykusu +
(egzama,alerjik rinit, besin/ilac
alerjisi

-Balgamda eozinofilik
iInflamasyon +

-Inhale sterodilere iyi yanit
verirler

Non-alerjik astim:
-Alerji saptanamaz

Balgamda notrofiller var/
daha az eozinofil var/

az hucre gorulur
(pausigranulositik)

Inhale sterodilere daha az
yanit verirler



Astim Klinik Fenotipleri 2

Fiks havayolu daralmasiyla
seyrden astim:

-Kronik surecgte uzun yillardir
astimi olanlarda kalici hava
yolu daralmasi geligir, tam bir
geri donusum yoktur
-Havayolunda yeniden
yapilanma (remodelling) yani
kalici yapisal degisiklikler
olusmustur

Eriskin baglangich Astim
(gec¢-baslangicg)

-Erigkin yasta genelde
kadinlarda gec¢ baslangiclidir

-Nonalerjik, steroid tedaviye
yanitsizdirlar

-Mesleksel astim bu gruptadir

Obes astimi:

-Astimli obeslerde
eozinofillerin az oldugu
yogun solunum
yakinmalari gorulebilir



ASTIMDA YAKINMALAR

OKSURUK: Kurudur )
NEFES DARLIGI: ) &
Ekspiratuvar ozellikte 7/ |
HIRILTILI SOLUNUM, :

GOGUSTE SIKISMA
HISSI

BALGAM zor cikan
yapiskan balgam

Charcot-leyden
kristalleri/curshmann
spiralleri




ASTIM SEMPTOMLARININ
OZELLIKLERI

Semptomlar ve havayolu daralmasi
degiskenlik gosterir

Tetikleyicilerle ortaya cikar
Tekrarlayicidir
Gece veya sabaha karsi artar

Kendiliginden veya ilaclarla hafifler veya
kaybolur.

Sikayetin olmadigi haftalar ya da aylarca
surebilen donemler vardir

Mevsimsel/iklimsel degiskenlik gosterebilir




Astim semptomlarinin
tetikleyicileri

Semptomlari uyaran faktorlere
TETIKLEYICI denir
Allerjenler

Irritanlar (sigara dumani,
parfum, boya, kokular)

Egzersiz

Hava/mevsim/iklim degisimleri
Viral enfeksiyonlar

llaclar

Emosyonel faktorler



Fizik Muayene

Inspeksiyon: Yardimci solunum kaslar
solunuma katilir

Dispneik, tasipneik, hiriltih soluma mevcut

Oskultasyon: ekspiryum suresi uzamis,
yaygin ronkusler duyulur

Perkusyon: hipersonorite (hava hapsi
nedeniyle)



Astim ataklari

* Hastalar yakinmalarin
arttigr donemsel ataklar
gecirebilir

* Bu astim ataklari
yasami tehdit edebilir

* Astim ataklari hastaya
ve topluma yuk
olusturur



http://www.abc.net.au/science/news/img/asthma.jpg
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| Astim Patogenezi

Havayolu Havayolu
kaslarinin Yangi
kasiimasi

HR

Havayolu
Yeniden
yapilanma



Astimin Patolojik Bulgular

Asthmatic Steroid-treated asthmatic

Havayolu duvarinda kronik inflamasyon

Lumende yapiskan mukus, dokulmus epitel hucreleri: obstruksiyon
Vaskuler gecirgenlik artisi: Brons duvari odemi

Epitel bazal membraninda kalinlasma

Havayolu diz kaslarinda eozinofilik infiltrasyon



- Astimin patogenezi
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|- Atopik astim (Eksterensek)
* En onemli immunolojik mekanizma (%70)

* Erken tip asiri duyarlilik reaksiyonu

— Alerjenler
— Mesleksel duyarlandiricilar (izosiyanat)

- Non-atopik astim (Interensek) (%30)
Non-immun uyarilar
llac (aspirin, NSAl'ler)
Soguk
Egzersiz




