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Sunum Plani:

* Astim tanimi

e Astim tedavisinin amaci

* Astimin degerlendirilmesi

* Astim tedavisinde kullanilan ilaclar
e Tedavi ydntemi, basamak tedavisi
* Astim Atak ve Tedauvisi

* Gebelikte astim

* AKO sendromu



Astim tanim:

* Astim hisiltl, nefes darligi, 6kstruk, goglste sikisiklik hissi semptomlari
ve bu semptomlarin varhgi, sikligi ve yogunlugunun ayni hastada
zaman icinde degisken olmasi ile karakterize kronik bir alt hava yolu
hastaligidir




Astim;

* 300 milyon kisi
 Sik gorilen kronik bir hastalik
* Genellikle hava yolu enflamasyonu ile iliskili

* Astimla iligkili morbidite ve mortalitenin ¢ogu, ozellikle inhale
kortikosteroid (IKS) kullanimi ile 6nlenebilir




Astim Tedavisinin Amaclarr

Semptom Kontrolu

Alevlenmeler

Acil basvurulari

Komorbiditelerin

Yénetimi Tedavi lliskili Yan

Etkiler

Solunum
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Yasam Kalitesi Hastaligin llerlemesi

Mortalite



Kontrol Bazli Tedavi Dongiisii

N — - ~
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Ataklar | * Risk faktorlerini
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SFT inhaler kullanimi ve
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Astim Kontrolu Nedir?

1. Semptom Kontroli

2. Gelecek Riskler
v Ataklar

v Persistan hava akimi kisitlanmasi
vllac yan etkileri



Astimda semptom kontroliiniin Degerlendirilmesi;

Son 4 haftada hasta asagidaki semptomlara sahip mi ?

* Haftada ikiden fazla glindliz semptomu

* Astim nedeniyle herhangi bir gece uyanma

* Kurtarici ilaca haftada ikiden fazla gereksinim duyma
* Astim nedeniyle herhangi bir aktivite kisitlamasi

Bunlardan higbirine Bunlardan 1-2’sine
sahip olmamasi sahip olmasi

L1 1

lyi kontrollii astim Yetersiz kontrollii Kotl kontrollii astim

astim
SEMPTOM KONTROL DUZEYi

GINA semptom kontrol degerlendirme algoritmasi



Astim Kontrol Testi™ (AKT)

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

Ecl el o o o

2. Son 4 hafta suresince, ne kadar siklikla nefes darlig: hissettiniz?

Gunde bir GGM.D? f{-m 4 afr o4
kezden farzla : | eva ik ke

3. Son 4 hafta suresince, astim sikayetleriniz (hisilti, 6ksuaruk, nefes darhig:, gégaste
sikisma veya agn) kag kez gece veya sabah sizi normal kallus saatinizden once uyandlrdl?

Haftada en az Hahd‘l-S oy
4 gece e

4. Son 4 hafta suresince rahatlatici inhaler cihazinizi veya Salbutamol tard nebdlizer
cihazinizi kag kez kullandiniz?

Gunde 3 kez GOMQ 1 m_ Haft
veya daha sik "

5. Son 4 haftadaki astim kontrolUntzia nasil degerlendirirsiniz?
Hi¢ komtrol =4
poF "ol o 0. ©

Hasta Toplam Puam

PUAN




ASTIM TEDAVISINDE KULLANILAN IiLACLAR

Kontrol Edici ilaglar:

e inhale steroidler
e inhale steroid ve uzun-etkili inhale B,-agonist sabit kombinasyonu
e Antilokotrien



ASTIM TEDAVISINDE KULLANILAN iLACLAR

Kontrol edici ilaglar:
Basamak tedavisinde kontrol edicilerin éncelikli olarak IKS bazl secilmesi ve miimkiin oldugunca

erken donemde baslanmasi onerilir

Hastanin yakinmasi olsun, olmasin idame tedavide diizenli veya Basamak 1 ve 2 tedavisinde iKS/ FOR
seklinde gereginde kullanilan ilaglardir

IKS bazli ilaclar hava yolu inflamasyonunu baskilar, bu baskilama sonucu semptom kontrolii saglanir,
ataklar onlenir ve solunum fonksiyon kaybi azalir



Ulkemizde bulunan IKS/LABA kombinasyonlari

Beklometazon/formoterol
Budesonid/formoterol
Flutikazon furoat/vilanterol trifenoat

Flutikazon propionat/formoterol

Flutikazon propionat/salmeterol




ASTIM TEDAVISINDE KULLANILAN ILACLAR

Semptom giderici ilaglar [Kurtarici ilaglar]: Sadece semptom oldugu zaman semptomu
gidermek amaciyla kullanilirlar. Kurtarici ilaglara sik gereksinim olmasi kontrol edici
ilaclarin yetersiz oldugunun, ya da kullanilmadiginin gostergesidir

Kurtarici ilaclar:
eHizh-etkili inhale B,-agonist

eKisa etkili inhale antikolinerjikler

eDiisiik doz Inhale steroid ve uzun-etkili inhale B,-agonist sabit kombinasyonu
einhale ve/ veya sistemik steroid

eMagnezyum sulfat

eKisa etkili teofilin



ASTIM TEDAVISINDE KULLANILAN iLACLAR

llave [EK] tedaviler: IKS/LABA kombinasyonu ile semptom kontrolii saglanamayan
veya ataklari olan basamak 3-5 tedavi alan hastalarda mevcut tedaviye eklenen ve tek
basina kullanilmayan ilaglardir. Fenotipe 6zgu veya fenotipe 6zgu olmayan tedavileri
icerir.



FENOTIPIK OLMAYAN TEDAVILER FENOTIPIK TEDAVILER

* {lave LAMA (Basamak 4-5) Anti-IgE (omalizumab) [Basamak 5]
* {lave LTRA (Basamak 3-5) Anti IL5 (mepolizumab) [Basamak 5]
* Disuk doz OKS (Basamak 4-5)



Allerjen spesifik immiinoterapi

* Ev tozu akari ile subkutan allerjen immiinoterapisi [SKIT];
e ev tozu akarina duyarl

* hafif ve orta siddette alerjik astimi olup

e astimi kontrol altinda

 alerjik rinitin eslik ettigi olgular icin

* FEV1>%70

* semptom ve ila¢ kullanimini azaltmak amaciyla duzenli tedaviye ilave
eklenebilir



ILAC TEDAVISININ TEMEL ILKELERI

* Semptomlari kontrol altinda tutmak ve gelecek risklerden korunmak

icin “kontrol edici” ilaglarin (IKS, IKS/LABA, IKS/FOR) £ %ﬂ él

" Semptom oldugunda da “semptom giderici” ilaglarin kullaniimasi
esastir (SABA, IKS/FOR)

4



* Bu tedavilerin etkin olmasi acisindan hastanin tedaviye uyumunun
saglanmasi esastir

e Hastanin tedaviye uyumunu artirarak tedavide olumlu etkilere neden
olacagindan hekimlerin etkin iletisim yontemlerini kullanmalari
onerilir



Kurtarici ve Idame tedavi (KIT)

4

IKS/FOR
* Formoterol ‘ Hizli bronkodilator etki

* |IKS (Budesonid, Beklametazon) ‘ Inflamasyonu baskilar




* KIT tedavisinin dusik doz ile uygulanmasi dnerilir
[BUD/FOR icin 160/4.5 mcg ile BDP/FOR icin 100/6 mcg’lik dozlarla]

* KIT uygulamasinda formoteroliin giinlik maksimum dozunun
gecilmemesine dikkat edilmelidir



KiT yaklasimi icin onerilen giinliik maksimum dozlar:

BUD/FOR icin idamede alinan dozlar dahil bir giin icinde alinabilecek maksimum formoterol dozu 54 mcg dir
[Toplam maksimum doz /giin: 12]

BDP/FOR icin idamede alinan dozlar dahil bir giin icinde alinabilecek maksimum formoterol dozu 48 mcg dir
[Toplam maksimum doz /giin: 8]



TEDAVI YONTEMI [BASAMAK TEDAVISI]

Uzun donemli yaklasimda ilac tedavisinin “Basamak tedavisi “ seklinde
uygulanmasi 6nerilir

Ayda 2'den fazla
ancak <Haftada 4-5
glin semptom VEYA

ayda £ 3 goce
semplomu

oy gun semptom
WEVA Haftada en ax 1
| gece astim nedenti
uyanma

Cogu pun semptom
VEYA Haftada en az 1
gece astim nedenl
uyanma VE dilgiik SFT

Myida 2'den az

BASLANGIC e
SEMPTOMU '
[LAMA, Fenotipik

)
Orta Doz IKS/FOR*® tedaviler)
‘ ru;uk Doz IKS/FOR®

Yilksek doz IKS/FOR
llave tedaviler

Gereginde IKS/FOR

Gereginde |KS/FOR

SEMPTOM GiDERICi: Gereginde disiik doz IKS/FOR

KiT

UYGULAMALARI

Yilksek doz IKS/LABA;
llave tedaviler

{LAMA, Fenotipik

‘ ﬁ;‘?;;:sek doz tedaviler)
Disik doz IKS/LABA
‘ Disik doz IKS**
i Disik doz 1KS**
SABIT DOZ veys  Her SABA ——
UYGULAMALARI kullamminda IKS** SEMPTOM GIDERICi: Gereginde kisa etkili B2 agonist

