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Allerjik rinitli hastanin nazal mukozasi

Rinit, burun mukozasinda inflamasyon

su gibi olan burun akintisi

hapsirik

burun tikaniklig1 ve/veya

burunda kasinti gibi semptomlar ile karakterizedir.

Allerjik rinit, enfeksiyoz olmayan rinitlerin en sik
gorulen formudur ve alerjenlere karsi IgE aracili bir
immun yanit ile iliskilidir.



RINOSINUZIT

R fection * Rinosinuzit, burun ve paranazal sinislerin en az
(acute sinusitis) iki semptomla karakterize edilen inflamasyonu

Normal

* Bu semptomlar arasinda

* Burun tikanikhgi/obstriksiyonu

Inflammation

* Burun akintisi (6n/posterior nazal akinti)

Pus filled * Yiz agrisi/basinci

sinuses
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* Koku azalmasi ya da kaybi

* Rinit olmaksizin sintzit nadiren goruldr.



RINOSINUZIT

* Rinosinuzit, semptomlarin 12 haftadan
kisa stirdigu ve tamamen duzeldigi
durumlarda akut olarak tanimlanir

* Semptomlarin en az 12 hafta boyunca
¢ogu gun devam ettigi ve tamamen
diizelmedigi durumlarda
ise kronik olarak siniflandirilir



KRONIK RINOSINUZIT

* Kronik rinosinuzit, paranazal sinuslerin
inflamatuar bir durumu olup iki klinik
olarak farkli alt grubu kapsar:

1. Nazal polipsiz kronik rinosintzit

2. Nazal polipli kronik rinosinuzit




KRONIK RINOSINUZIT

o tion * Kronik rinosinuzitin heterojen yapisi,
(Aoute SinasliS) genel populasyondaki prevalans
oranlarinin genis bir aralikta

Normal

* Polipsiz vakalar icin %1-10

inflmmaion * Polipli vakalar icin %4

Pus filed * Kronik rinosintzit, 6zellikle nazal polipli
hastalarda daha siddetli astim ile iliskilidir

©2014



TABLE |. The epidemiological and pathophysiological links between upper and lower airway diseases and possible targeted treatment

options.
Incidence Disease onset/mean Severity/impact
(%)" Endotype age of onsat on Qol Approved biologic therapy?
CRS 10.9' Mixed/heterogeneous’ - No
CRSwNP 2—4° Type 2 Adult (42 years) ++ Yes
CRSwWNP + asthma 40677 Type 2 Adult or late adult onset +++ Yes, in uncontrolled
CR5SwNP and severe
asthma
CRSwWNP + AERD B—26""" Type 2 Late adult onset 4444+ Only for AERD + severe
asthma or uncontrolled
CR5SwNP
Asthma 7.9—127%100 0% type 2 Childhood -+ Only for CRS + severe
asthma
Asthma + CRSwNP 7 Predominantdy type 2 Late adult onset ++4++ Omly for NP + severe asthma

AERD, Aspirin/nonsteroidal ant-inflammatory drug—exacerbated respiratory disease; CRS, chromic rhinosinusitis; CRSwNP, chromic thinosinusitis with nasal pol vps; NP, nasal
polvps: Qel, quality of life.

*G derived from the geneml population, unless otherwise stated.

7% derived from a population with CRSwNP.

1% derived from a population with asthma.

EMixed/heterogeneous refers to type 2 and non—type 2, including type 1 and type 3.

||Adult early-onset asthma — onset 18—39 years of age, and adult late-onset asthma — onset afier 40 years of age.

9
TM Laidlaw Chronic Rhinosinusitis with Nasal Polyps and Asthma. J Allergy Clin Immunol Pract 2021


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Laidlaw+TM&cauthor_id=33065369
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Laidlaw+TM&cauthor_id=33065369

NAZAL POLIP

* Multifaktoriyel
* Mukozal inflamasyon ile karakterize

* Burun ve paranazal sintslerin mukozasindan
kaynaklanan

* Nazal kavitede limene dogru genisleyen

* Benign

Fokkens WJ, Lund VJ, Mullol J, et al. European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2012. Rhinol Suppl 2012;23:1-298.



NERD-NSAI ile tetiklenen havayolu hastaligi

Aspirin ve non-steroid antienflamatuar (NSAIl) ilaclarla tetiklenen astim ve rinit ataklar

-

Nazal polip

Astim —— SAMTER TRIADI

Aspirin intoleransi

_—

Astimli hastalarda %10-20

1N



* Aspirinle alevlenen havayolu hastaliginda
lipooksijenaz yolagi asiri aktive olmaktadir.

* Aspirin ve NSAli ilaclarin kullanimi sonrasi COX1
inhibisyonu havayolu inflamasyonunu arttiran
|okotrienlerde artisa sebep olmaktadir.

* Bu hastalarin nazal polip dokularinda |okotrien C4
(LTC4) sentaz, LTC4, LTD4, LTE4 ve 5 lipooksijenaz
seviyelerinde artis gosterilmistir.

Phospholipids

l Arachidonic Acid
Cyclooxygenase pathway, |Lipoxygenase pathway| |Cytochrome P-450 pathway
(COX1/2) (5-, 12-, 15-LOX) (CYP-450)
PGG: PGH: HPETEs HETEs epoxygenases | | w-hydroxylases

PGl ||PGDz || TXs | | LXs | HETEs| LTs | |56-EET 19-HETE
PGE: 8,9-EET 20-HETE

PGF2a 11,12-EET

14,15-EET

12




ASPIRIN DESENSITIZASYON

1. Topikal ve sistemik steroid, [6kotrien antagonistleri ve sik antibiyotik kullanimina ragmen astim
yakinmalari kontrol altina alinamayan

2.Yakinmalari ancak yuksek doz sistemik steroidle kontrol edilebilen
3. Sik polipektomi ve sinls cerrahisi gereken

4. Artrit, emboli, koroner arter hastaligi gibi nedenlerle dizenli aspirin tedavisi almasi gereken
hastalar

13



ASPIRIN DESENSITIZASYON

Oncesinde astimi stabil, FEV1 > %70 ve hasta astim ilaclarini diizenli devam ediyor olmalidir

* Hastaya giderek artan dozda ASA oral yoldan dizenli araliklarla verilir ve 1200 mg/gline ulasiimaya calisilir.

