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SUNUM PLANI

* Astim Tanimi

 Astimin Klinik Ozellikleri

* Astimda Ayirici Tani

* Astimda Komorbiditeler

e Astim Tedavisinin Amaci

* Astim Tedavisinde Kullanilan ilaclar
e Tedavi Yontemi, Basamak Tedavisi



ASTIM-TANIM

* Havayolu inflamasyonu ile karakterize kronik ve Saghikh Havayolu Dar havayolu
heterojen bir hastalik
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* Bronkospazm, havayolu 6demi ve mukus
Uretimine bagli olarak gelisen havayolu daralmasi

* Zamanla degiskenlik gosteren ve yogunlasabilen;
* Hiriltih solunum,
* Nefes darligi,
e Goguste baski hissi,
 Oksuiriik gibi solunumsal semptomlara yol acar



ASTIM-KLINIK

Hisiltl,

Nefes darligi,
Okstiruk,

Goguste sikisiklik hissi

Semptomlarin varligi, sikligi ve
yogunlugunun ayni hastada zaman
icinde degisken olmasi ile karakterize
kronik bir alt hava yolu hastaligidir

Tasikardi

Gece Oksurugi

S

Wheezing

1)

Bas Agrisi




Sikayetin
olmadigi
donemler
vardir

Tetikleyicilerle
ortaya cikar

Kendiliginden
veya ilaglarla

hafifler/
kaybolur

ASTIM
SEMPTOMLARININ
OZELLIKLERI

Tekrarlayicidir

Mevsimsel
degiskenlik
gosterebilir

Degiskenlik
gosterir

Gece veya
sabaha karsi
artar




Eriskinler, Ad6lesanlar Ve 6-11 Yas Arasindaki Cocuklarda Astim Ayirici Tanisi

YAS HASTALIK SEMPTOMLARIN OZELLIGI

1) Yabanci cisim aspirasyonu 1) Ani baslangic, lokalize ronkus

2) Bronsektazi 2) Produktif 6ksurtk, stk infeksiyon oykusi

3) Kistik fibrozis 3) Oksirik, balgam, gastrointestinal semptomlar
6-11 yas

4) Bronkopulmoner displazi 4) Pre-term dogum, dogum sonrasi baslangic
12-39 yas 5) Primer silyer diskinezi 5) Sik infeksiyon, produktif okstrik, sintzit

6) Konjenital kalp hastalig 6) Ufirim

7) Vokal kord disfonksiyonu 7)Nefes darhgi, stridor



Eriskinler, Ad6lesanlar Ve 6-11 Yas Arasindaki Cocuklarda Astim Ayirici Tanisi

YAS HASTALIK SEMPTOMLARIN OZELLIGI

1) KOAH 1) Oksiiruk, balgam,sigara,irritan maruziyeti

2) Bronsektazi 2) Produktif okstirik, sik infeksiyon oykuist

3) Kalp yetmeazligi 3) Egzersiz dispnesi, noktilirnal dispne, raller,S3

4) Parankimal akciger hastaligi 4) Egzersiz dispnesi, kuru oksirik, comak parmak
>40 Yas

5) Pulmoner emboli 5) Ani baslangic, gogis agrisi

6) Hava yoluna basi 6) Bronkodilatore yanitsiz dispne, lokalize ronkis

7) Vokal kord disfonksiyonu 7) Nefes darligi, stridor

8) Hiperventilasyon 8) Bas donmesi, ic cekmeli solunum, parestezi



KOMORBIDITELER



ASTIMDA KOMORBIDITELER

e Astim gibi kronik hastaligi olan hastalarda komorbidite sik gorulen bir
sorundur

* Rinosinuzit, obezite ve GORH gibi eslik eden hastliklarin aktif yonetimi
onemlidir

* Bu durumlar solunum semptom yukunu ve ilac etkilesimlerini
etkileyebilir
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ASTIMDA KOMORBIDITELER

T Airway hyperreactivity

* Obezite

T Airway inflammation and
remodelling

 Asiri kilolu veya obez olmak, 6zellikle kiz cocuklarinda cocukluk
cagl astim icin risk faktéradur

e Obez hastalarda astimin kontrolu daha zordur

e Kondisyon eksikligi ve abdominal yag dokusunun artmasina bagl
akciger hacminin azalmasi da dispneye katkida bulunabilir

Association between overweight or obesity and the risk for childhood asthma and wheeze: An updated meta-analysis on 18 articles and 73 252 children. Pediatr Obes. 2019 Sep;14(9):e12532.
doi: 10.1111/ijpo.12532. Epub 2019



ASTIMDA KOMORBIDITELER

Obezite

Astimli obez hastalarin tedavi planina kilo vermesi dahil edilmelidir.Yalnizca
egzersizi arttirmak yeterli goriinmuyor

En carpici sonuclar bariatrik cerrahi sonrasi gézlenmistir.%5-%10’luk kilo kaybi bile
astim kontrollinde ve iyilesmesine yol acabilmektedir

Eslik eden obstriktif uyku apnesi olan hastalar icin yapilan bir calismada 6 aylik
CPAP tedavisinin orta siddette alevlenmelerde dnemli azalma sagladigi
gosterilmistir

Long-Term Results of Bariatric Surgery in Adolescents with at Least 5 Years of Follow-up: a Systematic Review and Meta-Analysis. Obes Surg. 2023 Jun;33(6):1730-1745. doi:10.1007/s11695-023-06593-4. Epub 2023

Asthma outcomes improve with continuous positive airway pressure for obstructive sleep apnea. Allergy. 2017
doi: 10.1111/all.13070. Epub 2016



ASTIMDA KOMORBIDITELER LSS

» GORH(Gastrodzofageal reflii hastaligi)

« GORH semptomlari ve/veya tanisi, astimli kisilerde genel niifusa goére daha
yaygindir

* Dogrulanmig astimi olan hastalarda, GORH kuru 6kstrigiin olasi bir nedeni olarak
distnulmelidir.Ancak kontrolsiz astimi olan hastalarda GORH taramasinin bir
degeri yoktur

e Astimi olan ve refliyl disindliren semptomlari olan hastalarda genel
populasyonda oldugu gibi anti-refli ilaclar denenebilir



ASTIMDA KOMORBIDITELER

* Depresyon Ve Kaygi Bozukluklari -
* Depresyon ve kaygi bozukluklari, astiml kisilerde daha yaygindir

* Psikiyatrik es tani,daha kotl astim semptom kontroll, yasam kalitesi
ve ilac uyumu ile iliskilidir

* Panik ataklar astimla karistirilabilir

Anxiety in asthma: a systematic review and meta-analysis. Psychol Med. 2021 Jan;51(1):11-20. doi: 10.1017/50033291720005097. Epub 2021 Jan.



ASTIMDA KOMORBIDITELER

* Gida alerjisi ve anaflaksi

* Nadiren gida alerjisi astim semptomlarinin tetikleyicisidir(astimli
kisilerin<%?2)

* Gida kaynakh alerjik reaksiyonlari dogrulanmis hastalarda, es zamanla
astim daha siddetli ve hatta 6limcdl reaksiyonlar igin risk faktoradar

e Gida alerjisi olan cocuklarda gida alerjisi olmayan cocuklara kiyasla
astim olma olasiligi 4 kat daha fazladir

National prevalence and risk factors for food allergy and relationship to asthma: results from the National Health and Nutrition Examination Survey 2005-2006. J Allergy
Clin Immunol. 2010 Oct



ASTIMDA KOMORBIDITELER

Fish Allergy

* Gida alerjisi ve anaflaksi

» Deri prick testi ve/veya spesifik IgE bakilabilir == ro >

* Anaflaksi riski tastyan dogrulanmis bir gida alerjisi olan hastalarin her
zaman yanlarinda bir epinefrin oto-enjektdri bulundurmalari ve bunu
nasil kullanacaklari konusunda egitilmeli ve tibbi notlara eklenmelidir




ASTIMDA KOMORBIDITELER

« Alerjik Rinit

* Rinit,burun mukozasinin tahrisi ve iltihabi olarak tanimlanir

* Alerjik rinite goz semptomlari eslik edebilir

Astimli hastalarin yaklasik %80 inde rinit vardir

* Alerjik rinitli hastalarin %10-40’inda astim vardir

ARIA Initiative Scientific Committee. Common characteristics of upper and lower airways in rhinitis and asthma: ARIA update, in collaboration with GA(2)LEN. Allergy. 2007 doi: 10.1111/j.1398-9995.2007.01551