* Allerjenler

— Kapali ortam
allerjenleri
 Ev tozu akarlan
« Hayvan tuyleri
« Hamambocekleri
 Kuf mantarlani

— Acik ortam
allerjenleri
* Polenler
 Kuf mantarlari

— Mesleksel alerjen
 lateks




Alerjik Astim
Immiinpatogenez

MEFLATOR pillary
HELBASE Plasma
Histamine Increased
Leukotrienes.  Smocth

o . Muscle Tone

TEANSMIGEATION
IHTO LUNG AND
ATRWAY FERSISTENCE




Tip | Asiri Duyarlilik Reaksiyonu

Antijenin CD4+ .
Th? hiicrelere :> TH2 hiicrelerden

sunumu IL-4, IL-13 ve IL-5

Tekrarlayan alerjen
temasi :> B hucrelerinden
IgE sentezi

Mast hucre yuzeyindeki Mast hiicre

A

Antijen-spesifik IgE ile :> degranilasyonu
alerjen baglanir



Mast hucresine baglanan Spesifik IgE

Allergen
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Mast Hucre Degranulasyonu
Erken Alerjik (Astim)Yanit

Caplllary

" Mo Hm ,-*_' Histamin vb vazoaktif
. isbmie Incosmed : maddelerce

Leukotrienes  Smocth

., Muscle Tone
.

'1"\‘ 7 Bronkospazm
o Mikrovaskuler
T, # . éﬁ permeabilite artisi

%l Edrm { _\ » Vazodilatasyon
" il _ guial - Mukus saliniminin

uyariimasi



Do ritic

Major Alerjenler
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Alerjenin Sunumu

Antijen Sunan Hucreler

Dendritik hucre
(Langerhans Hucresi)
Makrofa]

B lenfositi
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T lenfositlerine tanitilabilecek
antijenler

Antigen mepe ° 1 Lenfositlerine tanitilir

iy T lenfositinin alerjeni
tanimasi;

— bir hicre yuzeyinde ise

— MHC Class Il ye bagli iken
— Lineer peptid yapida ise

— Haptenle konjuge ise

mumkundur

Dremd v e
Ceel |

Fresentation

Tha T

¥ -




T hucre Farklilasmasi

Crem ritic

Antigen Thl CD4? . o
Fresentation ‘ MHC Class || molekulune
- e bagli alerjen T hiicre
reseptoru araciligiyla ThO

lenfositlere sunulur

Th2 yonunde diferansiye
olur




T Hucre Alt gruplarinin
Sitokin Profili

Y v

IL-3 High IL-2 IL-3
GM-CSF Low L4 GM-CSF
IL-2 IFN-y IL4
IFN-y IL5
TNF IL-&
TNF$ IL-10

TGF$




Regulator o o
GEC TIP HIPERSENSITIVITE

T Hiicreleri OTOIMMUNITE

T-bet IFN"Y
STAT-4 IL-2

1)

. IL-10
TGF-B
\ |
Antijen sunan hiicre
GATA-3

IL-10

»

Foxp3

STAT-6

ALERJIK INFLAMASYON



Regulator

T Hucreleri




« Atopik duyarlanma%/a
bagli olarak artiyor

— Atopik dermatit ve

alerjik rinit

prevalanslarinda

da artis Genetik faktorler
bildirilmistir Enfeksiyonlar Cocukluk cagi

Endotoksinler
IMMUNDEVIASYQ

enfeksiyonlarinin
azalmasi

 Modern yasam tarzi

ile birlikte astim SUREC

gorulme sikligi
artmaktadir?

