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Bu Cep Kilavuzunda kullanilan kisaltmalar

+++, ++, +: Arti isaretleri bir baglantinin giicinu belirtirler
ABPA: Alerjik bronkopulmoner aspergilloz

AERD: Aspirinle tetiklenen solunum yolu hastaligi
ANCA: Antindtrofilik sitoplazmik antikor

BNP: B-tipi natritretik peptid

CBC: Tam kan sayimi (FBC olarak da bilinir)
KOAH: Kronik obstriktif akciger hastaligi

CRP: C-reaktif protein

CT/HRCT: Bilgisayarli tomografi; yiksek ¢ozinurlikll bilgisayarli tomografi
CXR: Akciger grafisi

DPI: Kuru toz inhaler

DLCO: Karbonmonoksit diflizyon kapasitesi
FeNO: Fraksiyone ekshale nitrik oksit

FEV1: Birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon volimu
FVC: Zorlu vital kapasite

GERD: Gastrodzefageal refll hastaligi

GP: Pratisyen hekim; aile hekimi

iKS: Inhale kortikosteroidler

Ig: immunoglobulin

IL: interldkin

IM: intramiskiiler

IV: Intravendz

Q: Listelenenlerden farklilik gosterebilecegini g6z 6niine alarak spesifik biyolojik
tedaviler igin Ulkedeki uygunluk kriterlerini kontrol ediniz

LABA: Uzun etkili beta-2 agonist

LM/LTRA: Lokotrien diizenleyici/ldkotrien reseptor antagonisti
NSAID: Non-steroid antiinflamatuvar ilag

OKS: Oral kortikosteroidler

OSA: Tikayici uyku apnesi

pMDI: Basinch 6lguli doz inhaler

RKGC: Randomize kontrolli ¢calisma

SABA: Kisa etkili beta-2 agonistler

SC: Subkutan

VCD: Vokal kord disfonksiyonu (simdi indiiklenebilen larenks ttkanmasinin bir
pargasi)
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Bu Cep Kilavuzunun Amaci

Bu Cep Kilavuzunun amaci, ergenler ve yetiskinlerde tedavisi zor ve agir
astimin nasil tanimlanacagi, degerlendirilecegi ve tedavi edilecegi hakkinda tip
doktorlarina pratik bir 6zet sunmaktir. Pratisyen hekimler (GP, aile hekimleri),
g06gus hastaliklari uzmanlari ve astimi olan kisilerle iligkili diger saglik
calisanlarinin kullanimina yoneliktir.

Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde olmak lizere, klinik uygulamada
astimin tedavisinde kullanilan araglar ve ayrintili bilgi GINA 2019 stratejik raporu
ile ekinde ve www.ginasthma.org adresindeki GINA ¢evrimici arag kutusunda
bulunabilir.

Cep Kilavuzu nasil gelistirildi?

Bu Cep Kilavuzundaki éneriler, varsa kaliteli sistematik derlemelerden veya
randomize kontrollii arastirmalardan veya bunlar yoksa gugli gézlemsel
verilerden elde edilen bulgulara ve uzman klinisyenlerin ve arastirmacilarin fikir
birligine dayanmaktadir.

Cep Kilavuzunun ve karar semasinin gelistirimesinde uzmanlarla kapsaml bir
is birligi yapilmis ve son kullanicilarin bu kaynaklari kullanimini kolaylastirmak
icin insan odakli tasarim kullaniimistir. Yani mevcut Ust duzey akis semalari ve
metne dayal bilgiler daha ayrintili gorsel bir formata donisturalmus; ayrica bilgi
mimarisi ve semalastirma ilkeleri uygulanmistir.