*Tedavi uyumnu yiksek hastalarda tercih edilebilir; hasta uyumu yakindan izlenmelidir, ** Atak olan hastalarda tercih edilir



BASAMAK TEDAVISI

« Hastalik kontrolu saglanamadikca inflamasyonu kontrol eden
llaclarin dozlarinin yukseltilmesi/sayisinin artirilmasi yolu ile

ataklar onlenmeye calisilir ﬁ_,—"r

« [lac yan etkilerinden korunmak icin kontrol saglandiginda da ilac
dozlarinin/sayisinin azaltilmasi .‘

iy



Adults & adolescents
12+ years

Personalized asthma management
Assess, Adjust, Review
for individual patient needs

CONTROLLER and
PREFERRED RELIEVER
(Track 1). Using ICS-formoterol
as reliever reduces the risk of
exacerbations compared with
using a SABA reliever

STEPS 1 -2

Kurtarici-
idame
tedauvisi
(KiT)

CONTROLLER and

ALTERNATIVE RELIEVER STEP 1
StloliteferA M (Track 2). Before considering a Take ICS whenever
-0 EInERregimen with SABA reliever, SABA taken

S| check if the patient is likely to be
adherent with daily controller

Other controller options for either
track (limited indications, or less
evidence for efficacy or safety)

As-needed low dose |ICS-formoterol

Confirmation of diagnosis if necessary

Symptom control & modifiable
risk factors (see Box 2-2B)

Comorbidities
Inhaler technique & adherence
Patient preferences and goals

Symptoms
Exacerbations
Side-effects

Lung function
Patient satisfaction

Treatment of modifiable risk factors
and comorbidities
Non-pharmacological strategies

Education & skills training

STEP 4
STEP 3 Medium dose
Low dose maintenance
maintenance ICS-formoterol
ICS-formoterol

RELIEVER: As-needed low-dose ICS-formoterol

STEP 4
STEP 3 Medium/high
STEP 2 Low dose dose maintenance
Low dose maintenance ICS-LABA
ICS-LABA

maintenance ICS

RELIEVER:As-needed short-acting betas-agonist

AddLAMA or LTRAor
HDM SLIT, or switch to
high dose ICS

MediumdoselCS, or
addLTRA, oradd
HDM SLIT

Lowdose ICS whenever
SABA taken, ordaily LTRA,
oradd HDM SLIT

ASTHMA MANAGEMENT AND PREVENTION

Updated 2022

©2022 Glooal Intative for Asthma.

Asthma medications (adjust down/up/between ftracks)

STEP 5

Add-on LAMA

Refer for assessment
of phenotype. Consider
high dose maintenance
ICS-formoterol,

+ anti-IgE, anti-IL5/5R,
anti-IL4R, anti-TSLP

See GINA
severe
asthma guide

STEP 5

Add-on LAMA

Refer for assessment
of phenotype. Consider
high dose maintenance
ICS-LABA, + anti-IgE,
anti-IL5/5R, anti-IL4R,
anti-TSLP

Add azithromycin (adults) or
LTRA. Aslastresort consider
addinglow dose OCS but
consider side-effects



Astim Tani ve Tedavi Rehberi
2020 Giincellemesi

Editor - -
Prof. Dr. Giilfem E. GELIK { k S,

Edit6r Yardimalan
Prof. Dr. Ozge SOYER

Dog. Dr. Omiir AYDIN

Tarkiye Ulusal Allerji ve
Kiinik Imminoloji Dernedi TORK TORAKS DERNEGI

Astim Tani ve Tedavi Rehberi

Astimin Kronik Tedavisi
Basamak Tedavisi
2022 Giincellemesi

Astimda tam _kontrol zamani

Semptom
kontrolii Gelecek risklerin
kontrolii

Editor
Prof. Dr. Giilfem E. CELIK

Editér Yardimaisi
Dog. Dr. Omiir AYDIN

Turkiye Ulusal Allerji ve
Klinik immanoloji Dernegi

N

TURK TORAKS DERNEGI



{ ilk kez tedavi baslanacak hasta } { Basamak belirleme }

v Tani------ Tedavi - Gunduz ve gece semptom sikligl (son 4 hafta)



Avda 2’den Ayda 2’den fazla ancak Cogu glin semptom Cogu glin semptom
y <haftada 4-5 giin VEYA haftada en az VEYA haftadaenazl

BASLANGIC az semptom semptom veya ayda <3 1 gece astim nedenli gece astim nedenli
SEMPTOMU gece semptomu uyanma

uyanma VE disik SFT
‘ ugik Doz IKS/FOR®
‘ Gereginde IKS/FOR
IGe«eﬁrdelKS/l’OR . —
SEMPTOM GIDERICI: Gereginde dasiik doz IKS/FOR

Yisek doz IKS/FOR
lave tecaviler
(LAMA, Fenatipik
tedaviler)

Orta Doz IKS/FOR*

KIT
UYGULAMALARI

- vaksek doz IKS/ABA,
‘ lave aviler

{(LAMA, Fenotipik
Orta-yUksek doz redavier)

-

DUguk doz IKS/LABA

‘ DUk doz IKS**

Dusuk doz IKS**
veya Her SABA = :
UYGULAMALARI kullamsminda IKS** SEMPTOM GIDERICE Gereginde kisa etkili B2 agonist

SABIT DOZ

*Tedavi uyumu yuksek hastalarda tercih ediledilir; hasta uyumu yakindan izlenmelidir, ** Atak olan hastalarda tercih edilir

- ~ ~ ~ ~ =% f -~
Her SABA Yuksek doz IKS ilave tedaviler:
DIGER KONTROL Nllarisianic Orta doz IKS VEYA LAMA
EDICILER dusuk doz IKS VEYA ilave tedaviler: LTRA
(HEiR ::‘l YOL VEYA :I’l‘; e LAMA Disiik doz OKS
CIN) Duzenli LTRA LTRA Azitromisin
\_ ) . J . J - J




Astimda Agirlik (Siddet) Kavrami:

* En uygun basamakta en az 3 aydir kontrol altinda olan hastada eger
astim kontrolu;

* Basamak 1-2 tedavisi ile saglanabiliyorsa “hafif astim”
* Basamak 3-4 tedavisi ile saglanabiliyorsa “orta astim”

* Basamak 5 tedauvisi ile saglanabiliyor ya da bu tedavilere ragmen astim
kontrol altina alinamiyorsa “agir astim”



BASAMAK TEDAVISINDE YOLAKLAR




Kurtarici-idame Tedavi [KiT] uygulamalari

= |KS/FOR iceren ilaclarin idame tedavi ve gereginde kullanimini kapsar

=  Esnek tedavi yaklasimi

= Hastanin kullandigi IKS dozu sabit degil

= Hasta idame tedavi olarak dizenli kullandigi dozun disinda gereksinimine gore gunluk belirli sayida
ekstra doz alabilir, bu yolla da giinliik aldigi IKS dozu degisebilmektedir

= Semptom giderici olarak dusuik doz IKS/FOR kullanilir

Sabit doz uygulamalari

= |KS/LABA iceren sabit doz uygulamalari bulundugu basamaga gore uygun IKS iceren dozda
uygulanir

= |KS dozu sabittir, esneklik yoktur

= Semptom giderici olarak SABA kullanilir. Semptom giderici olarak diisiik doz iKS/FOR
kullanilmaz



Yolaklarin Seciminde;

e Kanitlar

* Risk faktorleri

* Hastanin tedaviye uyumunu belirleyecek faktorler, beklentileri
* Hekimin gorasu

“kisisellesmis tedavi”




Adults & adolescents
12+ years

Personalized asthma management

Assess, Adjust, Review
for individual patient needs

Symptoms
Exacerbations
Side-effects

Lung function

Confirmation of diagnosis if necessary

Symptom control & modifiable
risk factors (see Box 2-2B)

Comorbidities
Inhaler technique & adherence
Patient preferences and goals

afiant sa Treatment of modifiable risk factors ASTHMA msmz%mm
and comorbidities T wesmz
Non-pharmacological strateges | ~ Tmemmee o
. Asthma medications (adjust down/up/between ftracks)
Ba Sama k 1 d S kl SA BA Education & skills training
kullanimi artik yok Sl
Refer for assessment