ASTIMDA KOMORBIDITELER

* Alerjik Rinit

* Mevsim, cevresel veya mesleki maruziyete bagl olarak semptomlarda

degisiklik olmasi alerjik riniti disundurtr(orn:evcil hayvanlar,ev tozu
akari,kifler,polenler)

* Alerjik rinit tedavisi icin intranazal kortikosteroid, nazal antihistaminikler,
|okotrien reseptdr antagonisti

* Siddetli alerjik rinit hastalari icin allerjen immunoterapisi



ASTIMDA KOMORBIDITELER ,g@—%\

* Nazal polipli ve polipsiz kronik rinosintzit T

 Rinosinlzit, burun tikanikhgi ve/veya burun akintisi olmak tzere iki semptomdan
fazlasiyla karakterize burun ve paranazal sinuslerin iltihabi olarak tanimlanir

* Diger semptomlar arasinda ytzde agri/basinc,koku almada azalma

* Kronik rinosinuzit, 6zellikle nazal polipli hastalarda daha siddetli astimla iliskilidir

Nazal poliplere aspirin duyarhligi eslik edebilir

Siddetli astimda nazal poliplerin varligi biyolojik tedavinin secimine yardimci olabilir



Alternatif taniicin ileri 6ykl ve testler Alternatif tanivi tedavi edin
Alternatif tani konfirme edildi mi? “ ' lyl Vi edl

Muhtemel taninin Diger testlere bakin
o » tedavisi HAYIR Astim tanisini konfirme
2 : Sevk ediyor mu?
=
3
Spirometri/PEF ve

Solunumsal
semptomlari

Ayrintili Astim kontrol edici reversibilite testi Astim tedavisi

oykid/muayene tedavi aliyor mu? Sonuglar astimi yapin
destekliyor mu?

olan hastalar

Klinik aciliyet var ve
diger tanilar dislanmig

13A3

Ampirik tedavi baslayin
Yaniti degerlendirin
1-3 ay icinde tanisal testler

Tedavi alan hastalar icin
GINA 2024 raporuna bakin




Astimli Hasta Nasil Degerlendirilir?

1)Astim kontrolii — hem semptom kontroliinii hem risk faktorlerini degerlendirin

e Semptom kontroliini son 4 hafta icin degerlendirin
e KOt sonuglar icin degistirilebilir tim risk faktorlerini belirleyin
e Tedavi baslamadan 6nce, 3-6 ay sonra ve sonrasinda periyodik olarak solunum fonksiyonlari él¢un

2) Herhangi bir komorbidite var mi?

e Komorbiditeler arasinda rinit, kronik rinosinuzit, gastro6zefageal reflii (GERH), obezite, obstruktif uyku apnesi,
depresyon ve anksiyete sayilabilir

e Bunlar, solunum semptomlarina, alevlenmelere ve distik yasam kalitesine katkida bulunabilirler
3) Tedavi konulari

e Hastanin tedavisini kaydedin.Yan etkileri sorgulayin

e Hasta inhalerini kullanirken izleyin, teknigini kontrol edin
e Uyumla ilgili acik empatik tartisin

e Hastanin yazili astim eylem plani oldugunu kontrol edin
e Hastaya astim tedauvisi ile ilgili hedef ve tercihlerini sorun



Astimin kétii prognozu i¢in risk faktorleri.

A] Astim Atag Gelisimi i¢in Risk
Faktorleri

B] Persistan Hava Akimi Kisitlanmasi
Gelismesi I¢cin Risk Faktorleri

C] Ila¢ Yan Etkileri Gelisimi I¢in Risk
Faktorleri

Son 1 yilda agir astim atag: gegirmis
olmak, astim nedenli hastanede veya

yogun bakimda yatmak, entiibe olmak
Kontrolsiiz astim

Diisiik FEV.

Yiiksek bronkodilator reverzibilitesi
Eozinofili

Tedaviye uyumsuzluk

Yetersiz IKS kullanimu

Yiiksek doz SABA kullanimui [yilda >3
kutu]

Komorbiditeler

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

Allerjen veya sigara/hava kirliligi

maruziyeti

Psikolojik veya ciddi sosyoekonomik
problem

Erken dogum, disiik dogum agirligy,
hizli kilo alim1

Aktif/pasif sigara igiciligi
Mesleksel maruziyetler
Kimyasal madde maruziyetleri
Diisiik FEV1

Eozinofili

Sik atak

Diizensiz IKS kullanimi
Mukus hipersekresyonu

Sik OKS kullanimi

Uzun siireli yiiksek doz IKS kullanim1
Inhaler teknigin kétii olusu

P450 inhibitori kullanimi




Astim Kontrol Testi™ (AKT)

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

etkiledi?
Tamamen @ Cogunlukia

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

Gunde bir Gunde bir 3 “ aftada 3-1 Haftada 1
kezden fazla kez - veya iki kez

3. Son 4 hafta suresince, astim sikayetleriniz (hisilti, 6ksuruk, nefes darligi, géguste
sikisma veya agri) kag kez gece veya sabah sizi normal kalkis saatinizden 6nce uyandirdi?

Haftada en az Haftada23 (‘o | Haftada Birveya iki
4 gece gece ey ‘ kez

4. Son 4 hafta suresince rahatlatici inhaler cihazinizi veya Salbutamol tlra nebulizer
cihazinizi kacg kez kullandiniz?

Glinde 3 kez Giinde 1 veya { = Haftada 1 kez
veya daha sik 2 kez - | e veya daha az

Hic kontrol v | -
altinda degil @ Zaytaleans A “ 4

Hasta Toplam Puani

PUAN

Toplam puan 25 ise tam
kontrol

24-20 ise kismi kontrol

<19 ise kontrol altinda
degil olarak
degerlendirilir



ASTIM TEDAVISI



ASTIM TEDAVISININ AMACLARI
Yasam Kallte5|

Acil Basvurulari

Solunum

FonkSIvonlarl \  Tedavi lliskili Yan Etkiler

Komorbiditelerin
Yonetimi

Semptom Kontrolu




ASTIM TEDAVISININ BILESENLERI

ILETiSIM

* Doktor hasta iliskisinin gelistirilmesi

* Cevresel faktorlerin kontrolt ve
komorbiditelerin tedavisi

ETIKLEYiCiLER VE
OMORBIDITELER

* Hastanin degerlendirilmesi ve bu
degerlendirmeye gore medikal
tedavinin planlanmasi

DEGERLENDIRM
TEDAVI

Why don't you show me
how your inhaler works?




ASTIM TEDAVISININ BILESENLERI

Cevresel Faktorler ILETiSiM
= VViral enfeksiyonlar

= Egzersiz

= Allerjen maruziyeti

= ¢ ortam ve dis ortam kirleticileri (Irritanlar)
= |laclar /Gidalar ve gida katki maddeler;

= Mesleki maruziyetler

= Soguk hava

ETIKLEYICILER VE
OMORBIDITELER

DEGERLENDIRM
TEDAVI




ASTIM TEDAVISININ BILESENLERI

Komorbiditeler

= Rinit/ Sinlizit/ Nazal polip
= Gastroozofageal refli

= Obezite

= OSAS

= Kronik stres/depresyon

= Gida alerjisi

= |lac alerjisi

ILETiSIM

ETIKLEYICiLER VE
OMORBIDITELER

DEGERLENDIRM
TEDAVI




ASTIM TEDAVISININ BILESENLERI

Non-Farmakolojik Tedavi

e Saglkli beslenme * Hava kirliligi ve sigara

* Duzenli fiziksel egzersiz maruziyetinin azaltilmasi

* Sigaranin birakilmasi * Maesleki maruziyetlere karsi

* Stres yonetimi onlem alinmasi

e Grip asisi yapilmasi e Astimi tetikleyen ilaclara karsi
(influenza,pndmokok) dikkat edilmesi

* Tetikleyicilere karsi dnlem <« Allerjen astimlilarda
alinmasi allerjenlerden uzak durma