* Bu arada hastanin FEV1 > %20 diisis yapan veya semptomlara

* nefes darhgi, burun tikanikhgi Grtiker-anjioode, karin agrisi-ishal, anafilaksi yol acan dozda test pozitif kabul edilir t

* Test o guin kesilerek hastaya miidahale edilip ertesi glin reaksiyona yol acan dozun altindaki dozdan tekrar
desensitizasyona baslanir.

* Buislem hasta 1200 mg/guni tolere edene dek yaklasik lic-bes glinde biter.

14



ASTIM VE RiNIT, RINOSINUZIT VE NAZAL POLIP BIRLIKTELIGI-
SIKLIK

* Astimli-allerjik olsun olmasin

* %80’ninde nazal yakinmalar
* %70’inde kronik rinosinuzit
* %20’sinde nazal polip

* Allerjik rinitli hastalarin ise %10-40’ina astim eslik etmektedir.

1
Wise SK, Lin SY, Toskala E, Orlandi RR, et al. International Consensus Statement on Allergy and Rhinology: Allergic Rhinitis. Int Forum Allergy Rhinol 2E)018;8:108-352
Shaaban R, Zureik M, Soussan D, et al. Rhintiis and onset of asthma: a longitudinal population-based study. Lancet 2008; 372: 1049-1057.



ASTIM VE RINIT, RINOSINUZIT VE NAZAL POLIP BIRLIKTELIGi-
SIKLIK

* Dunya'da agir astim hastalarinda komorbid nazal polip goriilme
orani: %40

* Turkiye'de agir astim hastalarinda komorbid nazal polip gorilme
orani: %57,6

1
Fokkens WJ, Lund VJ, Mullol J, et al. European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2012. Rhinol Suppl 2(?12;23:1-298.



ASTIM VE RiNIT, RINOSINUZIT VE NAZAL POLIP BIRLIKTELIGI-
KLINIK ONEMI
* Solunum yolu komorbiditeleri astim kontrolinl guclestirmektedir.

* Alerjik rinit varhgi ve aktivitesinin, etkili olabilecek diger klinik faktorlerden bagimsiz
olarak, astim seyrine olumsuz etkisi gosterilmistir.

* Kronik rinosinuzit varligi astim kontrolliine de etkilidir

* Sik atak gecirme, tekrarlayan nazal cerrahi girisim ve NSAIi asiri duyarlhihg varliginda
astim ataklarinin, acil basvurusu ve hospitalizasyonun da arttig| gozlenmistir .

Ohta K, Bousquet PJ, Aizawa H, et al. Prevalence and impact of rhintis in asthma. SACRA, a cross-sectional nation-wide study in Japan. Allergy 2011; 66: 1287-1295.
Oka A, Hirano T, Yamaji Y, Ito K, Oishi K, Edakuni N, Kawano ER, Matsunaga K. Determinants of incomplete asthma control in patients with allergic rhnitis and
asthma. J Allergy Clin Immunol Pract!2017; 5: 160-164.



TANI

Nasal cavity:
|\, allergic rhinitis

* Allerjik rinit tanisi tipik oyku ve oykiiyle uyumlu
allerjene spesifik IgE’nin deride (deri testleri) veya
kanda (spesifik IgE) tanisal testler ile gosterilmesine
dayanarak konulur .

* Oykiide alerjene ani maruziyet sonrasi ortaya ¢ikan
* Hapsirma

* Burun Akintisi

* Kasinti

* Burun Tikanikligi




FiZiKk MUAYENE

* Burundaki allerjik cizgi

* GOz altt morarma ve
katlantilar

* Burun muayenesinde soluk,
mavimsi 6demli mukoza

Alerik shiner bulgusu

* Konka hipertrofisi

* Konjunktivite ait muayene
bulgusu

Dernnie Morgan gizgileri

19



LABORATUVAR BULGULARI

* Bahar mevsiminde AR semptom ve muayene
bulgusu varliginda

* Prick test / serum spesifik IgE

* Polen allerjisi olan allerjik rinit dGstnular.

* Yil boyu (perennial ) ve ic ortamda ortaya cikan, tozla
artan semptomlar varliginda

* Prick test / serum ev tozu akari spesifik IgE

* Ev tozu akari allerjisi olan allerjik rinit dGsunalur.

20



LABORATUVAR BULGULARI

* Deri prick test /serum Spesifik
IgE ya da ile kedi/kopek
duyarlligi saptanan hastalarda,
kedi/kopek temasi ile
semptomlar ortaya cikiyorsa
allerjik rinit distuntlmelidir.

21



ASTIM VE RiNIT, RINOSINUZIT VE NAZAL POLIP BIRLIKTELIGI-
TEDAVI

* Bu hastalarda gogus hastaliklari, immuinoloji ve allerji ve KBB uzmanlarinin isbirligi icinde
multidisipliner yaklasim gostermeleri tedavi basarisinda son derece 6nemlidir.

* Astimli hastalarda AR varligi ve aktivitesinin sorgulanarak kanita dayali tedavi rehberlerine uygun
tedavinin verilmesi ile astim semptomlarinda azalma, acil servis basvurulari ve hastane yatislarinda
azalma gibi astim kontroliu Gzerine olumlu etkiler gésterilmistir .(Kanit B)

* Cogu. giin ve glinde bir saatten fazla burun akintisi, hapsirik, burun tikanikligi, burunda kasinti ve/veya
konjonktivit semptomlarindan en az ikisinin varhiginda allerjik rinit tanisi konularak klinik olarak
siniflanmasi ve tedaviye baslanmasi uygundur

* Tedavide hastanin semptomlarinin agirhgi ve sikligina gére basamakli yaklasim onerilir

22



TEDAVI

Allerjik Rinit Simiflamasi

23



TEDAVI o Aedkrnicwns |5 SmmTmRSE

"4 A
intermitan semptom persistan semptom
A
hafif orta- agir hafif
- veya oral H1 bloker veya intranazal

H1 bloker

*Es zamanh astim i¢in inhale KS kullanan hastalarda total doz dikkate alinmalidir
** Ozellikle, astmli hastalarda
KS: kortikosterold.