STEP 3

Medium dose
maintenance

of phenotype. Consider

CONTROLLER and STEPS 1-2 Low dose ICS-f terol high dose maintenance
PREFERRED RELIEVER i § maintenance -lormotero |CS-formoterol,
; As-needed low dose ICS-formoterol : ;

i ile ) (Track 1). Using ICS-formoterol ICS-formoterol + anti-IgE, anti-IL5/5R,

idame as reliever reduces the risk of

tedavi
(KiT)

exacerbations compared with
using a SABA reliever

Si

RELIEVER: As-needed low-dose ICS-formoterol

anti-IL4R, anti-TSLP

See GINA
severe
asthma guide

STEP 5
STEP 4 Add-on LAMA
STEP 3 Medium/high Refer for assessment
- of phenotype. Consider
CONTROLLER and STEP 2 Low dose fggi_’:g;’{te"a"ce B E e
ALTERNATIVE RELIEVER STEP 1 Low dose maintenance ICS-LABA, + anti-IgE,
SCIIEIPAN (Track 2). Before considering a Take ICS whenever maintenance ICS 1SR nEs anti-IL5/5R, anti-IL4R,
WVEOIETERIregimen with SABA reliever, SABA taken anti-TSLP
sl check if the patient is likely to be ) . .
adherent with daily controller RELIEVER:As-needed short-acting betas-agonist
Other controller options for either Low dose ICS whenever MediumdoseICS, or AddLAMA or LTRAor Add azithromycin (adults) or

LTRA. Aslastresort consider
addinglow dose OCS but
consider side-effects

HDM SLIT, or switch to

SABAtaken, ordaily LTRA, | addLTRA, oradd |
high dose ICS

track (limited indications, or less
or add HDM SLIT HDM SLIT

evidence for efficacy or safety)



u EDITORIAL
GINA 2019

GINA 2019: a fundamental change In
asthma management

Treatment of asthma with short-acting bronchodilatoris no longer

recommended for adults and adolescents

Helen K. Reddel @', J. Mark FitzGerald?, Eric D. Bateman®,

Leonard B. Bacharier®, Allan Becker®, Guy Brusselle®, Roland Buhl’,
Alvaro A. Cruz®, Louise Fleming ©7, Hiromasa Inoue'®, Fanny Wai-san Ko
Jerry A. Krishnan'?, Mark L. Levy ®'°, Jiangtao Lin'#, Segren E. Pedersen',

Aziz Sheikh'®, Arzu Yorgancioglu'” and Louis-Philippe Boulet'®

&




Neden Tek Basina SABA ile Tedavi ONERILMIYOR?

* Dizenli uygun olmayan sekilde SABA kullanimi (1-2 hafta bile olsa)

*b-reseptor down regiilasyonu
*Azalmis bronkodilator etki
*Artmis brons asiri duyarliligi
*Artmis eozinofiller

*Artmis alerjik yanit

* Asiri kullanimi tesvik eden bir kisir dongu!

Dusser, Allergy 2007; Bergstrom, 2008)



Neden Tek Basina SABA ile Tedavi ONERILMIYOR?

* Hafif astim hastalarinda da atak riski olmasi ve IKS bazli tedavilere gereksinim
duymalari

* SABA'nin yanlis giiven duygusu olusturmasini 6nlemek
* Sik SABA kullaniminin ciddi yan etkileri

« Ancak hafif astim 6zelinde bu hastalarin IKS uyumunun distik, SABA
kullanimlarinin ise uygunsuz bir sekilde fazla oldugu gosterilmistir



SABA'nin asiri kullanimi

Overuse of short-acting p,-agonists in
asthma is associated with increased risk
of exacerbation and mortality: a
nationwide cohort study of the global
SABINA programme

Bright I. Nwaru'2, Magnus Ekstrém?, Pal Hasvold*, Fredrik Wiklund®, t d |€V| enme ”Skl ve morta I |te | |e |I|§k| | |d | I

Gunilla Telg* and Christer Janson ©°

Y @ERSpublications
One-third of asthma patients in Sweden were SABA overusers (three or more canisters per year), of
whom 28% had no collection of anti-inflammatory drugs. Higher SABA use was associated with
increased exacerbation and mortality risks. http:/bit.ly/2PqqSKn



Yilda 23 kutu SABA kullanimi ‘ Artmis atak riski

(Stanford, AAAI 2012; Nwaru, ERJ 2021)

Yilda 12 kutu SABA kullanimi ISR Artmis Slim riski ile iliskilidir

(Suissa, AIRCCM 1994; Nwaru, ERJ 2021)



EUROPEAN RESPIRATORY JOURNAL
ORIGINAL RESEARCH ARTICLE

E.D. BATEMAN ET AL.

Short-acting p,-agonist prescriptions are associated with poor
clinical outcomes of asthma: the multi-country, cross-sectional

SABINA I study . Hafif astimli olgularda SABA
Eric D. Bateman ", David B. Price ©**, Hao-Chien Wang", Adel Khattab®, Patricia Schonffeldt®, kullaplmlfarlnlr\ uyg%msuz bir §Ekllde fazla
Angelina Catanzariti’, Ralf J.P. van der Valk® and Maarten J.H.I. Beekman’ oldugu gosterilmistir

SABINA IIl: 24 (ilkede yuritilen kesitsel calisma

Amag: Astim semptom kontrol diizeyi: Tum
-Astim hastalarinda yazilan SABA ve iKS receteleriyle ilgili hastalarin %57’si kontrolsiiz veya kismi
toplu verilerin elde edilmesi kontrol altinda

-SABA receteleri ile astimda semptom kontrol diizeyi ve
siddetli alevlenme sayisi arasindaki iliskinin aciklanmasi
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Adults & adolescents )
12+ years Hafif astimda birinci yol(KIT uygulamalari)

457““*

Personalized asthma management
Assess, Adjust, Review
for individual patient needs

Haftada 4-5 giinden az semptom

Kurtarici-idame
tedavisi (KiT)
CONTROLLER and
PREFERRED RELIEVER
(Track 1). Using ICS-
formoterol as reliever reduces
the risk of exacerbations

compared with using a SABA
reliever

STEPS 1-2
As-needed low dose ICS-formotero




Adults & adolescents
12+ years

Hafif astimda ikinci yol(Sabit Doz Uygulamalari)

Personalized asthma management
Assess, Adjust, Review
for individual patient needs

Ayda 2’den az semptom Ayda 2 den fazla ama haftada
4-5 g[]nden az semptom

STEP 1
. Take ICS whenever
Sabit Doz Uygulamasi SABA taken

RELIEVER: As-needed short-acting beta,-agonist

GINA 2022, Box 3-5A, 3/4 e :
> © Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org
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Na ™\-
Adults & adolescents <
12+ years

Hafif astimda ikinci yol(Sabit Doz Uygulamalari) o

Personalized asthma management
Assess, Adjust, Review
for individual patient needs

Ayda 2’den az semptom Ayda 2 den fazla ama haftada
4-5 g[]nden az semptom

TEP 1
Take ICS whenever
Sabit Doz Uygulamasi SABAtaken

RELIEVER: As-needed short-acting beta,-agonist

GINA 2022, Box 3-5A, 3/4 e :
> © Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org
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Hafif astimda ikinci yol(Sabit Doz Uygulamalari)

Adults & adolescents
12+ years

Personalized asthma management

Assess, Adjust, Review

for individual patient needs
Ayda 2’den az semptom Ayda 2 den fazla ama haftada
4-5 giinden az semptom

STEP 1
Take ICS whenever
SABAtaken

© Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org

RELIEVER: As-needed short-acting beta,-agonist

Sabit Doz Uygulamasi

GINA 2022, Box 3-5A, 3/4
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Yisek doz IKS/FOR
llave tecaviler
(LAMA, Fenotipik
tedaviler)

BASLANGIC e R \
SEMPTOMU
Doz IKS/FOR*

4
‘ usluk Doz IKS/FOR*
‘ Gereginde IKS/FOR
I S M. SEMPTOM GIDERICI: Gereginde disiik doz IKS/FOR

|
‘ Orta-yUksek doz
BSAABA
‘ I DUsUk doz IKS/LABA

SEMPTOM GIDERIC: €

KIT
UYGULAMALARI

llave tedaviler
(LAMA, Fenotipik
tedavi er)

-

DOs0k doz IKS**

Dusuk doz IKS**
veya Her SABA
kullanesminda IKS**

SABIT DOZ

UYGULAMALARI )
Ulkemizde hafif astimli hastalarda

*Tedavi uyumu yulksek hastalard. cih edil tercih edilir

tek basina SABA kullaniminin
yuksek olmasi dolayisi ile SABA

7 iliskili istenmeyen etkileri nlemek a N
, Her SABA amaci ile dnerilmistir eV tacayiter;
DIGER KONTROL kullaniminda LAMA
EDICILER dusGk doz IKS lave tedaviler: LTRA
(HEiR ::" YOL VEYA :I?Qmesi LAMA Dusuk doz OKS
CIN) Dazenli LTRA LTRA Azitromisin
\_ ) . J




BASLANGIC TEDAVISi-
ilk kez tedavi baslanacak hastada tedavi se¢imi

Adults & adolescents
12+ years

Personalized asthma management
Assess, Adjust, Review
for individual patient needs