1. WHO Fact Sheet 206 Jan.

2000

_ Alerjene Alerjik yanitlar
Immin Tolerans



B lenfositler

1L, IL-6,
IL-13

T ve B hucre
etkilesimi ve

IL-4 etkisiyle

B lenfositlerden
spesifik IgE sentezi
baslar



Astima Eslik Eden Klinik
Durumlar

Ust sol yol patolojileri p?
— Rinit

— Konjonktivit
— Sinuzit

— Nazal polip
— Otitis media

Gastroozofageal reflu

Bronsektazi

Churg Strauss Sendromu
(Eozinofili ve astimla
seyreden bir vaskulit)

Alerjik Bronkopulmoner
Aspergillozis (ABPA)



Aspirine Bagli Astim-|

Tanim

Aspirin

Nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglar (NSAI)
Metamizol

Parasetamol

gibi agri kesici ilaclarla ortaya ¢ikan

* Astim

* Rinit

» Urtiker/anjioddem

Etyoloji: Arasidonik asit metabolizmasinda
anormallik oldugu dusunuluyor



Aspirine Bagli Astim |l

* Hastanin oykusunde sorgulanmali

« Samter Triadi (Aspirin Trladl)
— aspirin duyarlihgt,
—astim
— nazal polip birlikteligi

* Alternatif agri kesici ilag olarak
selektif COX2 inhibitoru NSAI ler

— celecoxib
— nimesulid
— meloxicam kullanabilirler

Nazal Polip '




Meslek Astimi

 Mesleksel ortamlarda temas edilecek olan
bir cok madde astima neden olmaktadir

» Ozellikle is ortaminda artan solunum
semptomlari tatil gunlerinde azalmaktadir

o Uc risk faktoru:
— Hastanin sigara icimi

— atopik olmasi
— |s 6ncesi brons asinduyarlili§i



Meslek Astimina Yol Acan

Maddeler
Molekiil Agirhgr Yiiksek (IgE)

« Hayvansal urunler

o  Deniz Uriinleri
— Kobay, sic¢an, fare tuyu

— Kuslar (glivercin,, tavuk, — Yengeg
kanarya) — Karides
* Bocekler — Istiridye
— Siro akari - . -
— Bocek ve kelebekler ) BIyOIOJIk Enzimler
— An allerjisi — Bacillus subtilis
« Bitkiler (deterjan)
_ Tohum — Papain, pepsin,
_ Bugday unu tripsin, (ilac sanayii)
— Cay — Amilaz (firinci)

— Soya fasulyesi



Egzersiz Astimi

* Egzersize bagli astim semptomliarinin
ortaya ¢gikmasidir

* Egzersiz endojen katekolamin olusumu
gecici bir bronkodilatasyon yapar

* 5-10 dakika icinde bronkokonstriksiyon
gelisir



AstimTanisi



Astim tanisi nasil konur?

 Tipik solunumsal yakinma oykusune ek
olarak

* Degisken havayolu daralmasinin
gosterilmesi (geri donusumlu solunum
fonksiyon testi)

» Solunum fonksiyon testi tedavi
baslamadan once yapilmalidir



AstimTanisi

1- Anamnez ile semptomlarin ozelligi
2- Fizik muayene

3-Radyolojik degelendirme
4-Akciger fonksiyonlarinin olgumu

Risk faktorlerini belirlemek i¢in allerjik
durumu saptamak



1- ASTIM TANISI ICIN ANAMNEZDE
SORULAN SORULAR

1- Goguste zaman zaman hirilti, higilti veya 1slik sesi var mi
?

2- Zaman zaman gelen nefes darligi ataklari oluyor mu?

3- Geceleri vel/veya sabah uyandiginda inatgi oksuruk var
mi?

4- Kosu veya fiziksel aktivite sonrasinda oksuruyor veya
gogsunden hirilti/hisilti sesi geliyor mu?

5- Semptomlarin belirli bir mevsim veya ortamla iligkisi var mi?

6- Solunum yoluyla alinan allerjen veya irritan maddelerle
karsilasma sonrasi oksuruk, hirilti/hisilti veya gogus
sikismasi ortaya cikiyor mu?
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2-Fizik Muayene

Semptomsuz donemde fizik muayene normal
olabilir.