24



TEDAVI

Allerjik rinit icin olagan olmayan
belirtiler (bulgularin tek tarafli olmasi,
yalnizca burun tikanikliginin, burunda
muko-purulan akintinin, sirekli geniz

akintisinin olmasi (postnazal drip),
burunda agri, tekrarlayan burun
kanamalari olmasi ve koku alamama
durumu

Qﬁ> KBB UZMANI

Tedaviye ragmen hastalarda
semptomlar kontrol altina
alinamiyorsa, sorumlu allerjenler
saptanmamis ve bunlara yonelik
cevresel dnlemler alinmamissa,
hastada ek olarak astim ve/veya
tekrarlayan sinlzit varsa ve
immunoterapi yapilmasi planlaniyorsa

6&@ ALLERJI UZMANI
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TEDAVI

Ev tozu akari ve polen duyarl AR ve astimli hastalarda subkutan alerjen
immunoterapi (SCIT) ile hastalarin semptom ve ila¢ kullanim skorlarinin
iyilestigi, brons asiri duyarliliginin azaldigi gosterilmistir. (Kanit B)

inhaler kortikosteroide ragmen ataklari olan ev tozu akari duyarli ve
FEV1'i >%70 lizerinde olan hastalarda ek olarak sublingual
imm{inoterapi (SLIT) ile astim kontroliinde diizelme saglandigi da
gosterilmistir .(Kanit B)

Nazal endoskopik cerrahi astim kontroliine olumlu etki saglamaktadir
(Kanit C)

26



EPOS/EUFOREA update on indication and evaluation of
Biologics in Chronic Rhinosinusitis with Nasal Polyps 2023*

W.J. Fokkens''3, An-Sofie Viskens?3, Vibeke Backer?, Diego Conti®, Eugenio de  rhinology 61:3, 194 - 202, 2023
Corso®, Philippe Gevaert’, Glenis K. Scadding?, Martin Wagemann?®, Manuel  heps//doiorg/104193/Rhin22.489
Bernal Sprekelsen'™!", Adam Chaker'?, Enrico Heffler'>', Joseph K. Han',

Elizabeth Van Staeyen®, Claire Hopkins'®, Joaquim Mullol'’, Anju Peters'®, *Received for publication:
Sietze Reitsma’, Brent A. Senior™, Peter W. Hellings'?> 7% December 22,2022
Accepted: March 6, 2023
Kriterler Esik Degerler * Polipektomi gecirmis
Tip 2 inflamasyon kaniti Doku eozinofili 210/hpf VEYA hastada bilateral
Kan eozinofili 2150 VEYA poliplerin varliginda
Toplam IgE =100
Sistemik kortikosteroidlere = >2 kiir/yil VEYA Uzun siireli (>3 * En az 3 kriter Karsilanmali

ihtiya¢ duyulmasi veya
kontrendikasyon olmasi

Yasam kalitesinde belirgin
bozulma

Belirgin koku kaybi

Eslik eden astim tanisi

ay) dusuk doz steroid kullanimi
* Mepolizumab

SNOT-22 skoru 240

Koku testinde anosmi (teste
WG e 8
bagh skor) NUCEIE it

(e

mn-um-“‘

B
Astim varsa: Duzenli inhale ‘\
kortikosteroid ihtiyaci
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OBSTRUKTIF UYKU APNE
SENDROMU(OSAS) ve ASTIM

* OSAS uyku sirasinda; tekrarlayan tam (apne) ya da kismi
(hipopne) Ust solunum yolu obstriksiyonu epizodlari ve
sikhikla kan oksijen satlirasyonunda azalma ile karakterize bir
tablodur.

* Astimli hastalarda OSAS gorilme sikhgi, astimli olmayanlara
gore 2.64 kat daha fazla bulunmustur.

* Astim kontrolU kotl olan hastalarda OSAS semptomlari
(guindliz asirt uyku hali ve yasam kalitesi bozulmasi) daha
siktir.

TEODORESCU M, POLOMIS DA, HALL SV, ET AL. ASSOCIATION OF OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA RISK WITH ASTHMA CONTROL IN ADULTS. CHEST. 2010;138:543- 50.
DIXON AE, PRATLEY RE, FORGIONE PM, ET AL. EFFECTS OF OBESITY AND BARIATRIC SURGERY ON AIRWAY HYPERRESPONSIVENESS, ASTHMA CONTROL, AND

INFLAMMATION. J ALLERGY CLIN IMMUNOL. 2011;128:508-15.
29



OBSTRUKTIF UYKU APNE
SENDROMU(OSAS) ve ASTIM

OSAS’li hastalarda gorilen, uyku iliskili solunumsal olaylarin yol
actigi

*parasempatik tonus artisi

*hipoksiye bagli refleks bronkokonstriiksiyon

* (st solunum yolu noral reseptorlerinin mekanik irritasyonu
*noktirnal nérohumoral sekresyon artisi

*sistemik ve lokal inflamatuar mediatorlerin salinimi
*bozulmus uyku kalitesi

*gastrodzefagial refll

*obezite varligi astimi kotu etkileyen faktorlerden bazilaridir.

* OSAS varligi, astim kontrolinin bozulmasina, nokttrnal

semptomlarin ve atak sikliginin artmasina neden olmaktadir .

30



OBSTRUKTIF UYKU APNE
SENDROMU(OSAS) ve ASTIM

* Astim tedavisinde kullanilan kortikosteroidler

* adipoziteyi artirarak

* hava yolu ¢apinin daralmasina

* steroid miyopatisine yol acarak

* dilator kas fonksiyonunu bozulmasina neden olur

* OSAS gelismesine katkida bulunmaktadir

* Astima eslik edebilen
* adenoid hipertrofisi,
* allerjik ve non allerjik rinit

* rinit tedavisinde kullanilan antihistaminikler OSAS icin risk
faktoradur

31



OBSTRUKTIF UYKU APNE
SENDROMU(OSAS) ve ASTIM

* Astimli hastalarda eslik eden OSAS’in, CPAP ile
tedavi edilmesi ile daha iyi astim kontroli
saglanmaktadir

* CPAP kullanan hastalarda, astim semptomlari
yaninda sabah PEF degerleri, uyku ve yasam
kaliteleri diizelmektedir

* Onerilen optimal tedaviye ragmen, stabil olmayan
ve astim kontroli kotl olan, 6zellikle kilolu ya da
obez astimlilarda OSAS

32



Allergy

ORIGINAL ARTICLE

Asthma outcomes improve with continuous positive
airway pressure for obstructive sleep apnea

J. Serrano-Pariente’?, V. Plaza®, J. B. Soriano?*, M. Mayos®®, A. Lépez-Vina®, C. Picado®’ &
L. Vigil®>® on behalf of the CPASMA Trial Group®