ASer\\!'\

Cogu gin
semptom VEYA
haftadaenaz 1

gece astima bagl
uyanmasi

STEP 5

Add-on LAMA

Refer for assessment
of phenotype. Consider
high dose maintenance

STEP 4
Medium dose
maintenance

Low dose maintenancd

Kurtar|C| CONTROLLER and STEPS 1 - 2 |CS-formoterol |ICS-formoterol ICS-formoterol,
PREFERRED RELIEVER As-needed low dose ICS-formoterol * anti-IgE, anti-
STeENal= Y (Track 1). Using ICS-formoterol IL5/5R, anti-IL4R,
tedavi Si as reliever reduces the risk of anti-TSLP
: exacerbations compared with RELIEVER: Aseeded low-dose ICS-formdgerol
(KIT) using a SABA reliever
STEP 5
Add-on LAMA

CONTROLLER and

SELLECAN || TERNATIVE RELIEVER

STEP 3

Medium/high

Refer for assessment of
phenotype. Consider high

uygulama (Track 2). Before considering a STEP 2 Low dose dose maintenance dose maintenance ICS-LABA,
S| regimen with SABA reliever, STEP 1 Low dose maintenance ICS-LABA + anti-IgE,
check if the patient is likely to be Take ICS whenever maintenance ICS-LABA anti-IL5/5R, anti-IL4R, anti-
adherent with daily controller SABA taken ICS TSLP

Other controller options for
either track (limited idications,
or less evidence for efficacy or

safetg)
GINA 2022, Box 3-5A, 3/4

RELIEVER: As-needed short-acting betaz-agonist

Low dose ICS

whenever SARA

Medium dose ICS, or
addl TRA or add HDM

Add LAMA or LTRA or
HDM SLIT, or switch

Add azithromycin

(adults) or LTRA. As last

resort consider adding

low dose OCS but org



Adults & adolescents
12+ years

Personalized asthma management
Assess, Adjust, Review
for individual patient needs

CONTROLLER and
PREFERRED RELIEVER
(Track 1). Using ICS-formoterol
as reliever reduces the risk of
exacerbations compared with
using a SABA reliever

STEPS 1 -2

Kurtarici
-idame

tedavisi
(KIT)

2 CONTROLLER and
Sabit doz ALTERNATIVE RELIEVER
OVUIEIER (Track 2). Before considering a
N regimen with SABA reliever, STEP 1
check if the patient is likely to be Take ICS whenever
adherent with daily controller SABA taken

Other controller options for
either track (limited idications,
or less evidence for efficacy or

safetg)
GINA 2022, Box 3-5A, 3/4

As-needed low dose ICS-formoterol

BASLANGIC TEDAVISi-
ilk kez tedavi baslanacak hastada tedavi se¢imi

Cogu giin semptom
VEYA haftada en az
1 gece astima bagl

uyanmasi ve dusuk
SFT

STEP 3

Low dose maintenangé
|CS-formoterol

Medium dose
maintenance
|CS-formoterol

RELIEVER: As-needed low-dose IC$

STEP 4

STEP 3 Medium/high
Low dose dose maintenance
S maintenance ICS-LABA
Low dose ICS-LABA
maintenance
ICS

RELIEVER: As-needed short-acting betaz-agonist

Add LAMA or LTRA or
HDM SLIT, or switch

Low dose ICS
whenever SARA

Medium dose ICS, or
addl TRA or add HDM

ASer\\!'\

STEP 5

Add-on LAMA

Refer for assessment
of phenotype. Consider
high dose maintenance
ICS-formoterol,
anti-IgE, anti-

5/5R, anti-IL4R,

Refer for assessment of
phenotype. Consider high
dose maintenance ICS-LABA,
* anti-IgE,

anti-IL5/5R, anti-IL4R, anti-
TSLP

Add azithromycin

(adults) or LTRA. As last

resort consider adding

low dose OCS but org
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Adults & adolescents BASLANGIC TEDAVISI- S
12+ years ilk kez tedavi baslanacak hastada tedavi secimi

wod

Personalized asthma management ASTRNS
Assess, Adjust, Review
for individual patient needs Bir dnceki yil astim atagi 6ykiisii
olanlarda onerilir
STEP 5
Add-on LAMA
STEP 4 Refer for assessment
STEP 3 Medium dose of phenotype. Consider
Low dose maintenance ~ Maintenance e} BIOER ENTHETETES
"OIR=Ise i CONTROLLER and STEPS 1 -2 ICS-formoterol ICS-formoterol ICS-formoterol,
! PREFERRED RELIEVER As-needed low dose ICS-formoterol + ant-IgE, anti-
STeENa= | (Track 1). Using ICS-formoterol ILS/5R, anti-IL4R,
tedavisi  ES reliever reduces the risk of anti-TSLP
- exacerbations compared with RELIEVER: As-needed low-dose TCS-formoterol
(KIT) using a SABA reliever
STEP 5
Add-on LAMA
STEP 4
; CONTROLLER and . . Refer for assessment of
Sabit doz ALTERNATIVE ?:ELIEVER STEP 3 Medium/high phenotype. Consider high
OVUIEIER (Track 2). Before considering a STEP 2 Low dose dose maintenance dose maintenance ICS-LABA,
S| regimen with SABA reliever, STEP 1 Low dose {gzg?ﬁnéigce ICS-LABA * anti-IgE, _ _
check if the patient is likely to be Take ICS whenever maintenance anti-IL5/5R, anti-IL4R, anti-
adherent with daily controller SABA taken ICS TSLP

Other controller options for RELIEVER: As-needed short-acting beta,-agonist
either track (limited idications,

or less evidence for efficacy or Add azithromycin

safety) (adults) or LTRA. As last
GINA 2022, Box 3-gA, 3/4 Low dose ICS Medium dose ICS, or AL A A IR IR A resort consider adding

whenever SARA add | TRA or add 1py | HPM SLIT, or switch low dose OCS but org



Adults & adolescents
12+ years
Personalized asthma management

Assess, Adjust, Review
for individual patient needs

CONTROLLER and
PREFERRED RELIEVER
(Track 1). Using ICS-formoterol
as reliever reduces the risk of
exacerbations compared with
using a SABA reliever

CONTROLLER and
ALTERNATIVE RELIEVER
(Track 2). Before considering a
regimen with SABA reliever,
check if the patient is likely to be
adherent with daily controller

Other controller options for either
track (limited idications, or less
evidence for efficacy or safety)

STEPS 1 -2
As-needed low dose ICS-formoterol

See GINA
severe
asthma guid

RELIEVER: As-needed low-dosejlCS-formoterol

STEP 1

Take ICS whenever
SABA taken

RELIEVER: As-needed short-acting b

e/

Add LAMA or LTRA or
HDM SLIT, or switch to
high dose ICS

Medium dose ICS, or
add LTRA, or add
HDM SLIT

Low dose ICS whenever
SABA taken, or daily LTRA,

or add HDM SLIT consider



Anti-IgE (omalizumab):

 Kortikosteroidler (inhale/oral) ve uzun etkili beta2-agonistlerle kontrol
altina alinamayan agir allerjik astimi olan

* Perennial allerjene (akar, kif, ev hayvani) duyarli

» Serum total IgE diizeyi 30-1500 IU/ml
e 12 yas ve uzeri hastalar



Mepolizumab (anti IL-5):
» Eosinofilik astim

* 12 yas ve uzerinde

* Kan eosinofil sayisi 300/ml ve lGzerinde (yada uzun stredir sistemik
steroid kullanan hastalarda tedavi altinda 150/ml ve lzerinde olmasi)

* En az 6 aydir duzenli sistemik steroid altinda kontrolli veya kontrolsiiz
astimi olmasi ve/veya yiiksek doz IKS/LABA ile birlikte Gictincu bir
kontrol edici ilaci en az 1 yildir kullanmakta olmasina ragmen
kontrolstiz astimi olmasi



TEDAVININ IZLENMESI

* Ik kez tedavi baslanmis olan hastanin ilk degerlendirme sonrasi en gec 4 hafta sonra

kontrole cagrilmasi onerilir

Yaniti izle Degerlendir

Tedavi ver

* Kontrol saglanana kadar 4 haftada bir, daha sonrasinda da hastanin klinik
ozelliklerine gore 3-12 ayda bir

* Alevlenme sonrasi ise iki-dort hafta sonra izlem viziti onerilir



International Joumnal of Research in Medical Sciences
Sodhi MK. Int J Res Med Sci. 2017 Aug:5(8):3461-3465

www.msjonline.org pISSN 2320-6071 | eISSN 2320-6012

— . DOI: http://dx.doi.org/10.18203/2320-6012.1jrms20173541
Original Research Article

Incorrect inhaler techniques in Western India: still a common problem

Mandeep Kaur Sodhi*

Department of Pulmonary Medicine, RUHS College of Medical Sciences, Jaipur, Rajasthan, India

- Hastalarin %86’sinin inhaleri dogru kullanmadigi gosterilmis j?f

Indian J Pharmacol. 2017 Jan-Feb; 49(1): 110-115. PMCID: PMC5351222
doi: 10.4103/0253-7613.201012 PMID: 28458433

Evaluation of relationship of inhaler technique with asthma control and
quality of life

Bharti Chogtu, Sadhana Holla, Rahul Magazine,! and Asha Kamath?