Bu GINA Cep Kilavuzu saglik ¢alisanlarina ydnelik tedavisi zor ve agir
astimin tani ve tedavisi hakkinda pratik bir kilavuz olarak tasarlanmisgtir.
Astim tedavisi igin gerekli tim bilgileri I(CERMEMEKTEDIR. Cep
Kilavuzu GINA 2019 raporuyla birlikte kullaniimalidir. Saglk ¢alisanlari
ayrica kendi klinik yargilarini kullanmali ve her tiirlii ulusal kisitlamalari
veya geri 6deme sartlarini hesaba katmalidirlar. GINA, gegerli yerel ya
da ulusal diizenlemelere veya ybnergelere uygun olmayan herhangi
bir kullanim dahil, bu belgenin kullanimiyla iliskili uygunsuz saglk
hizmetlerinden sorumlu tutulamaz.
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Bu Cep Kilavuzu nasil kullanilir

icindekiler bolimiinde (3. Sayfa) tedavisi zor astim (6. sayfadaki tanimlara
bakiniz) klinigi ile kargimiza ¢ikan bir yetiskini veya ergeni degerlendirirken ve
tedavi ederken izlenecek adimlar 6zetlenmektedir.

8. ve 15. sayfalar arasinda her asamada g6z 6niinde bulundurulmasi gerekenler
hakkinda kisa bilgiler veren bir klinik karar semasi vardir. Karar semasi U¢ genel
bdlime ayrilmistir:

» Boluim 1-4 (yesil) pratisyen veya uzman hekimlerin kullanmasi igindir
* Bolum 5-7 (mavi) genel olarak gégis hastaliklari uzmanlarini ilgilendirmektedir

» Bolim 8 (kahverengi) hasta, pratisyen hekim, uzman hekim ve diger saglik
calisanlari arasindaki devamli ortak bakim surecini strdtdrmekle ilgilidir

Bu iki sayfanin
Tedaviyi yapacak hekim: bélimlerinin Devam eden sorunlar
Pratisyen veya uzman genel amaci hakkinda hatirlaticilar

GP VEYA UZMAN TAKIBI

Tedavisi zor astimi olan yetiskin ve adolesan hastalari inceleyin ve yénetin s >
Horhangi b asamada bi veyasgr o " Hethangi birasamada bir veya agr . o
) 9 Tedaviyi Uygun i )
Taniyi dogrulayin =< aic getirin <> 4 Yakiasik 3-6 ayin ardindan L
(astim/ayiric tanilar) ve sunlan yapin: yaniti degerlendirin i
/
//
Semptomlari ve « Astm egiimi
GINAL. basamak edavii
eyl ataklan tetideyen Todaviy optmize edin PO iy kadr
vofe e O ve yasam kalitesinin Evet N agr
mensenpomigt dismesine neden altinda degil mi? P riinee bir uzman
2 i in; ra ynlendirin.
Daireler taniyi dovamedenvelgya  Olan etkenleri ya izoltn; dokiora yénlendi
y ataklar gegiren- arastinn:

Forp addesanar v
belirtir yelskinler +Yanhs inhaler teknigi

« Kot uyum

* Biyolojik olmayan ek edavide basamak inmeyi S monden
tedavio gz éninde s s O !
blokerir ve NSAIDer gib E ) e
lngler temizlomo, grip ass) &
Numaralandiriimis 3z o eamn ) .
halde karar feerh Baklava seklindeki
semasinin ana e p—— kisimlar karar
bélimleri ® devamedn noktalarini belirtir
Renkli kutular
tedaviyi belirtir
Ju——
DD

Ayrintili bilgi igin
sayfa numarasi

Karar semasinin numaralandiriimig bélimleriyle ilgili ayrintili bilgi 16. - 30.
sayfalarda bulunmaktadir.

Temel referanslar ve ek kaynaklar 31. sayfadan bagslayan Cep Kilavuzunun son
kisminda belirtilmigtir.
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Tanimlar: kontrolsiiz, tedavisi zor ve agir astim

Tedavisi zor ve agir astim tanimlarini anlamanin ilk asamasi kontrolsiz astim kavramidir.
Kontrolsiiz astimda asagidakilerden biri veya birkagi gorilur:

 Zayif semptom kontrolu (sik tekrarlayan semptomlar veya rahatlatici kullanimi, astimin
aktiviteleri kisittamasi, astim yuzunden gece uyanmalari)

 Sik tekrarlayan (yilda 2 veya daha fazla) ve oral kortikosteroid (OKS) gerektiren ataklar ya
da hastanede tedavi gerektiren agir ataklar (yilda bir veya daha fazla)