"Pneumology Department, Hospital Comarcal de Inca, Inca, Balearic Islands; 2Grupo Emergente de Asma (GEA), Area de Asma, Spanish
Society of Pneumology and Thoracic Surgery (SEPAR); *Pneumology Department, Hospital de la Santa Creu i de Sant Pau, Institut
d’Investigacié Biomeédica Sant Pau (IIB Sant Pau), Universitat Autdnoma de Barcelona, Barcelona; 4Instituto de Investigacién Hospital
Universitario de la Princesa, Universidad Auténoma de Madrid, Cétedra UAM-Linde: ®Centro de Investigacién Biomédica en Red de
Enfermedades Respiratorias (CIBERES); ®Pneumology Department, Hospital Universitario Puerta de Hierro, Madrid; “Department of
Pneumology, Hospital Clinic de Barcelona, Universitat de Barcelona; 8Service of Pneumology, Corporacié Sanitaria Parc Tauli, Sabadell,
Barcelona, Spain

Prospektif, cok merkezli

OSAS'i olan 99 yetiskin astim
hastasinda

6 aylik CPAP sonrasi astim
kontroll degerlendrilmis

6 ay suireyle surekli pozitif hava yolu basinci (CPAP) tedavisi uygulanmasinin, orta
siddetteki alevlenmelerde 6nemli bir azalma sagladigi gosterilmistir

33



GASTROOZOFAGIYAL
REFLU ve ASTIM




GASTROOZOFAGIYAL REFLU ve
ASTIM

* Gastroozofagiyal refll; gastrik icerigin
O0zofagusa gecisi, gastroozofagiyal reflu
hastaligi (GORH) ise haftada bir kez veya daha
sik pirozis ve/veya reglrjitasyonun varhgi

* GORH, hisiltili solunuma ve dksiiriige neden
olarak hem astim ile karisabilmekte, hem de
astimli hastada semptom koétllesmesine
neden olabilmektedir.

35



GASTROOZOFAGIYAL REFLU ve
ASTIM

» Astiml hastalarda GORH prevalansi %$34-89 arasinda
degisen oranlarda bildirilmektedir

* Ozellikle, agir, kontrolsiiz ve ileri yas astimlilarda daha sik
gorulmekte, gelecekteki ataklar acisindan énemli bir risk
olarak tanimlanmaktadir

* Astim refli iliskisinde etkili oldugu ileri strtlen
mekanizmalarin en 6nemlileri; vagal refleks mekanizma ve
mikroaspirasyon teorileridir

36



GASTROOZOFAGIYAL REFLU ve
ASTIM

Astimli hastalarda GORH olusumunu kolaylastiran faktorler

Hiatus hernisi varlig

intraabdominal intratorakal basinc farkhiliklari

Otonomik disreglilasyon

Krural diyafragma fonksiyonundaki degisiklikler

tedavide kullanilan bronkodilatator ilaclar ve steroidler

¢ _‘f "\ GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE

Healthy stomach GERD stomach

37



GASTROOZOFAGIYAL REFLU ve
ASTIM

* Larengofarengeal reflQ

* mide asidinin Ust 6zofagus sfinkterini asarak
larinks ve farenkse ulagmasi

Aritenoidlerin ve vokal kordlarin posterior kisimlarindaki mukozada eritem ve 6dem

* solunum yollarinda inflamasyon, mukozal
hasar ve refleks mekanizmalar yoluyla
bronkokonstriksiyon

interaritenoid hiperplazi

38
Yorulmaz, i. (2025). Laringofarengeal reflii. KBB Forum Dergisi, 3, 1-10.



GASTROOZOFAGIYAL REFLU ve ASTIM

* Orta ve siddetli astimlilarda ve reflu epizotlari ile astim semptomlari es zamanli
olan olgularda PPI tedavisi ile astim kontroll daha iyi saglanmaktadir

* Hastalarda medikal tedavi ile solunum fonksiyonlarinda dizelme olmadigi bildirilse
de, PPI'nin astim ataklarini ve noktiirnal astim semptomlarini azalttigi, yasam
kalitesini arttirdigl gosterilmistir

* Semptomatik reflu hastalari tedavi edilmeli, ancak kontrolstz astim hastalari refld
acisindan asemptomatik ise ytuksek doz PPl kullaniminin astim semptomlari,
ataklari ve kontroline ek bir katkisi bulunmamaktadir

39



GASTROOZOFAGIYAL REFLU ve ASTIM

Diger tedavi secenekleri arasinda; dncelikle yasam tarzi degisiklikleri, motilite
ajanlari ve antirefli cerrahi yer almaktadir.

Ozet olarak; astimi olan hastalarda semptomatik refli tedavi edilmeli, ancak
kontrolsiiz astimli hastalarda, semptomatik reflii olmadik¢a antireflii tedavi

vermenin ek yarari yoktur.

40



OBEZITE ve ASTIM




OBEZITE ve ASTIM

* Obezite vicut kiutle indeksinin 30 kg/m2 dan fazla olmasi
olarak tanimlanir.

* Vicut kitle indeksi arttikca brons hiperreaktivitesi artmakta
ve astim prognozunda etkili olmaktadir.

* Astimi olan obez viicut kitle indeksi 30 kg/m2 olanlarda
daha siklikla gozlenmektedir ve bu olgularda tedavi glclugi
yasanmaktadir.

* Obez astimlilar, normal kilolu astimlilarla
karsilastirildiklarinda daha dusik solunum fonksiyonlarina
ve daha fazla komorbid hastaliklara sahiptir.

42



OBEZITE ve ASTIM

* Obezitede Zorlu Vital Kapasite (FRC )ve Ekspiratuar
Rezerv Volim(ERV) azalir ve distlik volimlerde
solunum gerceklesir.

* Obez astimlilar, normal astimla karsilastirildiginda
inflamasyon azdrr.

* Adiponektin vicutta inflamasyonu azaltir.