- Inhaler kullanirken hastalarin sadece % 21'inin dogru teknik uyguladig
saptanmis



1. Kapad gkartin

uygulama icin
20-30 saniye

1. Kapad
cevirerek agin

2. Mandah tik

sesine kadar
itin

3. Nefesinizi

berakin

4. Baginizi dik

tutun

S. Agz kismun

dudaklar
arasina alin

6. Derin ve

kuvvetli nefes
aln

7. Nefes

vermeden

cekin

8. Nefesinizi 10

saniye tutun

9. Nefesinizi

bosaltin
10.Kapad: kapatin.
Gerekirse kinci
uygulama igin
20-30 saniye
bekleyin

1. Kapad: gkartin
2. Cihazin kapsdl

Kapad: gikartin

2. Ghamkapsul

pse basarak
patiatin

5. Baginza dik
tutun

6. Nefesinizi verin
7. Agz kismani

dudaklar
arasina alin

Derin ve gucli
bir sekilde
nefes alin

9. 10 saniye

nefesinizi tutun

10. Gihazin
kapagini

1. Cihazin
kapadini aginz

2. Yan tarafindaki
doz hazirdama
butonuna
bir Kik sesi
duyulana kadar

:
8
:

10.Cihazin
kapagini sikica
kapatinz

parcasini

7. Giicli ve derin
bir nefes aln

chazi agzdan
gkann

9. 10 saniye

10. Cihazin
kapagini




e Kullandigl tedavi ile semptom kontroll saglanamayan ve atak riski olan

hastalarda tedavide bir basamak cikilir fﬁ_’_,—"r

* Baslanan tedavi ile astim kontrol altinda ise basamak inme acisindan
degerlendirilebilir %
2 .I"_,_

=l

* Sabit doz uygulamalari veya KIT uygulamalarindan herhangi birinde tedaviye
uyumsuzluk var ve dizeltilemiyorsa diger yolaga gecilebilir



ASTIM ATAGI VE TEDAVISI



Astim Atak Tanim:

» Astimli bir hastada ilerleyen nefes darligi, oksuruk, hirilti veya gogliste baski hissi
yakinmalarinin ortaya cikisi, buna PEF, FEV1 azalmasi gibi solunum fonksiyon testi
bozukluklarinin eslik etmesi ve klinik, fonksiyonel diizelme icin sistemik steroid
gerekmesi olarak tanimlanir




« Atak; astimli hastalarda akut olarak
 saatler gunler icerisinde subakut olarak geligebilecegi gibi
onceden astim tanisi almamis bir kigside akut olarak da ortaya cikabilir.

« Semptomlarin aniden ortaya cikisi daha ¢cok “atak” olarak tanimlanirken

» Kronik zayif astim kontrolu zemininde var olan semptomlarin gunler
icerisindeki ilerleyici bozulmalari icin de “atak™ tanimi kullanilabilir
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Astim Atadi Gelisimi Igcin Risk Faktérleri

»Son 1 yilda agir astim atagi gecirmis olmak

» Astim nedenli hastanede veya yogun bakimda yatmak, entlibe olmak
» Kontrolsiliz astim

> Diistik FEV1

»Yiksek bronkodilator reverzibilitesi

» Eozinofili

> Tedaviye uyumsuzluk (Yetersiz IKS kullanimi, Yiksek doz SABA kullanimi [yilda >3
kutu] )

> Komorbiditeler [Obezite, kronik rinosiniizit, GOR, besin allerjisi, anksiyete,
depresyon, gebelik]

» Allerjen veya sigara/hava kirliligi maruziyeti
» Psikolojik veya ciddi sosyoekonomik problem



Astim Atagina Yaklasim

e Astim atagi cok sayida farkli diger acil klinik tablolar ile karisabilen bir durumdur

Astim atak klinigi ile basvuran hastalarda, bilinen astim tanilari olsa bile 6ncelikle
akut dispne ve wheezing nedeni olabilecek diger ek hastaliklar agisindan mutlaka iyi
bir ayirici tani yapilmalidir



Astim Atagi ille Karisabilecek Acil Klinik Durumlar

 Akut epiglottitis

« Vokal kord disfonksiyonu

 Yabanci cisim aspirasyonu

» Akut bronsit, bronsiolit

* Pnomoni

* Pulmoner 6dem

* Pulmoner emboli

« KOAH, brongektazi gibi kronik solunum yolu hastaliklarinin alevlenmesi
* Sol kalp yetmezligi

* Hiperventilasyon sendromu



Astim Atak Eylem Plani

Hasta Adi Soyads
Dosya numarasi:

Her giin almamiz gereken ilaclar

llag Ad llag Dozu

Foster, Symbicort, Respiro, Brequal, Relvar... Sabah 2 kez, aksam 2 kez
(Recete 2x2)

Spiriva, Brontio, Tiofix... Gunde 1 kez (1x1

Notta, Onceair, Zespira, Singulair, Sin-mont.. Gunde 1 kez (1x1

Aerius, E)eloday, Crebros, iy'rtec, Bilaxten,.. Gunde 1 kez (1x1)

Risonel, Nasonex, Nazofix, Rinoclenil, Beklomil, | Sabah her iki burun deligine 2 kez

Flixonase... burun spreyi Aksam her iki burun deligine 2 kez
(Recete 2x4)

Allergodil nazal sprey Sabah her iki burun deligine 1 kez

Aksam her iki burun deligine 1 kez
(Recete 2x2)

Bronkolin Gunde 1 kez (1x1)

Nefes darhigl, hiniu, Sksurik nobetlerinde ya da egzersizden once almaniz gereken ilag

Kurtana llag Gereginde kullamilacak, gunde maksimum 8
Ipralev, Ventolin... kez kullamilabilir

(Recete 4x2)

TEDAVIYI NE ZAMAN ARTIRACAKSINIZ?
Asttmuinizin kontrol altinda olup olmadigim nasil anlayacaksiniz?

Son 1 haftada asafidaki belirtilerin hangisini yasadimz?

Haftada 2 giinden fazla astim belirtisi yagadinz mi? () Evet ( } Haywr
Astum nedeniyle ginliik iglerinizi yapamadimiz oldu mu? { ) Evet ( ) Hayir
Gece astimdan dolay uyandi@iniz oldu mu? { ) Evet () Hayr
Kurtano ilacininy haftada 2 kereden fazia aldinez rma? { ) Ewet ( ) Hayir
PEFmetreniz varsa PEF de@eriniz ...... "dan duyok oldu mu? { ) Ewet ( ) Hayr

Eger yukandaki sorulardan 3 ya da daha fazlasina EVET cevabi verdiyseniz astimumiz kontrol
altinda degildir, ilaciniz1 artirmaniz gerekir.

TEDAVINIZ]I NASIL ARTIRACAKSINIZ?
............................ ilacinizi ..............dozunda almaya baslayin. Tedaviyi ..................g0Nn surdUran.

ACIL DURUM/ASTIM KONTROLUNUN ILERI DERECEDE BOZULDUGUNU GOSTEREN BELIRTILER
" Ciddi nefes darhi varsa/kisa cumlelerle konusgabiliyorsamiz

v’ Agir astim atag gecgiriyorsaniz ve 8lum korkusu yasadrysaniz

v’ Kurtana ilacimzi 4 saatten daha sik aralaria almaniz gerekiyor ve dizelmiyorsamz

1. Kurtana ilacimizi 2-4 puf alhin.

2. Kortizon hapimai ......... tablet ahin.

3. Acile/Hastaneye gidin

4. Hastaneye ulasincaya kadar kurtana ilacinmizi almaya devam edin.

Astim ataklari, evde yazili eylem planlari
esliginde iyi egitilmis hastanin kendisi
tarafindan

Birinci basamak saglik hizmeti
kosullarinda aile hekimleri tarafindan
tedavi edilebilen hafif-orta siddette
ataklardan

Donanimli hastane kosullari gerektiren
agir ve yasami tehdit edici ataklar



Atagin Siddetinin Belirlenmesi ve Ayirici Tanida

e Oykii

* Hastanin var olan semptomlari

* Fizik muayene

» Kan gazi (gerekli ise)/nabiz oksimetrinin yani sira

 Eriskinler ve bes yas lizeri cocuklar icin PEF metre/solunum fonksiyon testleri
yardimcidir

* Eger solunum fonksiyon testleri yapilabiliyorsa, hastanin 6zellikle kendi en iyi
degeri ile karsilastirilarak degerlendirilen FEV 1 ya da PEF degerleri astim ataginin
siddeti hakkinda objektif bir veri saglayacaktir



« Standart kan testleri, akciger filmi ve arteriyel kan gazi analizleri rutinde gerekli
degildir

« Hastanin agir astim atagi ile uyumlu klinigi varsa ya da periferal kapiller oksijen
saturasyonu %90-92 veya altinda ise arteriyal kan gazi olgimu yapiimalidir

« AgQir astim atagi sirasinda alinan kan gazinda hipoksi ve hipokapni en sik saptanan
anormalliktir