Semptomlu donemde

Yardimcl solunum kaslari
Dispne, tasipne, hiriltil soluma
Ekspiryum suresi uzamis
Yaygin ronkusler



3-Radyolojik inceleme:

Astimda Akciger grafisi:
Genelde diger tanilari dislamak amacli cekilir
Semptomlarin olmadigr donemde normaldir

Astim ataginda hava hapsi nedeniyle aecici___
olarak

Havalanmada artis
Interkostal araliklarda genisleme

Ataga neden olan pnomoni veya
eslik eden brongektaziyi ortaya koyabilir



3-Radyolojik inceleme:

Sinus grafisi (water’s)
Ozellikle Astim ile birlikte allerjik rinit var ise
sinuzit sik olarak gorulebilir.

Kronik rinosinuzit/nazal polip

Sinus grafisi paranazal Sinuslerde
havalanmada azalmasi, mukozal kalinlasma
izlenebilir

Paranazal sinus BT
ve KBB muayenesi gerekebilir




C !

TV: Tidal volum
VC: Vital kapasite

IRV: inspiratuvar
rezerv volum

ERV: ekspiratuvar
rezerv volum

RV: Reziduel volum

FRV: Fonksiyonel
reziduel volum

TLC: Total akciger
kapasitesi

IRV

4- Solunum fonksiyon

testl

vC

\

[\

TLC

ERV

FRC

RV

Time



Astim tanisi: Spirometri
(Solunum Fonksiyon Testl

Variable
Early small hron Fixed large 5
Normal airways obstructive alrway !W :my dl 'mln’
disease obstruction el

-FEV1 ve akim-volum egrisi

7
F
D

7
—

-Obstruksiyon var mi? Objektif
olarak gosterir

-FEV1 beklenenin < % 80 ise;

Geridonusumlu spirometri yapilir

Spirometri (FEV1) normal ise
PEF metre izlemi/
Brong Provokasyon Testi yapilabilir




Astim tanisi: Erken Reversibilite Testi

Volume (L)

=" e Ontest
/o T e FEV1 < beklenenin %80'i ise
=+ | Salbutamol 4 puf uygulanir
o e 20 dakika beklenir
HA\ EEi.... |« Bronkodilatdr sonrasi
g0\ test
: 3;‘ >\ e FEV1'de en az %12 ve 200
| NS ml lik artis varsa

T 25+ ¢ e GERI DONUSUMLU hava
yolu obstruksiyonudur



Astim tanisi: Ge¢ Reversiblilite Testi

Erken reversibilite olmayan
astimlilarda

On test

FEV1 < beklenenin %80'i ise
En az 2 hafta slreyle

Inhale /sistemik steroid

Steroid tedavi sonrasi test

FEV1'de en az %15 ve 200 ml lik
artis olmali



Brons provokasyon testleri

*Hava yolu asiriduyarliligini gosteren testtir
Anamnez supheli ise ,

FEV 1 ve FVC normal ise,

PEF takibi yapilamiyor ise

*Objektif tani igcin metakolin ile nonspesifik
brons provokasyon testleri yapilir



Zirve akim olcer (PEF metre)
i

 Hasta kendi
Solunum
Testini

 PEF- metre ile
kendisi
yapabilir



Derin bir nefes
aldiktan sonra, tum
gucuyle kuvvetli bir
nefes verme PEF
olgumu icin yeterlidir



PEF A00
(I'min)
SO0 -
=00
0O

o

PEF KAYITLARI

Sabah ve Aksam oOlgum sonuglari grafik kagidina
isaretlenir

PEF (zirve akim hizi);

normal kisilerde gun-i¢i degiskenlik (diurnal varyasyon)
gostermez

AN ANAE

O Tue Yied Tha =1 ' Sat Sun Moo '
time (days)



Gunluk PEF (zirve akim hizi) degiskenligi

(PEF maksimum - PEF minimum) X 100
1/2 ( PEF maksimum + PEF maksimum)