S,
.
- -




OBEZITE ve ASTIM

* Obez olgularda adiponektin duzeyi dustk leptin seviyeleri yukselmistir

* Leptin, adiponektin gibi medyatorlerin havayolu fonksiyonunu etkilemesi astima egilim ve
havayollarinda inflamatuar gelismeyi artirir

* Ayrica adip6z dokudan IL6, Tumor nekroz faktoru TNF alfa ve eotaksin gibi cesitli
proinflamatuvar medyatorler salinmaktadir

* Resistin 2, bronsial hiperreaktivite ve havayollarinin yeniden yapilanmasinda rol oynar
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OBEZITE ve ASTIM

Tedavi yonetiminde diger astim hastalarinda oldugu gibi, inhale
kortikosteroidler (ICS), obez hastalarda tedavinin temel tasidir

Kilo kaybi, obez astim hastalarinin tedavi planina dahil \
edilmelidir. /
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En belirgin sonuclar bariatrik cerrahi sonrasi gozlemlenmistir,
ancak %5—10 oraninda kilo kaybi bile astim kontroll ve yasam
kalitesinde iyilesmeye yol acabilir.
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ANKSIYETE VE DEPRESYON

* Anksiyete semptomlari ve psikiyatrik bozukluklar, astim
semptom kontroliiniin bozulmasini ilac uyumunun azalmasi ve
astima bagli yasam kalitesinin kotilesmesi ile iliskilidir.

* Anksiyete veya depresyonun astim semptomlarindan ayirt
edilmesindeki zorluklar yanlis taniya yol acgabilir.

* Astimli bireylerde, 6zellikle bu hastaliklarin gecmis 6ykusi
varsa, depresyon ve/veya anksiyete olasiligina karsi dikkatli
olunmalidir.



ANKSIYETE VE DEPRESYON

* Anksiyete ve panik bozukluklarda gorulen hiperventilasyon,
parasempatik tonusun azalmasi ve sempatik aktivitenin
artmasi, brons hiperreaktivitesini tetikleyebilir.

* Astimli hastalarda siklikla diiz kas spazmi ve vagal
hiperaktivite gozlemlenir.

* Bu durum, anksiyete ile tetiklenen
bronkokonstriksiyon mekanizmasini aciklayabilir.

Holgate ST. "The role of the airway epithelium in asthma." (2012) Nature



ANKSIYETE VE DEPRESYON

* Astimli hastalarda anksiyete veya depresyon icin yuksek kaliteli farmakolojik ve farmakolojik olmayan
tedavi calismalari sinirlidir ve elde edilen sonuclar tutarsizdir.

* jlac tedavileri ve bilissel davranis terapisi, potansiyel fayda saglayabilecek yontemler olarak
tanimlanmistr.

Yorke J, Fleming SL, Shuldham C. Psychological interventions for adults with asthma. Cochrane Database Syst Rev2009. 49



Psychological interventions for adults with asthma: - Psikolojik miidahalelerin astimi

A systematic review olan yetiskinlerde saglk ve
davranissal sonuclari
Janelle Yorke*, Sharon L. Fleming, Caroline Shuldham degistirmedeki etkinligini
degerlendiren randomize
Royal Brompton and Harefield NHS Trust, Sydney Street, London SW3 6NP, UK kO ntrO”U g a | |§m a | arin
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* 617 yetiskini iceren on dort
. , calisma
* Gevseme terapisi, "gerektiginde" kullanilan ilaglarin
kullanimini 6nemli 6lclide azaltmistir.

* Astim Yasam Kalitesi Anketi ile 6lclilen yasam kalitesini
iyilestirmistir.

* Biyogeribildirim terapisi, tepe ekspiratuar akis
sonuclarinda anlamli iyilesmelere yol agcmistr.
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* Gida alerjisi nadiren astim semptomlarini tetikler (astiml kisilerin <%2’sinde).

* Onaylanmis gidaya bagli alerjik reaksiyonlari (anafilaksi) olan hastalarda, eslik eden astim, daha
siddetli ve hatta 6limcil reaksiyonlar icin glicli bir risk faktoraddar.

* Gidaya bagli anafilaksi genellikle yasami tehdit eden astim olarak ortaya cikar. ABD’de
anafilaksiyle iliskili 63 6limun analizinde, neredeyse tim hastalarin gecmiste astim oykus
oldugu gorulmusttr; yer fistigi ve agac findiklari en yaygin sorumlu gidalar olarak belirlenmistir.

* Birlesik Krallik’ta anafilaksiye bagh 48 6limin incelendigi bir calismada, 6lenlerin cogunun
dizenli olarak astim tedavisi aldigi, ancak cogunda astimin iyi kontrol edilmedigi saptanmistar.

Bock SA, Munoz-Furlong A, Sampson HA. Further fatalities caused by anaphylactic reactions to food, 2001-2006. J Allergy Clin Immunol 2007;5119: 1016-1018.
Pumphrey RSH, Gowland MH. Further fatal allergic reactions to food in the United Kingdom, 1999-2006. J Allergy Clin Immunol 2007; 119: 1018-1019.



GIDA ALERJISIi VE ANAFLAKSI

Gida alerjisi olan cocuklar, gida alerjisi olmayan cocuklara
kiyasla dort kat daha fazla astim gelistirme olasiligina sahiptir.

Gida alerjisi veya intoleransi siphesi olan hastalar

ALERJI UZMANI

Prick test veya spesifik IgE icin kan testi gibi uygun aler;i
testlerini icerebilir.

Gida yukleme testleri gerekebilir.

Liu AH, Jaramillo R, Sicherer SH, et al. 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; 126:



GIDA ALERJISIi VE ANAFLAKSI

* Anafilaksi riski tastyan onaylanmis gida alerjisi olan hastalarin her zaman bir epinefrin oto-
enjektort bulundurmasi ve nasil kullanacaklarini bilmeleri gerekir

* Hastalar ve aileleri egitilmeli ve tibbi kayitlarinda yliksek riskli olarak isaretlenmelidir

* Astim ve anafilaksi arasindaki farki anlamasi, yazili bir eylem planina sahip olmasi ve duzenli
olarak gozden gecirilmesi buytuk 6nem tasimaktadir
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ASTIM-KOAH OVERLAP (AKO)

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

* 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
tanimlanmistir.
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AKO- EPIDEMIYOLO!JI

* Epidemiyolojik calismalarda, astim koah overlap icin bildirilen prevalans
oranlari %9-%55

* Klinik pratikte sikca gérilen, heterojen bir grubu olusturan hastalar icin
kullanilan tanimlayici bir terimdir. Tek bir hastalik varligini ifade etmez.