« Bu bulgular cok hizli bir sekilde acil mudahale gereksinimine ihtiya¢ oldugunu
gosterir




Semptom Ve Bulgulara Gore Atak Siddetinin Belirlenmesi

Hasta pozisyonu

Konu§ma

Solunum Sayisi

Kalp hizi

Oksijen
satiirasyonu

Oskiiltasyon

PEF

Yatmaktansa oturmayi tercih
eder

Ajite degildir
Kisa cumleler kurabilir

Artmistir ancak <30/dk

100-120 atim/dk

7%690-95

Wheezing

PEF

(beklenen/ kisisel en iyi degerin >%50)

One egilmis sekilde
oturmayi tercih eder

Ajitedir
Kelime-kelime konusur

>30/dk

>120 atim /dk

<%90

Wheezing

<%50

One egilmis sekilde
oturmayi tercih eder

Uykuya meyil, konflizyon
Konusamaz

>30/dk solunum icin eforun
yetmemesi, bitkinlik
ve solunum yetmezligine gecis

>]20 atim /dk
Hipotansiyon, aritmi,
bradikardi

<%90 Siyanoz

Sessiz akciger
PEF yapabilecek
performansi yoktur



« Bazi hastalarin astim atagi nedeni ile hayatini kaybedebilecegi

« Agir ataklarin hafif ya da astim kontrolu iyi giden hastalarda da meydana
gelebilecegi unutulmamalidir




Astim Atak iliskili Oliim i¢in Riske Sahip Hasta Gruplarinin Taninmasi

« Ozellikle son 1 yilda astim atak nedeniyle acil servis basvurusu, hastaneye yatisi,
ozellikle yogun bakim Unitesi ya da mekanik ventilasyon ihtiyaci olan hastalar

- Kisa etkili beta 2 agonistlerin ¢ok sik kullanimi (ayda 1 kutu ilacin tiiketilmesi) olan, IKS
ilacini kullanmayan ya da duzensiz kullanan, halen ya da yakin gegmiste OKS
kullanimina ihtiya¢ duymus hastalar




« Besin allerjisi olan astim hastalari
» Psikiyatrik, psikososyal problemleri
* ilag bagimlihgi olan hastalar

« Evde atak yonetimi icin yazili astim eylem planina
sahip olmayan ya da acil durumlarda hastalik yonetimi
konusunda egitim almamis astimli hastalar atak nedeni ile
olum riski tasidiklari igin gok daha yakin gozlem altinda
tutulmalidiriar




Astim Atagini Tetikleyen Nedenler

1. Tetikleyicilerle karsilasma

2. Kullanilan antiinflamatuar tedavinin yetersiz kalmasi



* Aslinda pek cok atagin altinda 6zellikle rinovirtslerin olusturdugu viral
infeksiyonlar yatmaktadir

* Virilsler, hava yollarinda eozinofil ve/veya notrofil agirlikli inflamasyon yaratarak
veya var olan inflamasyona katkida bulunarak hava yolu duyarhgini artirip brons
obstriksiyonuna neden olurlar




Klinik pratikte; astim ataklari yavas kotulesen ataklardan aniden gelisen ataklara kadar
degiskenlik gostermektedir

Ani ortaya cikan ataklardan ¢cogunlukla viral infeksiyonlar veya allerjenler sorumlu iken,
yavas gelisen ataklardan oncelikle antiinflamatuar tedavinin yetersizligi sorumlu tutulmaktadir



ASTIM ATAGI YONETIMI

ASTIM
ATAGININ
YONETIMI

Birinci Basamakita Acil Serviste/Hastanede
Tedavi Tedavi

Her astim hastasinin yazili bir eylem planina sahip olmasi saglanmalidir



Astimin etkin bir sekilde hasta tarafindan

“Kigisel yonetimi” icin gerekli kosullar

* Kisiye 6zel hazirlanmig “Yazili Astim Eylem
Plam "na sahip olmak

* Semptomlarnin ve/veya akciger fonksiyonlarinin
hasta tarafindan kisisel olarak izlenmesi

* Diizenli tibbi degerlendirme

* Kurtariciy: artir
* Kontrol ediciyi artir
*2 giin boyunca normal aktivite
kisitlamasina neden olan klinik
yakinmalar devam ederse
* PEF’de >% 20 diisme olursa

PEF/FEV1<%60 veya 48 saat
sonra semptomlar
diizelmemisse:

* Kurtariciya devam

* Kontrol ediciye devam

* 40-50 mg/giin metilprednizolon
ekle

* Hekim/hastane bagvurusu

l ERKEN DONEM veyva HAFIF ATAKLAR , l

GEC DONEM veya AGIR
ATAKLAR

]




ASTIM ATAK TEDAVI

1) Kurtarici llaclarin Dozunun Artirilmasi:

v'inhale kisa etkili beta2-agonistler; Hafif ve orta siddette astim ataklarinda ilk bir saat
icinde, 20 dakika aralarla 4-10 puf SABA uygulanmasi hava akimi obstriiksiyonunu dizeltmek icin

genellikle en etkili ve etkin tedavi seklidir (Kanit A)

v’ 1-2 glintin sonunda tekrarlayici sekilde SABA kullanim ihtiyaci devam ediyorsa tedavi gézden
gecirilmeli kontrol edici ilag dozu artirilmadiysa doz artisi saglanmalidir

v/ Olciili doz inhalerlere ara parca (spacer) eklenerek kullaniimasi 6nerilir (Kanit A)

i‘
: -"i AeroChamber
; 7 Flow-Ver
; Anti-S wmmm




Kontrol Edici Ilaclarin Artirilmasi

inhale Kortikosteroidler:

IKS dozunun en az iki katina cikarilmasi, PEF disiisiiniin gériilmesi ile birlikte IKS dozunun 4 katina
cikilmasi oral kortikosteroid ihtiyacini anlaml diizeyde azaltmaktadir

Akut kotiilesmesi olan eriskin hastalarda 7-14 giin siireyle yiiksek doz iKS kullaniimasi oral
kortikosteroid ile benzer etki yaratmaktadir (Kanit A)

Astim kontrolii kétiilesmeye basladiginda gecici sure ile IKS dozunun 4 katina cikarilmasi (14 giine
kadar) agir astim ataklarini doz artisi yapilmayan gruba gére anlamli oranda azaltmaktadir (Kanit A)



e Kurtarici-idame tedavisi(KIT) ile takip edilen hastalarda, astim
kontroliinde kotlulesmenin basladigi cok erken asamada mudahale
sansi tanidigi icin ataklarin engellenmesi saglanmaktadir

e Kombinasyon seklinde gunlik kullanilan maksimum formoterol dozu
72 mikrogrami gecmemelidir (Kanit A)



* Diger idame IKS/LABA kombinasyonlari: Idame tedavisi olarak fiks doz
IKS/LABA kullanmakta olan hastalarda,

* |KS dozunu artirmak icin tedaviye ayri bir IKS iceren inhaler
eklenebilir (Kanit D)

e Kullanilmakta olan cihazin daha yiksek doz IKS iceren formu mevcutsa
doz artimi bu sekilde de saglanabilir



Oral Kortikosteroidlerin (OKS) Baslanmasi

» Kurtarici ve kontrol edici ila¢c dozlarinda 2-3 gtinluk artisin yeterli olmadigi,

hizla kotlilesen, olcllen PEF ya da FEV1 degeri kisisel en iyi/beklenen degerin
<%60’1, akut agir atak oykusu olan hastalara kisa stireli OKS (eriskinler hastalar icin
genellikle 5-7 glin, 40-50 mg/giin prednizolon) 6nerilmektedir (Kanit B)

* |lacin tercihen sabah, tek doz, oral yol ile verilmesi énerilir

» Hastalar uyku bozuklugu, istah artisi, duygu durum degisiklikleri ve refll gibi
kortikosteroid yan etkileri konusunda bilgilendirilmelidir,

* |ki haftadan kisa stireli OKS kullaniimissa doz azaltiimasina gerek olmadan
kesilebilir, kesmeden dnce yanit degerlendirilmesi onemlidir



Antibiyotikler: Ataga neden olabilecek Ust ve alt havayollari enfeksiyonunu destekler
nitelikte ates, purilan balgam ya da akciger radyografisinde pnomoni goruntusu gibi gugla bulgular
olmadigi strece astim ataklarinda antibiyotik kullanimini destekleyecek kanit yoktur

Oksijen: Arteriyel oksijen satlrasyonu %93-95 olacak sekilde nazal kanll ya da maske ile oksijen verilmelidir
Hasta stabil duruma gecince oksijen tedavisi ihtiyaca gore pulse oksimetre ile degerlendirilip azaltilarak
kesilebilir.

Ipratropium bromide: Acil serviste SABA ve kisa etkili bir antikolinerjik olan ipratropiumun birlikte kullaniimasi
tek basina SABA ile kiyaslandiginda daha az hastane yatisi ve PEF ve FEV1'de daha fazla duzelmeyle iliskili

bulunmustur

Hastaneye yatis riski tasiyan agir ataklarda SABA tedavisine eklenebilir



Aminofilin ve teofilin: Astim ataklarinda intravenoz
aminofilin ya da teofilin, zayif etkinlik ve glivenilirlikleri
nedeniyle kullanilmamalidir.