ILETiSIM

ETIKLEYICILER VE
OMORBIDITELER

DEGERLENDIRM
TEDAVI




ASTIM ILACLARI

KONTROL EDICI

ILACLAR SEMPTOM
GIDERICI ILACLAR







KONTROL EDICI ILACLAR

* Dlzenli kullanildiginda astimin kontrol altinda tutulmasini saglayan ilaclardir

* Hastanin yakinmasi olsun olmasin idame tedavide duzenli veya Basamak 1 ve 2
tedavisinde IKS/FOR seklinde gereginde kullanilan ilaglardir

* |KS bazli ilaclar hava yolu inflamasyonunu baskilar, bu baskilama sonucu semptom
kontrolu saglanir, ataklar onlenir ve solunum fonksiyon kaybi azalir



KONTROL EDICI ILACLAR

IKS LABA
Beklometazon dipropiyonat Formoterol
Budesonid Salmeterol
Flutikazon furoat Vilanterol

Flutikazon propiyonat

LAMA
SISTEMIK STEROIDLER Tiotropium
Umeklidinyum

LOKOTRIEN ANTAGONISTLERI YAVAS SALINIMLI TEOFILIN
Montelukast

AGIR ASTIMDA BiYOLOJiK AJANLAR

Omalizumab, Mepolizumab, Benralizumab, Reslizumab, Dupilumab, Tezepelumab



Agiz kurulugu
Oksuirik
Atriyal fibrilasyon

Ses kisikligi GORH
Oral Kandidiyazis Tasikardi

Pnomoni Tremor

Oksuiriik Bas agrisi

Norolojik
semptomlar




B> Agonistlerin Yan Etkileri

’ NGEagey

e Tremor
e Kramplar

SOLUNUM
SISTEMI

e Tolerans gelisimi
e Hipoksemi

Jueneaiees|

e Hipokalemi
e Hiperglisemi
e Hiperinsulinemi

KARDIYOVASKULER
SISTEM

e Tasikardi
e Aritmi

e QT araliginda
uzama

SANTRAL SiNIR
SISTEMI

e Huzursuzluk
* Bas agrisi
e Uykusuzluk




SEMPTOM GIDERICI ILACLAR

* Hizla etki ederek bronkokonstriksiyonu diizelten, semptomlari gideren
ve gerektiginde kullanilan ilaclardir

e Kurtarici ilaclara sik gereksinim olmasi kontrol edici ilaclarin yetersiz
oldugunun, ya da kullanilmadiginin géstergesidir



SEMPTOM GIDERICI ILACLAR

SABA SAMA
Salbutamol Ipratropiyum bromiir
Terbutalin
SABA+SAMA

Levosalbutamol +Ipratropiyum
Salbutamol+ipratropiyum

IKS TEOFILIN

SISTEMIK STEROID MAGNEZYUM SULFAT



ULKEMIZDE BULUNAN IKS/LABA KOMBINASYONLARI

e Beklometazon/formoterol

* Budesonid/formoterol

e Flutikazon furoat/vilanterol trifenoat
* Flut
* Flut

kazon propionat/formoterol BREQUAL'50/ 250

kazon propionat/salmeterol

e

Respiro

Respiro ' Aerosol Inhaler
Sa!n_leleml .

1 ve KOAH Tedavisinde

R Y




Toplam Guinliik IKS — Dusiik/Orta/Yiiksek Doz Tablosu

DUSUK ORTA YUKSEK
Beklometazon dipropiyonat
MDI, standart partikdl 200-500 >500-1000 >1000
MDI, ince partikul 100-200 >200-400 >400
DPI, mikronize partikul 100-200 >200-400 >400
Budesonid DPI 200-400 >400-800 >800
Flutikazon furoat DPI 100 200
Flutikazon propiyonat 100-250 <250-500 >500

DPI
MDI standart partikdl

DPI:Dry powder inhaler
MDI:Metered dose inhaler



TEDAVI YONTEMI(BASAMAK TEDAVISI)

* Uzun donemli yaklasimda ilag¢ tedavisinin “Basamak tedavisi “ seklinde
uygulanmasi onerilir

* Hastalik kontroli saglanamadikca inflamasyonu kontrol eden ilaclarin
dozlarinin yiikseltilmesi/sayisinin artiriimasi yolu ile ataklar 6nlenmeye
cahisthr

* ilac yan etkilerinden korunmak icin kontrol saglandiginda da ilac
dozlarinin/sayisinin azaltilmasi

A

@
N

e



BASAMAK TEDAVISINDE YOLAKLAR




TEDAVIYE BASLAMA

Astim tanisi alan erigkin ve ergenlerde
Track 1 i hastanin giinliik kontrol edici tedavi uyumunun diisiik olmasi ihtimalinde
tercih edilirl . Semptomlar nadir olsa bile IKS igeren tedavi énerilir ,¢linkd agir atak
riskini ve OKS ihtiyacinin azaltir.

ONCELIKLE
BAKIN

*Tanlyl konfirme edin
*Semptom kontrolii ve
degistirilebilir risk
faktorleri (SFT dahil)
*Komorbiditeler
*Inhaler teknigi ve uyum
*Hasta tercihleri ve
amaclari

BUNLARA
GORE

TEDAVIYE
BASLAYIN

ve

(1.yol). IKS-formoterolt kurtarici
olarak kullanmak atak riskini

—> SABA'ya gore azaltir

BUNLARA
GORE

TEDAVIYE
BASLAYIN

ve
ALTERNATIF KURTARICI
(2.yol ). SABA I ile bir rejime
baslamadan hastanin guinltk kontrol
edici uyumunun iyi olduguna bakin

Semptomlar
haftada 4-5

giinden az ise

BASAMAK 1-2

Gerektiginde disuk doz IKS-

formoterol

Semptomlar
ayda ikiden
azise

BASAMAK 1
Her SABA
alindiginda IKS

Cogu giin
semptom var

ya da haftada 1
veya daha fazla

gece uyanma

BASAMAK 3

Duslk doz idame
IKS-formoterol

Hergiin semptom
veya haftada bir
uyanma veya
dusiik SFT

BASAMAK 4

Orta doz idame
IKS-formoterol

KURTARICI: gerektiginde dusuk doz IKS-formoterol

Semptomlar
ayda iki veya
fazla fakat
haftada 4-5
gilinden az

BASAMAK 2

Dusuk doz idame
IKS

Cogu giin
semptom var
ya da haftada

BASAMAK 3

Duisuk doz
idame

IKS-LABA

KURTARICI.Gerektiginde SABA

Hergiin
semptom veya
haftada bir
uyanma veya
diisiik SFT

BASAMAK 4

Orta/yiksek doz
idame IKS-LABA

Siddetli
kontrolsiiz
astimda kisa
siireli OKS
gerekebilir

BASAMAK 5
Add-on LAMA
Fenotipik
degerlendirme .
Yiksek doz idame
IKS-formoterol,

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

Siddetli
kontrolsiiz
astimda kisa
siireli OKS
gerekebilir

BASAMAK 5
Add-on LAMA
Fenotipik
degerlendirme Yiksek
doz idame |kS-LABA,
+ anti-IgE,
anti-IL5/5R, anti-IL4R,
anti-TSLP



KURTARICI VE IDAME TEDAVI(KIT) UYGULAMALARI

Symbicort IV
sssss
£
FOSTER ‘
- - v ’(‘ Turbuhaler
e,
% 160/4.5ug/dose
Inhalation powder
.:
=g

co iKS/FOR sl

T —3

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

 Esnek tedavi yaklasimi

« Hastanin kullandigi IKS dozu sabit degil

 Hastaidame tedavi olarak duzenli kullandigi dozun disinda gereksinimine gére gunlik
belirli sayida ekstra doz alabilir, bu yolla da giinliik aldigi IKS dozu degisebilmektedir

e Semptom giderici olarak diisiik doz 1IKS/FOR kullanilir



KIT Yaklasimi Icin Onerilen Ginlik Maksimum Dozlar

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

 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]



SABIT DOZ UYGULAMALARI

. iKS/LABA iceren sabit doz uygulamalari bulundugu basamaga goére
uygun IKS iceren dozda uygulanir