(% 10 ve Uzeri degiskenlik astim lehinde kabul edilir)

paak flaw 500
(L/min) | .
400 q
ax
20
100
,J ! ' . -> - -
0 2 4 6 8 10 1 DTN




PEF (zirve akim hizi) izlemi;

Astim tanisi, tedaviye yanit ve astim izleminde
kullantlir

Aylik degerlendirmelerde tedavinin etkinligi
hakkinda fikir verir

oaak flow 500

(L/mn) .
400 f

200
PEF degiskenligi azalmis
" Astim kontrolsiiz atak Astim kontrolu saglanmig
donemi
fJ - ' —
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days



5- Prick Deri Testl
(Allerjiyi degerlendirmek igin)







Kontrol Edici llaclar:

Inhale steroidler

Sistemik steroidler

Uzun-etkili inhale 3,-agonist
Metilksantinler

Lokotrien duzenleyiciler

Uzun etkili inhale antikolinerjik
Agir astimda Biyoloji ajanlar




Kurtarici llaglar:

Cabuk-etkili inhale 3,-agonist
Sistemik steroidler

Kisa etkili inhaler Antikolinerijijikler
Metilksantinler

Kisa-etkili oral 3,-agonist




- . L
4 v \}j Astim Tedavisinin
< | A \, Amaclari

Semptom Kontrolu

Komorbiditelerin
ek Yonetimi

Solunum
Fonksiyonlari

Alevlienmeler

Acil basvurulari

Tedavi Iliskili Yan

lyile Etkiler

Hastane Yatislari

Hastaligin
llerlemesi

Yasam Kalitesi

Mortalite




Kontrol Bazli Tedavi Dongusu

Semptomlar
Ataklar
vanetler | va0 izle Degerlendir
Hasta memnuniyeti
SFT
Tedavi ver

« llag tedavisini diizenle
» Nonfarmakolojik tedavileri dner
» Risk faktorlerini tedavi et

Taniy1 dogrula

Risk faktorlerini
belirle

Hasta tercihi, dogru
inhaler kullanimi ve
uyumu sagla

62



ASTIMIN SIDDETI

« Solunum Fonksiyon
Testler

« Hastaligin siddetini
belirlemede objektif
bir yardimcidir

« Tedaviyi duzenlerken
astimin siddeti goz
onune alinir




Astimda Ciddiyet
siniflamasi —GINA Rehberi

By e

S\ L 70
2 <
¢
[=0
i~
L Y=

Lo

Ciddiyet simiflamasi

Semptomlar Gece FEV, or PEF
Semptomlar

STEP 4 D AVET ] <60% beklenen
Agir Fizik aktivite SiK degiskenlik > 30%

. sinirlanmis
Persistent I ——

Orta Ataklar aktiviteyi > Haftada 1 degiskenlik > 30%
) etkiliyor
Persistent

STEP 2 >80% beklenen

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

Persistent ama < gunde 1

< haftada 1
STEP 1 >80% beklenen

| . Semptomsuz ve " . 0
ntermittent TR degiskenlik< 10%

PEF normal




Astimli hastanin semptom
degerlendirilmesi

Astim Kontrol Testi™

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

Tamamen 1 Cofunlukla 2 Bazen 3 Madiren 4  Hichirzaman 5

2. Son 4 haftada siiresince ne kadar siklikta nefes darligi hissettiniz?

Glnde bir 1 Giinde bir kez 2 Haftada 36 3 Haftada 1-2 a

L 5
kezden fazla kez kez Hicbirzaman

3. Son 4 haftada siiresince astim sikayetlerinizi kac gece veya sabah sizi normal kallus saatinden
once uyandirdi?

Hatadaenaz 1 Hatada iki-Og 2 Hatada bir 3 Birveyaiki 4 Hicbirzaman 5
ddrt gece gece kez kez

4. Son 4 haftada siiresince rahatlatia inhaller cihazimzi veya sablutamol tlirii nebiilizer cihazimzi
kac kez kullandimz?