GINA 4. veya 5. basamak tedavisine (6rnegin, orta veya yiksek doz inhale kortikosteroidler
(IKS) ile birlikte ikinci bir kontrol edici ilag; idame olarak OKS) ragmen kontrol altina
alinamayan veya semptom kontroliini saglamak ve atak riskini azaltmak icin bu gibi bir
tedavi gerektiren astim tipine tedavisi zor astim' denir. Tedavisi zor astim “zor hasta” demek
degildir. Cogu durumda astimin zor tedavi edilir olmasinin nedeni, yanlis inhaler teknigi,
tedaviye baghhk (adherans) gosteriimemesi, sigara kullanimi veya ek hastaliklar ya da
taninin yanhs konulmus olmasi gibi degistirilebilir faktorlerdir.

Agir astim’ tedavisi zor astimin alt grubundadir (Kutucuk 1). Agir astim, son derece dogru
ve uygun bir tedaviye bagli kalinmasina ve astimi kétulestiren faktorler tedavi edilmesine
ragmen kontrol alinamayan veya ylUksek doz tedavide basamak inildiginde siddetlenen astim
gesididir." Dolayisiyla glinimiizde “agir astim” geriye donik bir tanimdir. Genelde yiiksek
doz inhalasyon tedavisine yanit vermemesiyle (refrakter) tanimlandigi igin agir astima zaman
zaman “agir refrakter astim” da denmektedir. Ancak biyolojik tedavilerin ortaya ¢ikmasiyla
“refrakter” kelimesinin kullaniimasi artik uygun degildir.

inhaler teknigi ve adherans gibi yardimci faktérlere odaklanildiginda belirgin iyilesme
gosteren astim olgulari agir olarak siniflandiriimaz.’

Prevalans: kag kiside agir astim vardir?

Kutucuk 1. Yetiskinlerde tedavisi zor astim gérilme orani kagtir?

(X XX
%24 %17 %3,7
GINA 4.-5. tedavisi zor astim @ agir astim
basamak tedavisi = GINA 4.-5. basamak tedavisi = GINA 4.-5. basamak tedavisi
+ zayif semptom kontrolii + zayIf semptom kontroli
+ iyi adherans ve
inhaler teknigi

Bu veriler, Hollanda’daki 18 yas veya Ustu astim hastasi kisileri kapsayan bir niifus
arastirmasindan alinmistir?
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Onemi: agir astimin etkisi

Hastanin bakis agisi

Agir astimi olan hastalar; semptomlar, ataklar ve ilag yan etkilerinden yakinir. Sik goriilen
nefes darhgi, hirilti, g6gis sikismasi ve 6ksurik; ginlik yasami, uykuyu ve fiziksel
aktiviteleri engeller ve hastalar sik sik korkutucu veya beklenmedik ataklar (siddetli
alevlenme de denir) yasarlar.

llac yan etkileri, nceden agir astim tedavisinin temeli olan OKS’de &zellikle yaygin
gorilur ve sorunlara yol agar®. Uzun sireli OKS kullaniminin yan etkileri arasinda obezite,
diyabet, osteoporoz, diyabetten kaynakli katarakt, yuksek tansiyon ve adrenal supresyon,
depresyon ve anksiyete gibi psikolojik yan etkiler hastalar icin 6zellikle edise vericidir.*
OKS'nin kisa streli kullanimi bile enfeksiyon, kemik kiriklari ve tromboembolizm riskinin
armasi ve uyku bozukluguyla iliskilendiriimektedir.®* Bu nedenle OKS ihtiyacinin azaltiimasi
icin oncelikli olarak stratejiler gelistirilmelidir.