57
Marsh SE, Travers J, Weatherall M, et al. Proportional classifications of COPD phenotypes. Thorax 2008; 63



AKO- EPIDEMIYOLOVJI

Epidemiyolojik calismalarda astim-koah overlap tanili hastalarin tek basina KOAH'l
hastalara gore

* Kadin cins agirlikli

Daha yiksek viicut kitle indeksine (VKi),

Daha dustk sosyoekonomik statlye ve

Daha dustk egitim seviyesi

AKO hastalarindaki akciger kanseri riski, KOAH hastalarindakiyle benzer goriinmekte
ve diger sigara icen gruplara kiyasla daha yuksek olmaktadir.

shabanat A, Zafari Z, Albanyan O, Dairi M, FitzGerald JM. Asthma and COPD Overlap Syndrome (ACOS): A Systematic Review and Meta Analysis. PLoS One. 2015 Sep
3;10
Colak Y, Nordestgaard BG, Lange P, Vestbo J, Afzal S. Prognosis of Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease Not Eligible for Major
Clinical Trials. Am J Respir Crit Care Med. 2022 Aug
Charokopos A, Braman SS, Brown SAW, Mhango G, de-Torres JP, Zulueta JJ, Sharma S, Holguin F, Sigel KM, Powell CA, Federman AD, Wisnivesky JP.
Lung Cancer Risk among Patients with Asthma-Chronic Obstructive Pulmonary Disease Overlap. Ann Am Thorac Soc. 2021 Nov;18



ASTIM

* Kronik hava yolu
inflamasyonu ile karakterize
edilen heterojen bir hastalik

* Hisilty, nefes darhigi, gogus
sikismasi ve oksulrik gibi
solunum semptomilari

* .Semptomlar zaman icinde
ve siddet agisindan
degiskenlik gosterir ve

* Degisken derecede hava

akimi kisitlanmasi ile birlikte
olabilir. [GINA 2023]

KOAH

* Heterojen bir akciger
hastaligi olup,

* Bronsit, bronsiolit gibi hava
yolu anomalileri ve/veya

* Amfizem gibi alveoler
anormallikleri

* Kronik solunum
semptomlari (nefes darligi,
oksuruk, balgam Gretimi
ve/veya alevlenmeler)

* Kalici ve genellikle ilerleyici
hava akimi kisitlanmasi

* (Post BD fev/fvc <%70
* [Gold 2023]

Astim+KOAH (Astim-
KOAH Overlap)

* Astim-KOAH Overlap" ve
"Astim+KOAH" terimleri,
hem astim hem de KOAH ile
uyumlu klinik 6zelliklere
sahip ve kalici hava akimi
kisitlanmasi bulunan
hastalar

* Bu terim tek bir hastalik
tanimi degildir, ancak farkl
altta yatan mekanizmalari
yansitan cesitli klinik
fenotipleri iceren tanimlayici
bir kavram
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PATOGENEZ

* 'Hollanda (Dutch) hipotezi' hem astimin hem de KOAH’in tek bir hastalik
varligindan kaynaklandigini, ancak genetik ve cevresel maruziyetler gibi
faktorlerin klinik fenotipi etkiledigini 6ne sirmektedir

* 'Ingiliz(British) hipotezi' astim ve KOAH’in ayri kbkenlere sahip oldugunu ve her
birinin kendine 6zgl enflamatuar etkenleri oldugunu savunmaktadir

60



PATOGENEZ

* Bazi KOAH hastalarinin astimla iliskili diger 6zellikler olmaksizin, balgam veya kanda yuksek
eozinofil seviyeleri ile belirlenen Tip 2 inflamasyon unsurlarina sahip oldugu gercegi de dikkate
alinmaktadir.

* Bu hastalar, inhale kortikosteroidlerden en biylk fayday gormekte ve Tip 2 inflamasyona yonelik
biyolojik ajanlardan da fayda gorebilmektedir.
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The NEW ENGLAND * Faz 3, cift kér, randomize bir ¢alisma
JOURNAL o MEDICINE + 939 hasta

ESTABLISHED IN 1812 JULY 20, 2023 VOL. 389 NO. 3 e 468 dupilumab

Dupilumab for COPD with Type 2 Inflammation Indicated
by Eosinophil Counts

S.P. Bhatt, K.F. Rabe, N.A. Hanania, C.F. Vogelmeier, J. Cole, M. Bafadhel, S.A. Christenson, A. Papi, D. Singh,
E. Laws, L.P. Mannent, N. Patel, H.W. Staudinger, G.D. Yancopoulos, E.R. Mortensen, B. Akinlade, J. Maloney,
X. Lu, D. Bauer, A. Bansal, L.B. Robinson, and R.M. Abdulai, for the BOREAS Investigators*

* 471 plasebo

* Kan eozinofil seviyelerinin yuksekligi ile belirlenen tip 2
inflamasyona sahip KOAH hastalari arasinda, dupilumab
alanlar, plasebo alanlara kiyasla daha az alevlenme, daha iyi
akciger fonksiyonu ve yasam kalitesi ile daha hafif solunumsal

semptomlar gdéstermekte
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AKO-KLINIK OZELLIKLER

 Oykii:

* Hem astim hem de KOAH icin risk faktorlerinin varhgi (6rnegin, cocukluk caginda astim
oykusu ve sigara veya biomas maruziyeti gibi)

* Geng yasta baslayan astim benzeri semptomlar ve ilerleyen yasta KOAH ile iliskili
semptomlarin eklenmesi.

* Degisken semptomlarla seyreden ancak ilerleyici hava yolu obstriksiyonu

* Semptomlar:
* Hiriltth solunum, nefes darligi, 6ksirik ve balgam

* Gunluk degiskenlik gosteren solunumsal semptomlar (astim benzeri) ve progresif hava yolu
obstriiksiyonu (KOAH benzeri)
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BIYOBELIRTECLER VE LABORATUVAR TESTLERI

Kan Eozinofili

* Eozinofil sayisinin > 300 hicre/pL olmasi

Inhale Kortikosteroidlere Yanit
* Kortikosteroidlere iyi yanit veren hastalar

FeNO (Fraksiyone Ekshale NO)
* Yiksek FeNO seviyesi (= 50 ppb),
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AKO-SFT

Akciger fonksiyon testleri asagidakileri dogrulamak icin gereklidir:
* Kalici ekspiratuar hava akimi kisitlanmasinin varligi
* Degisken ekspiratuar hava akimi kisitlanmasi

* Tepe ekspiratuar akim (PEF) 6lcimu, ayni cihaz kullanilarak 1-2 hafta boyunca tekrar edilirse,
asiri degiskenlik gostererek hava akimi kisitlanmasinin geri donusli oldugunu ve astim tanisini
dogrulamaya yardimci olabilir.