Glnde dg kez ¢ Glnde 1 veya 2 Haftada2 3 Haftada 1 kez 4 Hichi 5
veya daha sk 2 kez veya 3 kez veya daha az ighirzaman

5. Son 4 haftada astim kontroliinizi nasil degerlendirdiniz?

Hi¢ kontrol 1 . 2 Haftada 2 A 4 Tamamen 5
al';rnda deqil Zayit diizeyde veya 3 kez ' dizeyde kontrol alonda

Hasta toplam puan::

Degderlendirme: Her sorunun cevabiyla iliskili puanlar yazilir. Bes puanin toplami toplam puani olusturur [Toplam puan 25:
Tam kontrol, 24-20: kismi kontrol, £19 kontrol altinda degil].



Astimin Gunumuzde
Tedavisinde

Inhaler beta-2 agonistler en gucli
oronkodilatorler




Inhaler steroidler en potent anti-
inflamatuarlardir

Asthmatic Steroid-treated asthmatic




INHALER STEROIDLER

Klinik parametrelerde duzelme:
-Semptom skorlarinda dusme

-Solunum fonksiyonlarinda
duzelme

-Brons hiperreaktivisinde azalma
-Yasam kalitesinde duzelme




INHALER STEROIDLER

BEKLAMETAZON
BUDESONID
FLUTIKAZON




INHALER STEROIDLERIN
BASAMAK TEDAVI DOZLARI

DOZLAR(pg) BEKLOMETAZON BUDESONID FLUTIKAZON
DUSUK 250-500 200-400 100-250
ORTA 500-1000 400-800 250-500

AGIR 1000 1 800 1 500 1



Etki
baslangic
hizi T KURTARICI ]
A
: | . 0
| Hizli etki baslangici, Hizl etki baslangici , Z
, | kisa etki uzun etki E
| Inhaler terbutalin i leller formeiErel N
| Inhaler salbutamol o= D L
I
Y | Yavas etki basglangici , Yavas etki baslangici, inhaler
3 kisa etki uzun etki Vilanterol
al  oral terbutalin :
°|  oral salbutamol inhaler
salmeterol |
R Ultra
Etki stresi =~ Uzun
Kisa Uzun atkil]

6 saat 12 saat 24 saat



ll TEDAVi BASAMAKLARI I

4. basamak
3. basamak
2. basamak Orta doz IKS/LABA
1. basamak Diisiik doz IKS/LABA
Gunliik diisiik doz IKS
itk Gereginde diisik doz  yeya gereginde diisiik
IKS/Formoterol* doz IKS/Formoterol*
secenek
kontrol
edici
Diger . _ o
koritrol Diisiik doz IKS g OrtadozIKsveya ~Yiksekdozli,
edici (SABSA : 7 diisiik doz IKS (SABA ijsiik doz IKS+ LTRA# 2Yrica tiotropium,
aliyorsa _
secenekleri Y alyorsa)t veya aynes HIRAH
llk secenek] Geregiinde diisiik doz IKS/Formoterol* Idame ve kurt:il:la ted.z.lv_l.olarak recete edilen hastalarda
Kurtarici gereginde disiik doz IKS/Formoterol
Diger ginde kisa etkili isti
KPR Gereginde kisa etkili B2 agonisti (SABA)
segenekleri

* Sadece budesonid/formoterolile olan veriler  # Alerjik rinit eslik eden ve FEV1>%70 olan duyarli hastalarigin
T Ayriveya kombine IKS ve SABA ev tozu akariile SLIT eklemeyi diistin

GINA 2019




GINA/ NIH Kilavuzlarinda tanimlanmis astim kontrolu

Ozellikler Tam Kontrol Kismi Kontrol |Kontrolsuz
(hepsi olmal) (herhangi biri/ hafta)