Agir astim genelde aile, is hayati ve sosyal hayata engel olmakta, kariyer segimlerini ve
tatil seceneklerini kisittamakta, ayrica duygusal ve ruhsal saghgi etkilemektedir. Agir astim
hastalarinin yasadiklari, astim hastalarinin yasadiklarinin ¢ok farkli oldugu igin bu kisiler
genelde yanhs anlasildiklarini ve yalniz olduklarini hissederler.*

Agir astim hastasi ergenler

Genglik yillari, astimin tedavisini etkileyebilecek 6nemli psikolojik ve fizyolojik gelisimlerin
oldugu zamanlardir. Genglerin, durumlarini ve tedavilerini iyi bir sekilde anlamalarini ve
destek alarak kendi kendine tedavi uygulayabilmelerine imkan verecek gerekli bilgilere
sahip olmalarini saglamak oldukca 6énemlidir. Pediatriden yetigkin bakimina gegis sureci,
gengclerin kendi sagliklari ve iyilikleri icin daha fazla 6zerklik ve sorumluluk kazanmalarina
yardimci olmalidir.

Saglik hizmeti kullanimi ve maliyetleri

Agir astimda ilaglar, doktor ziyaretleri hastaneye yatma ve OKS yan etkilerinden
kaynaklanan maliyetler nedeniyle yliksek saglik hizmetleri maliyetleri s6z konusudur.
Birlesik Krallik’'ta yapilan bir calismada hasta basina saglik hizmetleri maliyetinin, tip 2
diyabet, kalp krizi veya kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) maliyetlerinden ylksek
oldugu gorilmistir.® Kanada’da yapilan bir galismada astim maliyetlerinin %60’indan
fazlasini kontrolsiiz agir astimin olusturdugu gortlmustar.”

Agir astim hastalari ve hastalarin aileleri sadece saglik hizmetleri ve ilaclardan dolayi degil,
ayni zamanda kazanglarini kaybetmeleri ve kariyer secimleri yuzinden de énemli bir mali
yukle karsilamaktadirlar.
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Agir astim karar semasi: tani ve tedavi
GP VEYA UZMAN HEKIM

Tedavisi zor astimi olan yetigkin ve adolesan hastalari inceley

Herhangi bir asamada bir uzman doktora veya agir astim klinigine yonlendirmeyi diistiniin

TANIZ
“Tedavisi Taniyl dogrulayin Tedaviyi uygun -
zor astim” (astim/ayirici tanilar) hale getirin
ve sunlari yapin:

Semptomlari ve ataklari

GI(;\lA.B‘asamgI;4 tetikleyen ve yasam « Astim egitimi
gKeSlY;?lu\;?ﬁ;n?nn;:ma kalitesinin dU§me3|ne - Tedaviyi optimize edin
ragmen semptomlar neden olan etkenleri (6rnegin inhaler teknigini ve
devam eden ve/veya arastirin: sg:l?;gsé :Zoglgr?l el v
ataklar gegiren oo : ’
adolesa%lagr ve * Yanlig inhaler teknigi muimkunse idame ve
fiskinl  Yetersiz uvum rahatlatici tedavi olarak
yetigkinier Y iKS-formoterol tedavisine
» Obezite, GERD, kronik gegin)
Eg;’gﬂﬁétr OSA gibi ek « Ek hastaliklari ve degistirile-
bilir risk faktorlerini tedavi
* Degistirilebilir risk faktorleri ve edin
tetikleyiciler; 6rnegin, sigara - Biyolojik olmayan ek
lr(T:J:rinzlir;eI’té?V;?esr?eln tedavileri g6z 6nlinde
maruziyeti (deri prik testinde 2::;; r:,?;;:g.g,ﬂ?ﬁ\'g/\henuz
veya spesifik bir IgE’'de tiotropiyumn LM/LTRA)’
Anahtar | hassasiyet ¢iktiysa), beta ’
blokerler ve NSAID’ler gibi » Farmakolojik olmayan
ilaglar muidahaleleri diginin
» SABA rahatlaticilarinin agiri (orneglln sigaray LS E)
kullanimi egzersiz, kilo verme, mukus
karar, + ilac van etkileri temizleme, grip asisi)
filtreler gy. fen « Heniiz kullaniimadiysa
* Anksiyete, depresyon ve yiiksek doz IKS kullanimini
sosyal zorluklar deneyin
miuiidahale,
tedavi
tani,
dogrulama

Ayrintili bilgi igin
—> sf16~17 —> sf18
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e toimioan

Herhangi bir asamada bir uzman doktora veya agir astim klinigine yonlendirmeyi diistinin

—L 4 Yaklasik 3-6 ayin ardindan

yaniti degerlendirin

A 4

Simdiye kadar
yapmadiysaniz
mumkunse bir uzman
doktora yoénlendirin.