* Ancak, PEF spirometri kadar guvenilir degildir ve normal bir PEF sonucu, astim veya KOAH"|
dislamaz.
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AKO-SFT

* Akciger hacimleri ve difiizyon kapasitesi gibi ek akciger fonksiyon testleri,
astimli bir hastada olasi KOAH'I degerlendirirken yardimci olabilir

* Hiperenflasyon ve siddetli hava sikisi amfizemde astimli olanlara gore cok daha
yaygindir (mevcut bir alevlenmenin yoklugunda)

* AKO'yu tanimlamaya yardimci olacak spesifik esikler belirlenmemis olsa da,
akcigerlerin karbon monoksit (DLCO) icin azaltilmis difiizyon kapasitesi de
astimdan daha yaygin bir KOAH o6zelligi
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Spirometrik Degisken

Normal FEV,;/FVC (BD 6ncesi veya
sonrasi)

Azalmis BD sonrasi FEV,/FVC (<
normal alt sinir veya <0.7
(GOLD))

BD sonrasi FEV; 2%80 tahmini

BD sonrasi FEV; <%80 tahmini

BD sonrasi FEV;'de 2%12 ve 200
mL artis (geri doniisiimlii hava
akimi kisitlanmasi)

BD sonrasi FEV,de >%12 ve 400
mL artis (belirgin geri doniisiim)

Astim

Astimla uyumlu. Eger hasta akciger
fonksiyonlari normalken
semptomatikse, alternatif tanilar
distnilmelidir.

Hava akimi kisitlanmasini gosterir,
ancak kendiliginden veya tedavi ile
iyilesebilir.

Astim tanisi ile uyumlu (iyi kontrol
edilen astim veya semptomlar
arasinda gecen donem).

Astim tanisi ile uyumlu. Astim
alevlenmeleri icin risk faktortdar.

Astim slirecinde herhangi bir

zamanda gorilmesi olagandir, ancak
iyi kontrol edildiginde veya ICS igeren

tedavi altinda olmayabilir.

Astim olasiligl yuksektir.

KOAH

KOAH ile uyumlu degil.

KOAH tanisi igin gereklidir.

Hafif kalici hava akimi kisitlanmasi ile

uyumlu, eger BD sonrasi FEV,/FVC

dusukse.

Hava akimi kisitlanmasinin ciddiyetini
ve gelecekteki olaylarin (6rn. 6lim ve

KOAH alevlenmeleri) riskini gosterir.

Yaygindir ve FEV; distk oldugunda

daha olasidir.

KOAH’ta nadirdir.

BD: BronkodilatdrFEV,: Zorlu Ekspiratuar Hacim (1. saniyede)FVC: Zorlu Vital KapasitelCS: inhale Kortikosteroid

Astim + KOAH

Uyumlu degil.

Astim+KOAH tanisi icin

gereklidir.

Hafif kalici hava akimi
kisitlanmasi ile uyumlu, eger
BD sonrasi FEV,/FVC
duslkse.

KOAH ve astim ile ayni.

Yaygindir ve FEV,; dusuk
oldugunda daha olasidir.

Astim+KOAH ile uyumlu.
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AKO-RADYOLOJIK OZELLIKLER

* Astim hastalarinda toraksin bilgisayarli tomografisi genellikle
normaldir, bazi hastalarda hava hapsi ve brons duvarinda
kalinlasma gorulebilir.

* KOAH’lilarda ise hiperinflasyon, hava yolu duvar kalinhginda

artis, hava hapsi, saydamlik artisi, biller veya Ust loblarda
amfizematoz degisiklikler mevcuttur.
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AKO-RADYOLOJIK OZELLIKLER

* AKO’da KOAH ve agir astima benzer olarak bu bulgular KOAH’dan
daha hafif, fakat astimdan daha sik ve siddetli yogunlukta
izlenebilmektedir

* Amfizemin siddetli ve Ust loblara yerlesik olmasi KOAH’
dusindururken, KOAH hastasinda hafif ve Ust lob disinda
amfizem gorilmesi veya astim hastasinda ust lob amfizemi
gorilmesi AKO’yu distindirebilir (Kanit D)
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AKO-TANI

* Astim ve KOAH, ortusen klinik 6zelliklere sahip oldugundan, es zamanl hastaligi atipik
seyreden tek bir hastaliktan ayirt etmek zordur. Kesin bir “Astim-KOAH Overlap” (AKO)
tani kriteri Uzerinde fikir birligi yoktur. Bu nedenle, klinik pratikte spesifik olarak AKO
tanisi koymak yerine, hastaliga 6zgu fenotipler belirlenerek tedavi yonlendirilmelidir.

* e Yas 240

* o Kalici, ancak degiskenlik gosteren solunumsal semptomlar (eforla nefes darligi vb.)

* o Tam geri donlstiimli olmayan, ancak degiskenlik gosteren hava yolu kisitliligi (FEV;'de 215% iyilesme)

* o Yiksek Tip 2 inflamasyon belirtecleri (IgE, periferik eozinofiller, FeNO)

* o Klinisyen tarafindan tani konulmus astim 6ykusu

* e Atopi veya alerji oykusu

e Glcli KOAH risk faktorlerine maruziyet (210 paket-yil sigara veya hava kirliligi)
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ASTIM-KOAH OVERLAP (AKO)

AKO’nun tedavisi aslinda agir astim veya semptomlari fazla olan ve sik atak
geciren KOAH grubunun tedavisinden farkh degildir.

® Bahsedilen her iki hastalikta oldugu gibi AKO tedavisinin de amaci
semptomlari kontrol altina almak veya azaltmak, atak, solunum fonksiyon
kayiplari ve ilag yan etkilerinden olusan riskleri azaltmakr.
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AKO-TEDAVI

* [KS’ler uzun etkili bronkodilatér, ilk tercih olarak da uzun etkili beta agonistle (LABA) kombine
edilmelidir (Kanit D).

* Hastaligin agirligi veya semptom siddetine gore ikinci uzun etkili bronkodilator de tedaviye
eklenebilir (IKS+LABA+uzun etkili antikolinerjik) (Kanit D).