* IKS dozu sabittir, esneklik yoktur
* Semptom giderici olarak SABA kullanilir

* Semptom giderici olarak duisiik doz IKS/FOR kullaniimaz



YOLAKLARINDA SECIMINDE;

e Kanitlar

* Risk Faktorleri

* Hastanin tedavi uyumunu belirleyecek faktorler
* Hastanin beklentileri

* Hekimin gorusu



ILAC TEDAVISININ BASLANMASI

* Tedavi almamis hastada tedaviye, tedavi baslanacak basamagin
belirlenmesi ile baslanir

e Hastanin son 4 haftadaki glindiz ve gece semptomlarinin sikhgi ve
astimin kotu prognozu icin risk faktorlerinin bulunusu géz éntne alinir



Gerekirse taninin teyidi
Semptom kontrolii& degistirilebilir risk
faktorleri (solunum fonksiyonlari dahil)

Komorbiditiler
Inhaler teknigi ve &uyum
Hasta hedefleri

Semptomlar
Ataklar
Yan etkiler

Solunum Degistirilebilir risk faktérleri ve

Fonksiyonu komorbidite/erin tedaVi$i

Hasta tatmini Non-farmakolojik yaklasimlar
Astim ilacglari

Egitim & becerilerin gelistirilmesi



GINA 2024 Eriskin Ve Ergenler 12+yas Gerekirse taninin teyidi

Semptom kontrolii& degistirilebilir risk
faktorleri (solunum fonksiyonlari dahil)
Komorbiditiler

Inhaler teknigi ve &uyum

Hasta hedefleri

Kigisellestirilmis astim tedavisi
Bireysel hasta ihtiyaclari igin
degerlendir,dizenle yanita bak

Semptomlar

Ataklar

Yan etkiler Degistirilebilir risk faktorleri ve komorbiditelerin
Solunum tedavisi

Fonksiyonu Non-farmakolojik yaklagimlar Astim ilaglari

Eaststatili Egitim & becerilerin gelistiriimesi

4 )

KONTROL EDIicCi ve
TERCIH EDILEN BASAMAK 1-2

KURTARICI Gerektiginde diisiik doz IKS-formoterol
(1 Yol). IKS-formoterolii

kurtarici olarak kullanmak atak 1 — U-1LaF U-1SLF )
riskini SABA'ya gore azaltir KURTARICI: Gerektiginde diigiik doz IKS-formoterol GINA agir

astim

\ / S— e

(- )

KONTROL EDICi ve .

ALTERNATIF KURTARICI BASAMAK 1

( Yol 2). SABA ile bir rejime Her SABA alindiginda

baslamadan hastanin ginlik IKS alin

kontrol edici uyumunun iyi . .

olduguna bakin KURTARICI: Gerektiginde SABA veya gerektiginde IKS+SABA

A . i ik doz IKS ya da D Lame Ll oie o bon asarnae
. » 0z a aa eKie ya da .

ediclior | (Sihitr endikasyon voya gUinlik LTRA ya da add on e yiiksek doz IKS ye geg disiik doz OKS ekle ancak

etkinlik ve givenlik i¢in daha az HDM SLIT yan etkileri diisiin

kanit )



Hafif astimda ikinci yol(Sabit Doz Uygulamalani)

: Ayda 2 den fazla ama haftada
Ayda 2’den az semptom 4-5 glinden az semptom

BASAMAK 4
BASAMAK 3 Ortalyilksek doz
KONTROL EDICI ve Diisiik doz idame IKS- idame IKS-LABA
ALTERNATIF KURTARICI BASAMAK 1 gA“slﬁjMoz‘i‘d: 2 LAugA
( Yol 2). SABA ile bir rejime Her SABA alindiginda K‘g" me
baslamadan hastanin gunluk IKS alin

kontrol edici uyumunun iyi

olduguna bakin KURTARICI: Gerektiginde SABA veya gerektiginde IKS+SABA

BASAMAK 5

Add-on LAMA

Fenotipik degerlendirme.
Yiksek doz idame IKS-
LABA

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



ASTIMIN SADECE SABA ILE TEDAVISI ONERILMEMEKTEDIR

* Guvenlik nedeniyle, GINA erigkinler ve cocuklarda astimin inhaler
kortikosteroidler (IKS) olmaksizin tek basina kisa etkili beta
agonistlerle (SABA) tedavisini onermemektedir

 Ciddi alevlenmelerin azaltilmasi ve 6ltimlerin 6nlenmesi icin dizenli
veya hafif astimlilarda gerektiginde IKS-formoterol seklinde IKS iceren
kontrol edici tedaviler kullanmalarini 6nermektedir



Neden Tek Basina SABA ile Tedavi ONERILMIYOR?

e Duzenli uygun olmayan sekilde SABA kullanimi (1-2 hafta bile olsa)

-

e[3-reseptdr down regulasyonu
e Azalmis bronkodilator etki

e Artmis brons asiri duyarhlig

e Artmis eozinofiller

e Artmis alerjik yanit

~

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 given duygusu olusturmasini 6nlemek
* Sik SABA kullaniminin ciddi yan etkileri

* Hafif astim 6zelinde bu hastalarin IKS uyumunun disuk, SABA
kullanimlarinin ise uygunsuz bir sekilde fazla oldugu gosterilmistir



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 SABA’nin asiri kullanimi

Bright I. Nwaru'?, Magnus Ekstrom?®, Pal Hasvold®, Fredrik Wiklund®,
Gunilla Telg* and Christer Janson ®¢

Yy @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

Ann Allergy Asthma Immunol 109 (2012) 403—407

Contents lists available at SciVerse ScienceDirect

Alevlenme riski ve mortalite ile iliskilidir

Short-acting (-agonist use and its ability to predict future asthma-related
outcomes

Richard H. Stanford, PharmD, MS *; Manan B. Shah, PharmD, PhD’; Anna O. D'Souza, BPharm, PhD ;
Amol D. Dhamane, BPharm, MS'; and Michael Schatz, MD, MS*

* GlaxoSmithKline, Research Triangle Park, North Carolina
1 Xcenda, Palm Harbor, Florida
4 Kaiser Permanente Medical Center, San Diego, California




EUROPEAN RESPIRATORY JOURNAL
ORIGINAL RESEARCH ARTICLE

E.D. BATEMAN ET AL.

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

Eric D. Bateman ®?, David B. Price ®3, Hao-Chien Wang®, Adel Khattab®, Patricia Schonffeldt®,
Angelina Catanzariti’, Ralf J.P. van der Valk® and Maarten J.H.l. Beekman®

!Division of Pulmonology, Dept of Medicine, University of Cape Town, Cape Town, South Africa. “Observational and Pragmatic

Research Institute, Singapore. “Division of Applied Sciences, Centre of Academic Primary Care, University of Aberdeen, Aberdeen, UK. H afif a Stl m I I Olgu Ia rd a

“Dept of Internal Medicine, National Taiwan University Hospital, Taipei, Taiwan. Chest Dept, Faculty of Medicine, Ain Shams
University, Cairo, Egypt. ®Especialista Medicina Interna y Enfermedades Respiratorias, Instituto Nacional del Térax ITMS Telemedicina

de Chile, Santiago, Chile. “AstraZeneca, Sydney, Australia. ®AstraZeneca, Cambridge, UK. °AstraZeneca, The Hague, The Netherlands. SA BA ku I Ia n I m Ia rl n I n
Corresponding author: Eric D. Bateman (Eric.Bateman@uct.ac.za) . .
uygunsuz bir sekilde fazla

oldugu gosterilmistir
SABINA IlI: 24 {ilkede yuritilen kesitsel calisma
Amag:
-Astim hastalarinda yazilan SABA ve IKS receteleriyle ilgili
toplu verilerin elde edimesi
-SABA receteleri ile astimda semptom kontrol dlizeyi ve
siddetli alevlenme sayisi arasindaki iliskinin aciklanmasi



Yorgancioglu et al. BMC Pulmonary Medicine (2022) 22:216 et
https://doi.org/10.1186/512890-022-02008-9 BMC PUImonary MEdICl ne

: : e ®
Short-acting [3,-agonist prescription

patterns in patients with asthma in Turkey:
results from SABINA III

Arzu Yorgancioglu', Kurtulus Aksu?, Sibel Atis Nayci®, Dane Ediger?, Dilsad Mungan®, Umut Gul®,
Maarten J. H. |. Beekman’ and SABINA Turkey Study Group®

Gozlemsel, kesitsel calismaya Turkiye genelindeki 24 merkezden astimli > 12 yas

579 hasta dahil edilmis (ortalama yas 47,4 , %74,3 kadin)