GuUnN ici Yok

semptom (0-2 / hafta) Bir haftada
kontrollu

Aktivite YOK astimdaki 3

kisitlamasi veya daha

Rahatlatici YOK fazla

gereksinimi  {(80=25/Shalita) ozelligin

FEV1 - PEF  |Normal bulunmas|

Yok ontrolsiiz bir
rafee




Kontrole gore tedavi

KONTROL DUZEYI TEDAVI PLANI

L

Jam Kontrol En diustk basamadi bul
Kismi Kontrol Kontrole kadar basamak cik

Kontrolsuz Kontrole kadar basamak cik

Alevlenme Tedavisini yap




Astim Atak sebepleri

1- Tetikleyiciler:

Alerjenler,

eSigara dumani,

*Hava kirliligi,

*Mesleki faktorler,

*Emosyonel stres,

*Egzersiz,

*llaclar (aspirin vb non-steroid antiinflamatuar ilaglar),
*Solunum yolu enfeksiyonlari vb.

«2- Yetersiz tedavi:

Inhaler cihazi kullanim hatalari,

*Kontrol edici tedavinin yetersiz olusu,

*Hastanin ilaclarini onerilen dozda kullanmamasi



WL 7,

’\,{ (-J s

)\ Akut astim ataginda
' yaklagim

) On degerlendirme
Oykd, fizik muayene, PEF veya FEV1

Ik tedavi
Bronkodilator, gerekirse O2 inh

[ Eiei |
Kotu Yanit Solunum yetmezligi

Bir saat Sistemik Steroid ver
gozlem

Stabil ise eve

génder Eve gonder Yogun bakim

lyi yanit  Ketiyanit




Astim Atagi Klinig

¥

HAFIF-ORTA ATAK

7

Crurmay tercih eden hasta, ajite
degil ama solunum sayis artrmig

Cumleler ile konuguyor

Yarchmer solunum kaslanim
kullanmiyor

MNabaz 100-120 atim'dakika
Sal), %%90-95 arasinda

PEF (beklenemnwvkisisel en iyvi
degierin} = %50

AGIR ATAK

Y

Ortopneik, ajite hasta
Ancak stzciikler ile konusabilivor
Solunum sayvist > 30/dakika

Yardume solunum kaslarim
kullamyvor

Mabnz = 120 atimfdakika
5a0), < %90

PEF {Beklenen/kisisel en iyi
degerin) < %50

YASAMI TEHDIT
EDEM ATAK

Uykuya meyil, biling bulamikhg:
Sessiz akciger

N\

AcCiLn

I 1

Astim atagi;

Hastanin nefes darligi, oksuruk, hirilti veya goguste sikisma semptomlarinda

akut-subakut bir kotulesme
| ve akciger fonksiyonlarinda azalma ile karakterize epizodlar olarak tanimlanir




Inhaler yolla ilag kullanilir

Olclli doz inhaler ve spacer
kullanimi

Kuru toz inhalerler



Inhaler ilaclar

— Dogru ilag mi?
— Kullanim teknigini
degerlendir

— Recete ve kutu kontrolu
— Doz penceresi kontrolu




1. Kapadi cikartin

2. Inhaleri
calkalayin

3. Inhaleri dik
pozisyonda
tutun

4. Basine dik
tutun

5. Mefesinizi verin
6. Az kismin
dudaklar

arasina alin

7. Yavasga
nefes alm
baslarken ilaci
sikin

8. Derin

inhalasyona
devam edin

9. 10 sani
nefeswr:l tutun

10.Mefesinizi
tamamean
bosaktarak
ikinci uygulama
igin 20-30

saniye bekdeyin

Inhaler teknik ve tedavi uyumunu

—

. Kapad
dondiirersk
ikartin

2. Cihaz dik

pozisyonda
tutun

3. Cihazin

alndaki
halkay zaat
yoanunln
tersing ve tekrar
geriye klik
sesine kadar
dondiinin