Ozellikle kontrolli salinimli teofilin kullanmakta olan
hastalarda, intraven6z aminofilin uygulanmasi agir ve
potansiyel olarak fatal yan etkiler ile iliskilidir.

Astim atagi ile acil servise basvuran eriskin hastalarda,
SABA tedavisine intravenoz aminofilin eklenmesinin ek
bronkodilatasyon saglama ya da hastane yatislarini
azaltma bakimindan tek basina SABA'ya tstunligu
gosterilmemistir

Aminofilin alan grupta kusma, aritmi ya da carpinti daha
cok gorulmustdar.



Magnezyum:

Intravendz magnezyum siilfatin astim ataklarinda rutin kullanimi énerilmemekle
birlikte, en az 20 dakikadan uzun surede toplam 2 gr olacak sekilde tek sefer yapilan
inflzyonu basvuru aninda FEV1 degeri beklenen degerin <%25-30'u, ilk tedaviye yanit
vermeyen ve persistan hipoksemisi olan hastalarda hastane yatislarini azalttig
gorulmauastir (Kanit A)

Salbutamol nebllizasyonu siklikla izotonik salin ile birlikte yapilmaktadir, ancak
izotonik magnezyum sulfat ile de yapilabilir

Bu yaklasimin net etkinligi tam olarak bilinmesi de, mevcut calismalardan elde edilen
veriler agir astim ataklarinda (FEV1<%50 beklenenin) pulmoner fonksiyonlar tzerine
olumlu etkisi olabilecegi yoniindedir (Kanit B)



Astim Ataklarinin Dogal Seyri

Ataklarin cogu tedavi ile 2-3 saat icinde dizelir ve hastalar acil servisten evlerine
gonderilebilir.

Eve gonderilen hastalarin %3’u 24 saat, %7’si ise bir hafta icinde acil servise
tekrarlayan atakla geri dondigu bildirilmistir

Acil servise basvuran agir astim ataklarinin %20-30’u ise acil servis tedavisine iyi
yanit vermemekte, daha uzun sureli tedavi ve yakin gozlem altinda tutulmak icin
hastaneye yatirilmalari gerekmektedir



Taburculuk Kriterleri

e Atak sonrasi acil servisten veya hastaneden taburculuk icin kesin
kriterler yoktur

* SABA’lara 3-4 saatten daha kisa araliklarla gereksinim olmamasi,

* Sa02 > %90 olmasi (oda havasinda)

* Hastanin rahatga yurur durumda olmasi

* Gece ya da sabaha karsi nefes darlig ile uyanmiyor olmasi,

* Fizik incelemenin normal ya da normale yakin olmasi,

* PEF veya FEVI degerinin %70’in uzerinde olmasi (SABA’dan sonra),
* inhalerleri diizgiin durumda kullaniyor olmasi



Acil Servisten Hastaneye Yatis Icin Dederlendirme Kriterleri

Yatis icin degerlendirilmesi 6nerilen riskli hasta gruplari su sekilde 6zetlenebilir;

o Kadin cinsiyet

o ileri yas

o Onceki 24 saatte =8 puff ve iizeri beta2-agonist almis olmak

o Daha once ciddi atak oykiisii (entiibasyon, sik basvuru)

o Daha once oral kortikosteroid kullanimi gerektiren plansiz hastane ve acil servis basvurusu olmasi

o Atagin siddeti (6rn;basvuruda resiistasyon yada hizli tibbi miidahale ihtiyaci, solunum sayisi >22 /dk,
oksijen satiirasyonu <%95, son PEF beklenenin <%50)



GEBELIK ve ASTIM

* Gebelik sirasinda en sik karsilasilan solunum sistemi hastaligi (% 4-8)

* Klasik bilgilere gore astimli gebe kadinlarin yaklasik 1/3’linde astim
gebelikte kotllesirken, 1/3’linde hastaligin siddeti azalir, 1/3’tinde ise
hicbir degisiklik gortulmez

» Kdtilesme gozlenenlerin daha fazla IKS gereksinimi olan, daha dusik
AKT skorlu, daha agir astimi olan olgular oldugu gortlmektedir



GEBELIK ve ASTIM

* Gebelikte en siddetli ataklar 24-36. haftalar arasinda gézlenmekte,
son dort haftada semptomlar azalmakta ve % 90 astimlida ise dogum
sirasinda sorun yasanmamaktadir

* Ayni kisinin farkli gebeliklerinde seyir farkh olabilir
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* Gebelik sirasinda icilen sigara ise prematdurite, disuk dogum kilosu ve
solunum bozukluklari riskini artirmaktadir

* Gestasyon veya bebeklik doneminde sigaraya maruziyet bebekte
astim gelisimine neden olmaktadir




GEBELIK ve ASTIM

* Astimli gebede;

Hiperemesis

hipertansiyon

abortus

pre-eklampsi

gestasyonel diabet
antepartum veya postpartum
vaginal kanama

* plasenta previa

e sezaryen dogum

* Diabet

 pulmoner emboli

* viral solunum yolu enfeksiyonlari riski fazladir




GEBELIK ve ASTIM

* Bebekte;

v’ Intrauterin bayime geriligi
v' prematir dogum

v' dusik dogum kilosu

v’ perinatal mortalite artis

v neonatal hipoksi

* Agir astiml kadinlarda prematurite ve dugik dogum kilolu bebek (DDK)
riski cok daha fazla bulunmustur (HIPOKSI!!)

* Astim kontrol altinda ise bu komplikasyon riski hic veya cok az kabul edilir



TANI

* Gebe olmayan kisilerden farkli degildir

* Ancak metakolin veya diger provokasyon testleri ile allerjen deri
testleri 6nerilmez

R AN RN
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Ayirici Tani

* Gebelik dispnesi: siklikla istirahatte
%70 gebede gorulebilir
Progesterona bagl
havayolu obstruksiyonu, 6ksirik ve wheezing yok
e Gastroosefajiyal reflii (GOR)
* Post nazal akinti
* Laryngeal disfonksiyon,
* Hiperventilasyon
e Akciger 6demi ve
» Akciger embolisi de ayirici tanida goz 6niinde bulundurulmalidir



GEBE ASTIMLI TAKIP ve YONETIMI

* Gebelikte astimlilar daha az ila¢ kullanma, hekimler de daha az ilac
yazma egilimindedirler

* Gebe astimli cok ayrintili olarak bilgilendirilmelidir

* Doktor onerisiyle kullanabilecegi astim ilaclarinin givenli oldugunu,
bebege zarari olmayacagini aksine astiminin kontrol altinda
olmamasinin zararlari ve gebe astimli ile gebe olmayan astimlinin ilag
tedavisinde degisiklik olmadigini anlatilmalidir



* |zlem daha yakin ve daha kisa araliklarla énerilir

* AKT, GINA veya ACQ gibi standardize anketlerle izleme, spirometri ya
da PEF ile izleme uygundur

* Gebe astimlilar tim tetikleyicilerden uzak durmalidir. Sigara kesinlikle
icilmemelidir.



GEBELIKTE ASTIM ILACLARI

e Astim tedavisinde kullanilan ilaclara bagli olasi yan etkiler, kontrol
altinda olmayan astimin neden olacagi komplikasyonlarin yaninda
rahatlikla g6z ardi edilebilir.

* Bu nedenle gebelikte astim tedavisi degistirilmemelidir %
3




Uzun Etkili Beta2 Agonistler (LABA):

Yeterli veri yoktur

salmeterol’'un salbutamole benzer guvenlik profili ve recetelenme sonuclarina gore
gluvenli oldugu distnulmektedir

Salmeterol ve formoteroli kullanmakta olan hastalara ilaclari biraktirilmamal %"g
@

ancak mimkinse ilk trimestrde onerilmemelidir

Tek basina kullanilmamali mutlaka IKS ile kombine edilmelidir



Gebede kullanilabilecek astim ilaglari ve glivenlik kategorileri

Ilaclar Giivenlik Kategorisi

Kisa Etkili Beta-2 Agonistler
Salbutamol C
Terbutalin C
Albuterol C

Uzun Etkili Beta-2 Agonistler
Formoterol

0 O

Salmeterol
inhale Kortikosteroidler
Beklometazon
Budesonid
Flutikazon
Mometazon
Triamsinolon
Siklesonid
Flunisolid
Sistemik Kortikosteridler
inhale Kortikosteroid-Uzun Etkili Beta-2 Agonist Kombinasyonu
Salmeterol/Flutikazon
Likotrien Reseptir Antagonistleri
Montelukast
Zafirlukast
Teofilin
Anti IgE (Omalizumab)

! O 0 G 0060 = 6
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 Kisa Etkili Beta2 -Agonistler (SABA):
Kullanim ve glvenilirlik konusunda yeterli veri mevcuttur

Gebelikte SABA kullanimi konusunda yapilan 190 sistematik derleme
ve 156 olgu-kontrol calismasi sonucunda konjenital malformasyon,
premature dogum ya da preeklampsi riskinde hicbir artis
gozlenmemistir