Hastalarin cogu orta/siddetli astima sahip (%82,7 GINA basamaklari 3-5), fazla kilolu veya
obez(%70,5)

Hastalarin %56,3'liinde astim kismen kontrol altina alindi/kontrol altina alinamadi ve %46,5'i
onceki 12 ayda > 1 siddetli alevlenme yasamis

Hastalarin yaklasik dortte biri(%27,1)son 12 ayda = 3 SABA kutu recete



Taylor &Francis
Taylor &Francis Group

Journal of Asthma

ISSN: (Print) (Online) Journal homepage: www.tandfonline.com/journals/ijas20

How do we manage aSthma? Assessment of knowledge,
attitude, and practice patterns among pulmonologists
and allergiSts

Fatma Esra Gunaydin, Pinar Ay, Gul Karakaya & Dane Ediger

To cite this article: Fatma Esra Glinaydin, Pinar Ay, Gll Karakaya & Dane Ediger
(2023) How do we manage asthma? Assessment of knowledge, attitude, and practice
patterns among pulmonologists and allergists, Journal of Asthma, 60:1, 130-138, DOI:
10.1080/02770903.2022.2033261

To link to this article: https://doi.org/10.1080/02770903.2022.2033261

Turkiye'de yetiskin astim konusunda pulmonologlar
ve alerji uzmanlari arasindaki bilgi, tutum ve
uygulama kaliplarini degerlendirmek ve
karsilastirmak

Ocak-Mart 2021 tarihleri arasinda 236 pulmonolog
ve 62 alerji uzmanindan anket tabanli veriler

toplanmis

Spirometre kullanimi astim tanisiicin hem aler;ji
uzmanlari (%82,3) hem de pulmonologlar (%77,5)

Budesonid en cok tercih edilen inhaler ks

Formoterol/budesonid en cok tercih edilen IKS/LABA
kombinasyonu
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ISSN: (Print) (Online) Journal homepage: www.tandfonline.com/journals/ijas20

How do we manage aSthma? Assessment of knowledge,
attitude, and practice patterns among pulmonologists
and allergiSts

Fatma Esra Glnaydin, Pinar Ay, Gul Karakaya & Dane Ediger

To cite this article: Fatma Esra Gunaydin, Pinar Ay, Gul Karakaya & Dane Ediger
(2023) How do we manage asthma? Assessment of knowledge, attitude, and practice
patterns among pulmonologists and allergists, Journal of Asthma, 60:1, 130-138, DOI:
10.1080/02770903.2022.2033261

To link to this article: https://doi.org/10.1080/02770903.2022.2033261

Hafif astimlilarda, alerji uzmanlari arasinda en ¢ok
tercih edilen kurtarici ila¢ formoterol/ICS (%72,6)
iken, pulmonologlar arasinda en ¢ok tercih edilen
ila¢ salbutamoldii (%66,1)

Astim tanisinda spirometre gibi tani araclarinin
kullanimi kilavuzlarla uyumluydu

Salbutamoliin hala pulmonologlar tarafindan en cok
tercih edilen ilacti

Kilavuzlara uyumu artirmak icin lisansistu egitim
programlarina ihtiyac vardir



Hafif astimda birinci yol(KIT uygulamalari)

Haftada 4-5 glinden az semptom

BASAMAK 4
. BASAMAK 3
KONTROL EDICI ve Disguk doz idame -
TERCIH EDILEN BASAMAK 1-2 |K§_ form Otéml gﬂn: :tgf;ldame IKS-

KURTARICI

(1 Yol). IKS-formoterolii
kurtarici olarak kullanmak atak
riskini SABA'ya gore azaltir

Gerektiginde diisiik doz |KS-formoterol

RURTARICI: Gerektiginde disiik doz IKS-formoterol

BASAMAK 5

Add-on LAMA
Fenotipik
degerlendirme.

Yiksek doz idame IKS-
formoterol,

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



KIT uygulamalari(Tercih Edilen)

KONTROL EDICi ve
TERCIH EDILEN
KURTARICI

(1 Yol). IKS-formoterolii
kurtarici olarak kullanmak atak
riskini SABA'ya gore azaltir

Haftanin bircok glini semptom veya

Haftada>1 gece semptomu

BASAMAK 4
BASAMAK 3
B Diiglik doz idame Orta doz idame IKS-
BASAMAK 1-2 IKS-formoterol formoterol

Gerektiginde disiik doz IKS-formoterol

KURTARICI: Gerektiginde disik doz IKS-formoterol

BASAMAK 5

Add-on LAMA
Fenotipik
degerlendirme.

Yiksek doz idame IKS-
formoterol,

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



Sabit Doz Uygulamalari(Alternatif)

KONTROL EDiCi ve
ALTERNATIF KURTARICI

( Yol 2). SABA ile bir rejime
baslamadan hastanin gunlik
kontrol edici uyumunun iyi
olduguna bakin

BASAMAK 1
Her SABA alindiginda
IKS alin

Haftanin bircok glini semptom veya

Haftada>1 gece semptomu

BASAMAK 4
BASAMAK 3 Ortalyiiksek doz
BASAMAK 2 Diisik doz idame IKS- )/dame IKS-LABA
Disik doz idame LABA
IKS

KURTARICI: Gerektiginde SABA veya gerektiginde IKS+SABA

BASAMAK 5

Add-on LAMA

Fenotipik degerlendirme.
Yiksek doz idame IKS-
LABA

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



KONTROL EDiCi ve
TERCIH EDILEN
KURTARICI

(1 Yol). IKS-formoterolii
kurtarici olarak kullanmak atak
riskini SABA'ya gore azaltir

KONTROL EDICI ve
ALTERNATIF KURTARICI

( Yol 2). SABA ile bir rejime
baglamadan hastanin ginlik
kontrol edici uyumunun iyi
olduguna bakin

Her iki yol icin diger kontrol
ediciler (Sinirli endikasyon veya
etkinlik ve gtivenlik igin daha az
kanit )

Cogu gun semptom VEYA

haftada en az 1 gece astima
bagli uyanmasi ve disuk SFT

BASAMAK 1-2
Gerektiginde diisiik doz IKS-formoterol

GINA agir
astim
kilavuzuna
bakin

KURTARICI: Gerektiginde diisiik doz IK$

BASAMAK 1
Her SABA alindiginda
IKS alin

KURTARICI: Gerektiginde SABA veya gerektiginde IKS+SABA

| LAMA veya LTRA veya Erigkinde azitromisin veya

Her SABA alindiginda Orta doz IKS ya da

diigtik doz IKS ya da oLTRA ekle ya da HDM SLIT ekle ya da LTRA ekle . En son asamada
glinliik LTRA yada add on | HDM SLIT ekle yiiksek doz IKS ye ge¢ dislk doz OKS ekle ancak
HDM SLIT yan etkileri disiin




Kontrolsiiz Astim Durumunda Basamak Yikseltilmesi 1}-
¥ 4

* Kullandigi tedavi ile semptom kontroli saglanamayan ve atak riski olan
hastalarda tedavide bir basamak cikilir

* Kronik tedavi kapsaminda uzun sureli basamak cikma: Tedavi altinda
iken astimi en az 1 aydir kontrol altinda olmayan hastalarda tedavide bir
basamak yukari cikilir

* Kisa sureli basamak cikma [1-2 hafta]: Viral solunum yolu enfeksiyonlari
sirasinda ya da allerjen maruziyeti durumunda kontrol kaybi olan
hastalarda IKS dozu artirilir.Bu uygulama 1-2 hafta stre ile onerilir



®
N

Astim Kontrol Altinda Ise Basamak Inilmesi -

* Baslanan tedavi ile astim kontrol altinda ise belirli kosullar varliginda
kisisel riskler de g6z onuine alinarak tedavi basamagi inilmesi disunular

e Basamak inmenin amaci;

* Semptom kontroll saglayan ve ataklari ve persistan hava akimi riskini onleyen
minimum efektif dozu bulmak

* ilac yan etkilerini
* tedavi maliyetini en aza indirirken
* hastaligin ilerleyici etkisini onlemektir



Kontrol Edilemeyen,Tedavisi Zor Ve Siddetli Astim

» Kontrol edilemeyen astim asagidakilerden birini veya her ikisini icerir;

e Zayif semptom kontroll(sik semptom,aktivite kisitlanmasi,gece
uyanmalari,kurtarici ilag kullanimi)