Astim hala kontrol ~ EVvet

altinda degil mi?

Hayir

Eski doza geri doniin

Tedavide basamak inmeyi
diislintin; ilk olarak OKS
(eger kullaniliyorsa.)

Tedavide
basamak
inildiginde astim
kontrolden
cikti mi?

Evet

Hayir

En uygun tedaviye
devam edin

—> sf19
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UZMAN DOKTOR TAKIBI, VARSA AGIR ASTIM KLINIGi

Agir astim fenotiplerini degerlendirin ve tedavi edin

3. boélumdeki gibi tedaviyi optimize etmeye devam edin (inhaler teknigi, adherans, ek hastalik

) 5 Agir astim fenotipini ve semptomlara, '
yasam kalitesine ve ataklara etki eden
etkenleri degerlendirin

Yiiksek doz IKS tedavisi sirasinda agir astim fenotipini
degerlendirin (veya miimk(in olan en diigiik OKS dozu)

Tip 2 inflamasyon

Hastada Tip 2 hava - Kan eozinofil sayisi 2 150/ul velveya £ o
yolu inflamasyonu FeNO = 20 ppb velveya

olabilir mi? « Balgam eozindfillisi =2 %2 ve/veya
« Astimin klinik olarak alerjen kaynakl Hayir
Not: Bunlar ek biyolojik olmasi ve/veya
tedavi icin gegerii kriterler « jdame olarak OKS ihtiyaci
degildir (6b bolimiine (Kan eozinofili ve FeNO élgiimlerini
bakin) miimkin olan en disik OKS dozunda

en fazla 3 kere tekrarlayin)

Ek hastaliklari/ayirici tanilari inceleyin ve bunlara
uygun olarak tedavi edin/yénlendirin

- Sunlari distnin: CBC, CRP, IgG, IgA, IgM, IgE, mantar
presipitinleri; CXR ve/veya toraks HRCT’si; DLCO

- Hali hazirda yapilmadiysa ilgili alerjenler igin deri prik testi
veya spesifik bir IgE

- Klinik sipheye goére diger yonlendirmeli testler (ANCA, sinls
tomografisi, BNP ve ekokardiyogram gibi)
Sosyal/psikolojik destek ihtiyacini géz éniinde bulundurun

Multidisipliner ekip bakimini dahil edin (varsa)

Hastayi bir kayit listesine (varsa) veya klinik calismaya
(uygunsa) kaydolmaya davet edin

Ayrintili bilgi igin
—> sf20

10

Tedavisi zor ve agir astim hastasi ergenler ve yetiskinler © GINA 2019 www.ginasthma.org



lar)

—

\\ 4

Biyolojik olmayan tedavileri
dusunin

Mevcut

enoook Tio 2
fe QT eklenecek Tip
Adherans testlerini diigliniin sl e Evet

iKS dozunu 3-6 ay boyunca ‘ﬁyralggg gl.’”?" gf

artirmay! diginin E mu? Y

AERD, ABPA, kronik

rinosinlizit, nazal polipozis, \LHay,r

atopik dermatiti g6z 6éniinde

_‘I’“'I‘:I’_‘d_ﬁr;'_“ (23?95'“!‘ Iek_teda"' Tip 2 ek biyolojik tedavi miimkiin DEGILSE
L bt Ve 2 sl veya mali olarak karsilanamiyorsa

» Heniiz kullanilimadiysa daha yiiksek doz IKS
kullanimini disindn

« Biyolojik olmayan ek tedavileri géz 6niinde
bulundurun (6rnegin LABA, tiotropium,
LM/LTRA, makrolid*)

» Ek dislk doz OKS kullanimini diisiiniin; fakat
yan etkileri azaltacak stratejiler uygulayin

« Sonug vermeyen ek tedavileri durdurun

Tip 2 inflamasyona dair bir bulgu yoksa:

« Hastayi en bastan degerlendirin: ayirici tani, inhaler
teknigi, adherans, ek hastaliklar, yan etkiler

* Maruziyetlerden kaginin (titiin dumani, alerjenler, irritanlar)