4. Basinim dik

Tutun

5. Mefesinizi werin
6. Az kismin

dudaklar
arasina alin

7. Derinve gigli

bir nefes alin

8. 10 saniye

nefesinizi tutun

9. MNefesinizi

tamamen
bosaltin

10. Kapad
kapatarak
gerekirse ikind
wygulama igin
20-30 saniye
beklayin

N

degerlendirilmeli
oo e o et e e e

1. Kapa
gevirensk aqin

2. Mandahtk

sesine kadar
itin

3. Nefesinizi

barakin

. Basiniz dik
tutum

&, Ade kismarm

dudaklar
arsinaahn

6. Derinve

kuvvetli nefes
alin

. Mefes
vermeden
inhaleri afizdan
cekin

o

B. Mefesinizi 10

saniye tutun

9. Mefesinizi

bosaltn
10.Kapad kapatin.
Gerekirse kinci
wygulamia igin
20-20 saniye
in

1. Kapadiokartin

2. Cihazin kapsiil
haznesini agin
Kapsuld
folyodan
gikartip

hazneye

yerlagtirin
4. Cihazin ki
yamindaki
klipslers
basarak
kapsiili
patlatin
Baginuz dik
tutun

6. Mefesinizi warin

. Ade kismam
dudaklar

arasina ahn

Derin ve gixgli
bir sekilde

nefes alin

o

9. 10 saniye
nefesinizi tutun

10. Ghazin
kapadinm
kapatmiz

1. Kapadicikartin

2. Cihazin kapsil
haznesini agn

3. Kapsili
folyodan
gikartip
hazneye
yerkagtirin

4. Cihazin

nundzki

ipse basarak
kapsiili
patlatin

5. Baginea dik

tutun

Mefesinizi werin

. Adiz kismam
dudaklar

arasina alin

)

Dierin ve giiglii
bir sekilde
nigfes alin
9. 10 saniye
niefesinizi tutun
10, Cihazin
kapagim
kapatiniz

. Cihazin
kapadini aginz

. Yan tarafindaki
doz hazdama
butonuna
bir kik sesi
duyulana kadar
basinz

3. Basine dik
Turtun

—

(5]

4. Mefesinizi verin

5. Cihazin
adihideni
dudzklar

arasina alin

6. Derin we glgli
bir sekilde
nefes alin

7. Mefes
vermeden
cihaz agizdan
cekin

8. Mefesinizi 10
saniye tutun

9. Mefesinizi
bosaltin

10.Cihazin

kapagin sikica
kapatiniz

1. Kapadi cikartin

2. Cihazisarst
ve basparmai
arasinda
kavrayarak dik
konumda tutun

3. Doz
yuklemeden
gnice cihaz
azadi yukan
sallayin
Dioz yitkleme
haznesini azad
dodgru klik
sesi duyulana
kadalu?“:le‘fa
bastinp, birakin,
birakirken bir
klik se=i daha
duymalisimiz

4, Basinm dik

futun
5. Mefesinizi verin
6. Cihazin age

pargasin
dudzklar

arasina alin
7. Gigli ve derin
bir nefes aln
8. Mefes
vermeden

dhaz agedan
gkann

9. 10 saniye
nefesinizi tutun
10. Cihazin

kapadini
kapatin
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Alerjiye yonelik tedavi
Alerjenden korunma onlemler

=
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HEPA filtreli
elektrik
supurgesi

Ev tozu
akarlari




Spesifik
ALERJEN IMMUNOTERAPISI

ilk kez 1911 yilinda polen ile alerjik nezlesi olan hastalart
uygulanmistir

Alerjik astim
Alerjik rinit

Alerjik konjonktivit
Ari allerjisinde

duyarli olunan alerjenin duzenli olarak uygulanmasi ile
yapilir
Deri altina ve dil altina uygulanabilir

Hastanin alerjisi olan maddeyi ¢ok diisiik dozlardan
baslayarak ve gitgide artirarak hastada sorun
olusturmayacak uygun bir doza ulasmak hedefledir

Boylece o kisinin verilen alerjene duyarsiz hale getirilmesin
amaclamaktadir.