* OKS gerektiren sik alevlenmeler(>2/yilda) veya hastane yatisi gerektiren
ciddi alevlenmeler(=1/yilda)



Kontrol Edilemeyen,Tedavisi Zor Ve Siddetli Astim

e Tedavisi Zor Astim

* Ikinci bir kontrol edici veya sistemik steroid ile orta/yiksek doz IKS
recete edilmesine ragmen kontrol edilemeyen veya

* lyi semptom kontroli saglamak ve alevlenme riskini azaltmak icin ytiksek
doz tedavi gerektiren astimdir



Kontrol Edilemeyen, Tedavisi Zor Ve Siddetli Astim

* Tedavisi Zor Astim
e Zor hasta anlamina gelmez

* Bircok vakada, yanlis inhaler teknigi, zayif uyum, sigara icme,
komorbiditeler veya tani yanlis oldugu icin degistirilebilir faktorler
nedeniyle astimin tedavisi zor gérinebilir



Kontrol Edilemeyen,Tedavisi Zor Ve Siddetli Astim

* Siddetli Astim
e Tedavisi zor astimin alt kimesidir

* Maksimum optimize edilmis yiksek doz IKS-LABA tedavisine ve
degistirilebilir faktorlerin yonetimine uyulmasina ragmen kontrol

edilemeyen veya

* Yuksek doz tedavi azaltildiginda koétulesen astim anlamina gelir
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24%

Basamak 4-5 Tedavisi

17%

‘ Tedavisi zor astim

3.7%
® siddetli Astim



Tedavisi zor astimli yetiskin ve adolesan hastalari arastirin ve yonetin

Herhangi bir asamada uzmana veya siddetli astim klinigine yénlendirmeyi diisiiniin

| ] I
Tani /,' : r )

Sor ! _ yaniti
Astim’ dogrulayin edin degerlendirin




Siddetli astim fenotiplerini degerlendirin ve tedavi edin

Bolim 3 teki gibi yonetimi optimize edin(inhaler teknigi,uyum, komorbiditeler

_Q 5 Siddetli astim fenotipini ve Z > & Biyolojik olmayan tedavileri
semptomlara, yasam kalitesine ve disunin
alevlenmelere katkida bulunan
faktorleri degerlendirin




Siddetli astim fenotiplerini degerlendirin ve tedavi edin

Bolum 3 teki gibi yonetimi optimize etmeye devam edin(inhaler teknigi,uyum,komorbiditeler)

|

tedavileri goz 6niinde
bulundurun



Siddetli astim tedavisini izleyin/yonetin

Yénetimi optimize etmeye devam edin

—

—> / Yanitiinceleyin = 8 Yonetimi optimize etmeye devam edin




Tedavisi zor astimli yetiskin ve adolesan hastalari arastirin ve yénetin

Tani
“Tedavisi

Zor
Astim’

GINA basamak 4
tedavisine ragmen
semptomlari/
alevlenmeleri
davam edenler igin

Key

decsion,
flery

Interyenton,
treatment

Herhangi bir asamada uzmana veya siddetli astim klinigine yonlendirmeyi diisiiniin

1

Taniyi =<3 3 Yénetimi optimize —y

dogrulayin edin

Semptomlara, alevlenmelere, yasam kalitesinin
dismesini katkida bulunan faktoérleri arayin

Yanlis inhaler teknigi

Zayif uyum

Obezite, GORH, Rinosin(izit, OSA
Sigara, ¢evresel maruziyet, tetikleyiciler
SABA asiri kullanimi

ilag yan etkileri

Depresyon, kaygi

3-6 ay sonra
yaniti
degerlendirin




Tedavisi zor astimli yetiskin ve adolesan hastalari arastirin ve yonetin

Tani
‘Tedavisi

Zor
Astim’

GINA basamak 4
tedavisine ragmen
semptomlari/
alevlenmeleri
davam edenler icin

Kay

decsion
flers

interventon,
treatment

Herhangi bir asamada uzmana veya siddetli astim klinigine yonlendirmeyi diislin{in

Taniyi > 3 Yonetimi optimize sy

dogrulayin edin

-Astim egitimi
Tedaviyi optimize edin

-Non-farmakolojik midahaleler

-Komorbiditeler ve degistirilebilir risk
faktorlerini tedavi edin

-Biyolojik olmayan ek tedavi g6z 6niinde
bulundurun(LABA,LAMA,LTRA)

-Eger kullaniimiyorsa yiiksek doz iKS/LABA

3-6 ay sonra
yaniti
degerlendirin




Tedavisi zor astimli yetiskin ve adolesan hastalari arastirin ve yonetin

Herhangi bir agamada uzmana veya siddetli astim klinigine yénlendirmeyi disinin
1 1
|

| " | - |
f F - | { f

Tani J 4 /A 2 /o« / 3-6aysonra
‘Tedavisi 5 Tanuyi _"> “'  Yonetimi optimize o yaynltl >
Zor v .
Astim’ dogrulayin edin degerlendirin
’“ ara Siddetli Eger simdiye kadar
GINA _bgsamauk 4 Astl'm hrflla kont;ol evet Astim vapilmadiysa bir
tedavisine ragmen edilemiyor mu? uzmana basvurun

semptomlari/
alevlenmeleri

. hayir
davam edenler igin

Onceki doza geri dén

-

Tedaviyi azaltmayi

digiinin
Kay Tedaviyi
azaltildiginda astim ~ €vet
kontrolden gikar mi?
decsion,
o hayir
interventon,
- Yonetimi optimize

etmeye devam edin



Siddetli astim fenotiplerini degerlendirin ve tedavi edin

Bolim 3 teki gibi ydnetimi optimize edin(inhaler teknigi,uyum, komorbiditeler

| |
r- :

_.% 9 Siddetli astim fenotipini ve > Biyolojik olmayan tedavileri >
semptomlara, yasam kalitesine ve distinin
alevlenmelere katkida bulunan
faktorleri degerlendirin

Yiiksek doz IKS tedavisi sirasinda siddetli astim fenotipini degerlendirin

Tip 2 inflamasyon

Hastada Tip 2 havayolu ~ Eos2150/ul ve/veya

inflamasyonu olabilir mi?  FeNO >20 ppb ve/veya
Balgam eozinofilleri>2 ve/veya
Astim klinik olarak alerjen kaynakli

-Eslik eden hastaliklari/ayirici tanilari arastirin ve uygun sekilde tedavi edin/sevk edin
CBC, CRP, IgA, I1gM, IgA, IgE, fungal presipitinler, PAAC, HRCT, DLCO

Deri prick testi/spesifik IgE

Klinik stiphe(ANCA, sinls BT,BNP,EKO)

-Sosyal/psikolojik destege olan ihtiyaci géz 6niinde bulundurun

-Miimkiinse multidisipliner ekip bakimi
-Hastayi klinik arastirmaya kaydolmaya davet edin



Siddetli astim fenotiplerini degerlendirin ve tedavi edin

Bolim 3 teki gibi yonetimi optimize edin(inhaler teknigi,uyum, komorbiditeler

|
Siddetli astim fenotipini ve > Biyolojik olmayan tedavileri >
semptomlara, yasam kalitesine ve distnin
alevlenmelere katkida bulunan

faktorleri degerlendirin

-IKS dozunu 3-6 ay boyunca arttirmayi diisiiniin
-AERD, ABPA, kronik rinosinuzit, nazal polipozis,
atopik dermatit géz 6niinde bulundurulmaldir

Tip 2 inflamasyona dair bulgu yoksa;
Tip 2 inflamasyon Avirici tani, inhaler teknigi, uyum, eslik eden hastaliklar,
yan etkiler
-Maruziyetlerden kaginin

-Balgam indiksiyonu
-HRCT

-Alternatif/ek tanilar icin bronkoskopi

-Ek tedavileri diistiniin(Tiotropium.makrolid)

-Etkisiz tedavileri kesin
-Brons termoplastisini distinin

AERD:Aspirin exacerbated respiratory disease



Siddetli astim fenotiplerini degerlendirin ve tedavi edin

Bolum 3 teki gibi yonetimi optimize edin(inhaler teknigi,uyum, komorbiditeler

I I |
_Q 5 siddetli astim fenotipini ve L = Biyolojik olmayan tedavileri / >
semptomlara, yasam kalitesine ve disinin
alevlenmelere katkida bulunan
faktorleri degerlendirin

5

evet

Y

Tip 2 biyolojik tedavi miimkun
mudur/uygun fiyath midir?

hayir

Daha yiiksek dozda iKS
Ek tedavi(LABA, tiotropium, LTRA, makrolid)
Dislik dozda OKS
Etkisiz ek tedavileri kesin



Siddetli astim fenotiplerini degerlendirin ve tedavi edin

Boliim 3 teki gibi yonetimi optimize etmeye devam edin(inhaler teknigi,uyum,komorbiditeler)

—_— Ek biyolojik Tip 2 hedefli
tedavileri g6z 6niinde

bulundurun

Hangi biyolojik ilaca ilk
baslamak uygundur?