* [KS’lerin erken baslanmasi, ve dozun astimda oldugu gibi hastalik kontroliine, solunum
fonksiyonlarina ve/veya balgam eozinofilisine gére ayarlanmasi énerilmektedir. inhaler
steroidin kesilmesinin bu grup hastada astimda oldugu gibi ataga neden olabilecegi
unutulmamalidir (Kanit D).
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AKO- TEDAVI

« Astim Ozellikleri Gosteren Hastalar, LABA ve/veya LAMA ile Tek Basina Tedavi
Edilmemelidir

* |KS olmadan LABA veya LAMA kullanimi énerilmez.

* Yeni tani almis KOAH hastalari Gzerinde yapllan_bUyUk bir vaka-kontrol ¢calismasi, astimi da
olan hastalarin yalnizca LABA kullanimi yerine IKS-LABA kombinasyonu aldiklarinda KOAH
nedeniyle hastaneye yatis ve 6liim riskinin daha diisiik oldugunu gostermistir.

* 65 yas ve Uzeri hastalari iceren genis olcekli bir retrospektif kohort calismasinda, astimi
olan ancak KOAH tanisi da alan hastalarin iKS tedavisi aldiklarinda morbidite ve hastaneye
yatis oranlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde, KOAH hastalari i¢in de
bu fayda gozlemlenmistir.
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THE JOURNAL OF

" Allergy...Clinical
Immunology

Omalizumab effectiveness in asthma-COPD overlap: Post
hoc analysis of PROSPERO

Nicola A. Hanania, MB BS, MS® - Bradley E. Chipps, MD b . Noelle M. Griffin, PhD &* - Bongin Yoo, PhD d.

* AKO'lu hastalar icin 6nemli bir tedavi secenegi oldugunu ve AKO'lu hastalarin
tedavi sonuclarinin, AKO'suz astimli hastalarla benzer

 Omalizumab tedavisi ile, AKO'lu hastalarda AKT (Asthma Control Test)
skorlarinda iyilesme ve hastaneye yatisi ile alevlenmelerde azalma

« Akciger fonksiyonu 48. hafta boyunca AKO grubunda korunmus
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AKO-TAKIP

* AKO tedavisi tim bu farmakolojik tedavilerin yani sira asagidaki dneri ve diger
tedavi stratejilerini de kapsamalidir.

Degistirilebilir risk faktorlerinin tedavisi ( 6rn sigaranin biraktirilmasi)
Komorbiditelerin tedavisi

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

Hastanin kendi basina uygulayabilecegi uygun tedavi stratejileri
Dlzenli kontrol
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Olgu

* 57 yasinda erkek hasta

* Sigara:25 paket/yil 2 yil 6bnce birakmis
* Bilinen sistemik hastalik 6ykusu yok

* Meslek:Mobilyaci

* Nefes darligi oksurik balgam sikayeti
ile basvurmus
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Toz ve koku hassasiyeti

Total IgE:866

Eozinofil:514

Akar paneli:0.57 Class 1

3 kez acil bagvurusu gunde 3 kez ventolin
ihtiyaci

Kontrol Grubu
Serum Fizyolojik
Histamin
Ot-Tahil Karisim
Ot Karisim
Yabani Ot Karisimi
Kizilagac
Agaclar Il
Zeytin
Mese
Cavdar poleni
Mantarlar |
Aspergillus
Tuyler
Kopek
Kedi
Latex
Ev Akar 1(D.Farinae)
Ev Akar 2 (D.Pret.)
Depo Akar

Hamambdcegi

Test

Reakt.

negatif
4x6
negatif
negatif
negatif
negatif
negatif
negatif
negatif
negatif
2x2
2x2
2x2
negatif
negatif
3x2
3x3
3x4
3x3

negatif
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Spirometry

]

FvC Liters
FEV1 Liters
FEV1/FVC %
FEF25-75%U/sec
FEF50% Lisec
PEF L/sec
L/min

e N e e

Ref

428
34

3.69
4.55
849

Pre Pre
Meas % Ref
595 139
370 109
62

149 M4
248 54
877 103

Ref Pre

Volume|
8+

Post
Meas
6.11
393

1.79
3.15
8.88

Post
% Ref

115

69
105

Post
% Chg
3

20
27

Xolair baslandi
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Vizit tarihi 06.05.2024

Hasta kodu WSP1726151043 Yas 57
Soyadi Yemisci Cinsiyt Bay
Adi Biilent Boy , cm 178
Dogum tarihi 28.05.1966 Kilo, kg 72
FVC FEVL FEV1% Etnik grup Kafkas (Beyaz) BMI 22,72
— i T e | 4 B I Sigara Paket-Yilda
Hasta grubu
14 8
ERE ERE
12 7

Hacim (L)
b= on n

w

O Beklenen

D T T T 1 T T T T T T 1 T T
0 1 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Zaman (8)
Kalite kontrol derecesi: F  Dediskenlik: FEV1=0,29L (7,23%), FVC=0,15L (2,72%)
-8 0 Acceptable trials
/ \= Beklenen
-10 I T e T Yorum =1 e
o 1 2 3 3 4 5 6 7 8 Normal Spirometri
acmm (L)
PRE Test tarihi 06.05.2024 09:37:20

Parametreler LLN Beklenen Best % Z-score PRE#1 PRE#2 PRE#3 POST % %
FvC L 3,76 4.81 5,67* 118 1.34 5 52 5,67 *

FEV1 L 2,98 3.79 4,30* 114 1,04 4,01 4,30 *

FEVI/FVC % 70,8 8.7 75,8 96 -0.60 72,6 75,8 -

PEF Ls 533 8.74 | 65,53* 749 2733 50,52 | 65,53 *

ELA Yillar 57 57 100 57 57

FEF2575 Ls 2,02 3.60 3,08 86 -0.54 2,67 3,08

FET s 6.00 6,23 104 6,78 6,23

FIVC L 3,76 4,81 517 107 0.56 548 517

FEVINC % 70,8 78.7

*Tum egrilerin en iyi degerieri - BTPS 1,092 25 °C (77 °F) - Beklenen Crapo & Bass / Knudson

Alevleme dykasu yada ventolin
kullanim ihtiyaci olmamis.
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	KRONİK RİNOSİNÜZİT
	KRONİK RİNOSİNÜZİT (2)
	Slide 9
	NAZAL POLİP
	NERD-NSAİ ile tetiklenen havayolu hastalığı
	Slide 12
	ASPİRİN DESENSİTİZASYON
	ASPİRİN DESENSİTİZASYON (2)
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