Inhale Kortikosteroidler (IKS)

Kontrol edici olarak ilk sirada 6nerilen ilagtir
IKS Kullanimi ile fetal komplikasyonlar arasinda bir iliski gdsterilmemistir

Gebelikte diizenli kullaniminin atak ve hastane basvuru sikligini azalttigi gosterilmistir
Genel prensipte oldugu gibi kontrol saglanan minimum dozda kullaniimahidir

Bu konuda en fazla veri olan Budesonide grubu tercih edilmelidir, ancak diger
IKS’lerin giivenli olmadigini gésteren veri yoktur

Yiiksek doz IKS kullaniminda bazi giivenlik kaygilarina dikkat ceken calismalar vardir

Sistemik Kortikosteroid Steroidlerin teratojenik olmadigi konusunda
yeterli kanit vardir

Siddetli astimi olanlarda endikasyon oldugu zaman kullanimdan kacinmamak gerekir.
Prednizon, prednizolon ve metilprednizolon plasentadan ¢ok diistik konsantrasyonda
gecer, oysa deksametazon ve betametazon yliksek konsantrasyonda gecer

En kisa stirede en diisiik doz olarak 5-14 giin 40 mg/G prednizon kabul edilmektedir



* Lokotrien Reseptor Antagonistleri (LTRA): Bu ilaglarla yapilan hayvan
calismalarinin sonugclari givenlidir ancak insanda yeterli kanit yoktur

* Gebelik oncesi sadece bu ilaclarla yanit alinan olgularda devami énerilmektedir

e Teofilin

* Yapilan calismalar terapotik dizeyde kalma kosuluyla oral veya IV olarak
kullanilabilecegini gostermektedir

* Gebelikte protein baglanmasi azaldigi, serbest ilac dlzeyleri artacagi icin daha
disuk terapotik duzey yeterli olabilir. Ancak bulanti ve refliyi artirici etkisi goz
onltnde bulundurulmalidir



e Omalizumab

* FDA tarafindan B kategorisinde degerlendirilen omalizumab gebelikten 6nce
baslanmigsa gebelik stresince de kullanilabilir fakat gebelik doneminde
baslanmasi (ANAFILAKSI) onerilmemektedir

 Omalizumab pregnancy registry data (The Xolair Pregnancy Registry (EXPECT))
calismasinda major kongenital malformasyonlar, prematurite, ya da DDK’nda bir
artis gozlenmemistir



ASTIM-KOAH OVERLAP TANI ve TEDAVISI



Kronik hava yolu hastaligina ait semptomlarla basvuran hastalarin bir kismi klinik ve
fonksiyonel olarak hem astim hem de KOAH ozelliklerini tagsimaktadir

Astim-KOAH overlap sendromu (AKOS)

2017 GINA rehberinde Astim-KOAH overlap (AKO) kisaltmasi benimsenmistir

Astim-KOAH overlap de tek bir hastalik olmayip astim ve KOAH gibi farkl
mekanizmalarla ortaya c¢ikan farkli fenotiplerden olusmaktadir. Bu nedenle AKO igin
sendrom demek dogru degildir

AKO prevalansinin %11-55 oranlarinda degismektedir



Kimde AKO dusunelim??

 KOAH’li bir hastada reverzibl havayolu obstruksiyonu olmasi ve astimli bir hastada
persistan hava akimi kisitlanmasi bulunmasi durumunda AKO akla gelmelidir

e Astim-KOAH overlap; ilk kez 2014 GINA ve GOLD rehberlerinde objektif olarak
“persistan hava akimi kisitlanmasi (postbronkodilator FEV1/FVC <%70) olan
olgularda astim ve KOAH 6zelliklerinin birbirine yakin oranlarda eslik etmesidir”
seklinde tanimlanmis

* Bu rehberler 6ncelikle dyklide kronik bir hava yolu hastaligi olmasi gerektigini
daha sonra da astim ve KOAH'a ait 6zelliklerin belirlenmesi ve karsilastiriimasi
sonrasinda astim ve KOAH dan ayirici tani yapilarak AKO tanisinin konulmasini
onermistir



Baslangic yasi

Solunum Semptomlarinin
ozelligi

Solunum fonksiyonu

Semptomlar arasinda
solunum fonksiyonu

Oyki ve Aile Oykiisii

Klinik stireg

Genellikle gocuklukta baslar ama
her yasta olabilir

Zamanla degisir, siklikla aktiviteyi
kisitlar, egzersiz, stres, glilme,toz
veya alerjene maruziyetle artar

Normal olabilir.Hava yolu
obstruksiyonu olabilir. Brons
hiperreaktivitesi vardir. reverzibilite
pozitiftir

Normal olabilir

Bircok hastanin allerijisi ve
cocuklukta astim veya ailede astim
oykusu vardir

Kendiliginden veya tedaviyle
dizelir

Genellikle >40 yas

Kronik, genellikle streklidir.
Ozellikle egzersiz sirasinda artar.
Bazen daha iyi, bazen daha kotu
olabilir

FEV1 tedaviyle dlizelebilir, ama
tedavi sonrasinda dahi persistan
hava akimi kisitlamasi vardir.
(post-BD FEV1/FVC<0.7)

Hava yolu obstriiksiyoni ve hava
akimi kisitlanmasi kalicidir.

Zararli gaz, sigara veya biomass
maruziyeti oykusua vardir

Yillar icinde tedaviye ragmen
ilerler

Genellikle >=40 yas ama
cocuklukta veya genclikte
baslayabilir

Egzersiz dispnesi kalicidir, ama
agirhig) degisken olabilir

Hava yolu obstriksiyonu
reverzibl olmasina karsin
persistan hava akimi kisitlamasi
vardir. Degiskenlik vardir.

Hava yolu obstriksiyoni ve hava
akimi kisitlanmasi kalicidir.

Siklikla astim tanilidir. Allerji ve
ailede astim oykisi ve/veya
zararli gazlara maruziyet oykusu
vardir

Semptomlar tedaviyle
azalir. Ancak genel olarak
ilerler ve tedaviye ihtiyaci
fazladir



Akciger grafisi

Ataklar

Hava yolu inflamasyonu

Genellikle normaldir.

Ataklar olur ama tedaviyle atak
riski oldukca azalabilir

Eozinofil ve /veya notrofil
agrihkhdir

Ciddi hava hapsi ve KOAH’In
diger degisiklikleri vardir

Ataklar tedaviyle azalabilir

Balgamda nétrofilteozinofil,
hava yolunda lenfositler ve
sistemik inflamasyon olabilir

KOAH’a benzerdir.

Ataklar KOAH’tan daha sik
olabilir ama tedaviyle azalir

Eozinofil ve notrofil agirliklidir



AKO Tanisinda Kullanilan Major Ve Minor Kriterler

1. >40 yas Uzeri kisilerde: Persistan hava akimi 1. Kanith atopi veya allerjik rinit tanisi
kisitlanmasi (post bronkodilator FEV1 / FVC < 70 veya
LLN*), LNN tercih edilir

2. En az 10 paket/yil sigara icimi veya esit oranda icve 2. iki veya daha fazla vizitte FEV1’de >200 ml ve %12
dis ortam hava kirliligi maruziyeti artis

3.<40 yasta astim tanisi almis olmak veya FEV1’de 400  3.Perifer kanda eozinofil >300hiicre/ul
ml’lik artis

2016 yilinda AKO’nun dogru tanimlanmasi adina ti¢ major, Gi¢ minor kriter belirlenmis ve li¢ major ve en az bir minor kriter ile AKO tanisi
konulmasinin daha dogru olacagi belirtilmistir



AKO’da Tedavi

1. Degistirilebilir risk faktorlerinin tedavisi (sigaranin blraktlrllés_l
« 2. Komorbiditelerin tedavisi

* 3. Non-farmakolojik stratejiler olarak, fiziksel aktivite, pulmoner
rehabilitasyon ve asilar

« 4. Hastanin kendi basina uygulayabilecegi uygun tedavi stratejileri

* 5. Duzenli kontrol



e Tedavinin olmazsa olmazi IKS

 |KS’ler mutlaka bir uzun etkili bronkodilator, ilk tercih olarak da uzun etkili

beta agonistle (LABA) kombine edilmelidir

e Hastaligin agirligi veya semptom siddetine gore ikinci uzun etkili

bronkodilatér de tedaviye eklenebilir (IKS+LABA+uzun etkili antikolinerjik)



e Astimli hastalarda oldugu gibi AKO’lu olgularda da LABA monoterapisinden mutlaka kagcinmak
gereklidir

* [KS’lerin erken baslanmasi ve dozun astimda oldugu gibi hastalik kontroliine, solunum

fonksiyonlarina ve/veya balgam eozinofilisine gore ayarlanmasi dnerilmektedir

* inhaler steroidin kesilmesinin bu grup hastada astimda oldugu gibi ataga neden olabilece§i

unutulmamalidir



TESEKKUR EDERIM...