Uygunluk

Anti-IgE(omalizumab)

Cilt prick testi/spesifik IgE
Total IgE ve dozaj araligindaki agirlik
Gectigimi yildaki alevlenmeler

|

Anti-IL5/Anti-IL5R(benralizumab, mepolizumab, reslizumab)

Gectigimiz yildaki alevlenmeler
Kan eozinofili 2150ul yada =300yl

Anti-IL4Ra(dupilumab)

Gectigimi yildaki alevlenmeler
Kan eozinofili 2150pul ve £1500ul yada FeNO>25ppb

Anti-TSLP(tezepelumab)

Gectigimi yildaki alevlenmeler

A 4

Yanitinin belirleyicileri

Kan eozinofili 2260ul++
FeNO=25ppb+

Alerjen kaynakli semptomlar+
Cocukluk caginda baslayan astim+

Yuksek kan eozinofilleri+++
Onceki yila gére daha fazla

alevlenme+++

Eriskin yasta baslayan astim
Nazal polipozis++

Daha yuksek kan eozinofilleri+++
Daha yliksek FeNO+++

Daha yuksek kan eozinofilleri+++
Daha ylksek FeNO+++



Siddetli astim tedavisini izleyin/yonetin

Yonetimi optimize etmeye devam edin

== / Yaniti inceleyin = Yonetimi optimize etmeye devam edin

Tip 2 hedefli tedaviye iyi yanit alinirsa

* Hastayi 3-6 ayda bir yeniden degerlendirin
* OKS azaltin/kesin diger ek ilaglari kesmeyi distniin

v

* inhalasyon tedavilerinde 3-6 ay sonra azaltmay diisiiniin

 Devam eden biyolojik tedaviye olan ihtiyaci yeniden degerlendirin

* Gozlemlenen fayda,olasi yan etkiler, maliyet ve hasta tercihlerine
gore tedavilerin azaltilmasi

Tip 2 hedefli tedaviye iyi yanit alinmazsa

* Biyolojik tedaviyi durdurun

v

* Degistirebilir risk faktorleri degerlendirin
* Alternatif/ek tanilar
 Ek tedavileri kesin(iKS yi kesmeyin)




Basamak 5’te Eklenen Tedaviler

e >18 yas (tiotropium icin =6 yas) icin ayri inhalerde veya kombinasyon
olarak (tcliu) LAMA
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Basamak 5’te Eklenen Tedaviler

e Agir allerjik astim icin anti-Igk (SC omalizumab, >6 yas)

* Agir eozinofilik/Tip 2 astim icin
 anti-IL5 (SC mepolizumab, =6 yas, veya IV reslizumab, >18 yas)
 anti-IL5R (SC benralizumab, 212 yas)
e anti-IL4R (SC dupilumab, >6 yas)

e Agir astim icin anti-TSLP (SC tezepelumab, 212 yas) ekleyin

3 glin/hafta olarak tedaviye eklenen azitromisin ataklari azaltir ancak
antibiyotik rezistansini artirir



Omalizumab(Anti-IgE)

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

yolair

Omalizumab

FOR SUBCUTANE pus Us

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

* Serum total Igk diizeyi 30-1500 IU/ml

NDC 502422 Ry
Xolair’
(omalizumab)

* 12 yas ve Uzeri hastalar

ubcutanesus Usve
Single-Dove Prefated Syringe

Gerwrnochs (3



Subcutanecus XOLAIR dosing for spprogniate adult gabents with CRSwNP

Pretreatement C Baay weght
Serum IgE $
A . Freq bt e esmee e yRsas SaTe R ML NE-2% 8 IR
(VmL) DX-0 \g » &0 30 W) % 40 v 4070 o5 O7T0-80 W D00 Wy DA W) DY W
Dose (=ng)
~30-100 ™ 0 50 %0 =0 150 300 300
2100 - 200 150 00 300 300 300 300 450 00
»200 - 300 Every 225 300 300 450 450 450 60D 375
3300-400 | 4 300 0 450 450 600 600 450 525
7400 - 500 | WS 0 800 600 375 s 525 500
Y600 - 700 ! 450 &00 s <50 450 525
»700 - 800 ‘ 200 k £ 450 450 82% &00
Y800 - 500 300 3 450 <23 600
.
- !
2500 - 1000 | Every s &% 2% 800
MO0 -100 2 s 450 600
M1100-1200 | WS 45 525 00
! insufficient data to recommend a dose
21200 - 1300 | 450 325
21300 - 1500 | 525 600

Subcutaneous doses to be administered every 4 weeks

Subcutaneous doses to be administered every 2 weeks
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M) Check for updates

Omalizumab in non-allergic Asthma: A report of 13 cases

Zeynep Celebi Sézener, Mp, Omiir Aydin, Mp, Zeynep Misirhigil, Mp @, Dilsad Mungan, mp, Yavuz Selim Demirel, MD,
Gulfem E. Celik, mp, Bettiil A. Sin, MD, and Sevim Bavbek, mp

Division of Immunology and Allergy, Department of Chest Diseases, School of Medicine, Ankara University, Ankara, Turkey

e Calisma, Subat 2014 ile Mart 2016 arasinda ek omalizumab ile tedavi edilen alerjik
olmayan astimli hastalarin tek merkezli, retrospektif dosya incelendi

 Omalizumab baslandiktan sonra, astim kontrol testi (AKT), akciger fonksiyon testi ve
glnlik oral kortikosteroid (OKS) dozu verileri baslangicta, 16 hafta, 1 yil, 2 ve 3 yilda

(mUmkulnse) toplandi

e 13 hasta calismaya dahil edildi
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W) Check for updates

Omalizumab in non-allergic Asthma: A report of 13 cases

Zeynep Celebi Sézener, Mp, Omiir Aydin, Mmp, Zeynep Misirligil, mp &, Dilsad Mungan, Mp, Yavuz Selim Demirel, M,
Gulfem E. Celik, mp, Betlil A. Sin, Mp, and Sevim Bavbek, mp

Division of Immunology and Allergy, Department of Chest Diseases, School of Medicine, Ankara University, Ankara, Turkey

Omalizumab sonrasinda ortalama AKT 16. haftada, 1. yilda ve 2. yilda anlamli sekilde artti
Ortalama glinlik OKS dozu 16. haftada 1. yilda ve 2. yilda anlamli sekilde azaldi
Ortalama alevlenme ve hastane yatisi sayisi 6. ayda ve 1. yilda azaldi

6 hasta tedaviye mukemmel yanit verirken 7 hasta tedaviye kismen yanit verdi



Mepolizumab(anti IL-5) oss I

mepolizumab 1

For subcutaneous use after reconstitution

» Eozinofilik astim Nucalar (] il
* 12 yas ve uUzerinde %

» Kan eozinofil sayisi 300/ml ve Gzerinde (yada uzun stredir sistemik steroid
kullanan hastalarda tedavi altinda 150/ml ve tizerinde olmasi)

* En az 6 aydir dizenli sistemik steroid altinda kontrollG veya kontrolstiz astimi
olmasi ve/veya yuksek doz IKS/LABA ile birlikte tclinci bir kontrol edici ilaci en
az 1 yildir kullanmakta olmasina ragmen kontrolsiiz astimi olmasi



Benralizumab(anti IL-5a)

» Eozinofilik astim

* Yuksek doz inhale kortikosteroidleri ve ek olarak bir veya daha fazla kontrol ajani kullanan
(6rnegin LABA),

 Onceki yil icerisinde en az iki alevlenme 6ykiisi olan (en az 3 giin sistemik kortikosteroid
tedavisi gereken)

» Kandaki eozinofil sayimi 2300 hiicre/ul olan siddetli eozinofilik astimi olan yetiskin
hastalarda ek idame tedavisi olarak endikedir

e Ik Uic doz icin dort haftada bir 30 mg ve daha sonra sekiz haftada bir 30 mg olarak
subkutan uygulanir

* 12 yas ve lUzerinde
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Unlocking the Long-Term Effectiveness of Benralizumab in
Severe Eosinophilic Asthma: A Three-Year Real-Life Study

Laura Pini 1.2+, Diego Bagnasco 3 Bianca Beghe 4 Fulvio Braido 3, Paolo Cameli 5, Marco Caminati 70,

Cristiano Caruso 8, Claudia Crimi ", Gabriella Guarnieri 1°°, Manuela Latorre 11, Francesco Menzella 1202,
Claudio Micheletto 1377, Andrea Vianello 1907, Dina Visca 1415, Benedetta Bondi 3, Yehia El Masri 2,

Jordan Giordani 2(, Andrea Mastrototaro ¢, Matteo Maule 7, Alessandro Pini 1¢, Stefano Piras 2, Martina Zappa 14
Gianenrico Senna ¢7(, Antonio Spanevello %15, Pierluigi Paggiaro 17, Francesco Blasi 18190,

Giorgio Walter Canonica 2%2! and on behalf of the SANI Study Group !

~

Ocak 2018 ile Subat 2021 arasinda toplam 108 hastanin takip vizitleri benralizumab baslangicindan
6,12, 24 ve 36 ay sonra

%59,26 kadin, ortalama yas 55,96 yili 94 hastada (%87,04) en az bir komorbidite

89 hastada (%82,41) ilk biyolojik tedavi olarak benralizumab kullanilmis olup, 19 hasta diger
biyolojiklerle (omalizumab veya mepolizumab) tedavi edildikten sonra benralizumaba gecilmis
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Unlocking the Long-Term Effectiveness of Benralizumab in
Severe Eosinophilic Asthma: A Three-Year Real-Life Study

Laura Pini 1-2*0), Diego Bagnasco 3 Bianca Beghe 4 Fulvio Braido 3, Paolo Cameli 3, Marco Caminati 470,

Cristiano Caruso 80, Claudia Crimi 2", Gabriella Guarnieri 1, Manuela Latorre 11, Francesco Menzella 1277,
Claudio Micheletto 13", Andrea Vianello 1), Dina Visca 1415, Benedetta Bondi 3, Yehia El Masri 2,
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* Benralizumab;

e Akciger fonksiyonunu iyilestirdi( FEV1 in ortalama hacmi +440)
e Astim Kontroliint ve Yasam Kalitesini Artirdi(ACT, AQLQ)
OKS kullanimini azaltti

Hastalarin kullandigi giinliik IKS dozu zamanla kademeli olarak azaldi



[ Asthma How I Do It ] % CHEST

Choosing the Right Biologic for the Right ® sucxorpe
Patient With Severe Asthma

Simon Couillard, MD, FRCPC,; David J. Jackson, MD, PhD, Ian D. Pavord, DM, and Michael E. Wechsler, MD




Therapeutic Strategies of Biologics Approved in Asthma, Biomarkers for Selection Criteria, and Clinical Efficacy Outcomes

Therapeutic Strategy Asthma 0[63)
(Biologic) Selection Criteria Attacks Sparing ACQ FEV, AHR Comorbidities Comments
Anti-IgE (omalizumab) | Serum IgE 30-700 with + Unclear + 0 0 CSU ++ Mostly studied in moderate asthma, less
perennial aeroallergen CRSwWNP + in very severe
sensitization Food
allergy ++
Anti-IL-5 and anti-IL- Blood eosinophils = ++ ++ + + 0/+ EGPA® ++ Major clinical effects proportional to
5R (mepolizumab, 0.15 x10° cells/L at HES® ++ eosinophilia
reslizumab, screening or = 0.3 x 10%/ CRSwWNP +
benralizumab) L in past year
Anti-IL-4 and anti-IL- Blood eosinophils = 0.15 x ++ ++ + ++ Unclear® | AD ++ Induces transient eosinophilia
13 (dupilumab) 10%/L, Feno = 25 ppb, or CRsNP ++ independent of efficacy
both EoE ++
PN ++
Anti-TSLP None*“ ++ 0 + ++ + ? Major efficacy when blood eosinophils,

(tezepelumab)

Feno, or both are raised; lesser yet
significant efficacy when biomarkers
low

ACQ = Asthma Control Questionnaire; AD = atopic dermatitis; AHR = airway hyperresponsiveness; CRSWNP = chronic rhinosinusitis with nasal polyposis; CSU = chronic spontaneous urticaria; EGPA = eosinophilic
granulomatosis with polyangiitis; EoE = eosinophilic esophagitis; Feno = fraction of exhaled nitric oxide; HES = hypereosinophilic syndrome; ICS = inhaled corticosteroid; OCS = oral corticosteroid; PN = prurigo

nodularis; TSLP = thymic stromal lymphopoietin; + = clinically improved; 0 = measured and minimal effect observed; ? = not measured.

Mepolizumab is authorized for use in EGPA and HES; benralizumab has shown positive results in a phase 3 trial in EGPA%(label pending) and is authorized for use in HES.
PMeasured, not enough data points for conclusion.

“Asthma attacks defined as acute asthma requiring = 3 days of systemic corticosteroid treatment.

Choosing the Right Biologic for the Right Patient With Severe Asthma. Chest. 2025 Feb;167(2):330-342. doi: 10.1016/j.chest.2024.08.045. Epub 2024 Sep 6
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* IgE gibi tip 2 yolunun son urinlerinin hedeflenmesi astimda bir basari
saglamistir

* Gectigimiz on yilda, IL-5, IL-4, IL-13 ve TSLP gibi giderek daha proksimal
inflamasyon etkenlerini bloke etmeye dayali bir stratejinin basarili
oldugu kanitlanmistir

Choosing the Right Biologic for the Right Patient With Severe Asthma. Chest. 2025 Feb;167(2):330-342. doi: 10.1016/j.chest.2024.08.045. Epub 2024 Sep 6



s Taylor & Francis
Taylor & Francis Group

Journal of Asthma

ISSN: (Print) (Online) Journal homepage: www.tandfonline.com/journals/ijas20

Picturing asthma in Turkey: results from the Turkish
adult aS§thma regiStry

Kayit Turkiye'deki 36 merkezden 2053 hasta

Kadin olgular grupta baskindi (n=1535, %74,8)

Hastalarin cogunda alerjik (n=1158, %65,3) ve eozinofilik (n=1174, %57,2) astim
Hastalarin 619 (%32,2) obez astim, 670 (%32,6) hastada siddetli astim

Vakalarin cogu 3-5. basamak tedavideydi (n:1525; %88,1)

Kontrolsliz astim; diislik egitim dlizeyi, son bir yilda siddetli astim ataklari, diistk
FEV , , kronik rinosinuzit varligi ve belirli bolgelerde yasama ile iligkiliydi
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ASTIMIN DEGERLENDIRILMESI VE KONTROL

»

CEVABI GOZDEN GECIR

TEDAVIiYi YENIDEN DUZENLEME

Degistirilebilir risk faktorleri
ve komorbiditelerin tedavisi

Non-farmakolojik stratejiler
Egitim
Astim ilaglari

Semptomlar
Ataklar

Yan etkiler
Solunum fonksiyonu
Hasta memnuniyeti

~

DEGERLENDIR

Tani(gerekli ise)
Semptom kontrolii
Degistirilebilir risk faktorleri

Komorbiditeler
inhaler teknik ve uyum
Hasta beklentileri




ASTIMIN DEGERLENDIRILMESi VE KONTROL

* |lk kez tedavi baslanmis olan hastanin ilk degerlendirme sonrasi en
gec 4 hafta sonra kontrole cagrilmasi dnerilir

e Kontrol saglanana kadar 4 haftada bir, daha sonrasinda da hastanin
klinik 6zelliklerine gore 3-12 ayda bir

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

Received: 19 May 2017
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e Hastalarin %86’sinin inhaleri dogru kullanmadigi gésterilmis

e inhaler kullanirken hastalarin sadece % 21'inin dogru teknik uyguladigi saptanmis
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