* Ek incelemeleri g6z 6niinde bulundurun (varsa ve heniiz
yapiimadiysa)

- Balgam induksiyonu
- Yiksek ¢ozunirliikli toraks tomografisi
- Alternatif/ek tanilar icin bronkoskopi

« Ek tedavileri disunin

- Tiotropiyum veya makrolid* kullaniminin denenmesi k
(hali hazirda denenmediyse)

- Ek diisiik doz OKS kullanimini disiiniin; fakat yan Biyolojik tedaviler

etkileri azaltacak stratejiler uygulayin g"’”v $U anda uygun
egi

- Sonug vermeyen ek tedavileri durdurun

* Bronsiyal termoplasti uygulamayi distiniin (+ klinik
calismalara kayit)

*Endikasyon digi

—> sf 22
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UZMAN DOKTOR TAKIBI, VARSA AGIR ASTIM KLINIGI

Agir astim fenotiplerini degerlendirin ve tedavi edin  devami

3. bolimdeki gibi tedaviyi uygun hale getirmeye devam edin (inhaler teknigi, adherans, ek haste

—

Ek olarak Tip 2 hedefli biyolojik '
tedavileri distnin

5 * Yiiksek doz ICS-LABA
tedavisi uygulanirken atak
gegiren veya zayif semptom
kontroli gorulen asagidaki
hastalar i¢in Tip 2 hedefli ek
biyolojik tedavileri géz éniinde
bulundurun: @

- Eozinofilik veya alerjik
biyobelirtecleri olanlar veya

- Idame olarak OKS'ye ihtiyag
uyanlar

Mevcut tedaviler arasinda
secim yaparken geri 6deme
uygunlugu kriterlerini ®ve
yaniti 6ngoren faktorleri goz
onunde bulundurun

Ayrica maliyeti, doz sikhgini,
verilme yolunu (subkutan
veya intraven6z), hasta
tercihini g6z 6niinde
bulundurun

Ik
olarak hangi
biyolojik tedaviye
baslamak
uygun?

¢ Anti-IgE

Hasta anti-IgE icin uygun mu (agir alerjik astim igin)?
« Deri prik testinde veya spesifik IgE'de duyarlilik©®

* Total serum IgE’si ve agirligin doz araliginda
olmas| @

* Son bir yilda gegirilen ataklar ©

Anti-IL5 / Anti-IL5R

Hasta agir eozinofilik astimda anti-IL5 / anti-IL5R
icin uygun mu?

« Son bir yilda gegirilen ataklar @
- Kan eozinofil sayisi = 300/ul @

Hasta agir eozinofilik astimda anti-IL4R
igin uygun mu?

» Son bir yilda gegirilen ataklar®
» Kan eozinofil sayisi = 150/pﬂleya FeNO = 25 ppbo
ya da idame olarak OKS ihtiyaci nedeniyleo?

Ikisine de uygun degil mi?

6a bslimiine déniin

oList(-)Iene-nlerd(-)n farklilik gésterebilecegini g6z 6niine alarak spesifik
biyolojik tedaviler igin llkedeki uygunluk kriterlerini kontrol ediniz

Ayrintili bilgi igin
—> sf 23~27
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macbook
Üzerini Çiz

macbook
Eklenmiş Metin
Anti IL4R


liklar)

. \
7
| Hangi faktérler anti-IgE’ye iyi
astim yaniti verildigini éngérebilir?
» Kan eozindfilleri =2 260/ul ++ Tedaviyi 6-12
* FeNO 2 20 ppb + aya uzatin
« Alerjene bagli semptomlar +
« Cocukluktan baslayan astim + belirsiz
Uygunsa birini Wi
segin; en az 4 ay b Evet
boyunca tedavi astim y: a'f?'t’ T2 hredefi
Hangi faktérler anti-IL5/5R’ye iyi uygulayin ve verdi mi? edetll
astim yaniti verildigini 6ngérebilir? yaniti inceleyin teda:nye iyl
ani
* Yiksek kan eozinofilleri +++ y
« Bir 6nceki yilda ¢ok sayida
atak +++
« Erigkin yasta baglayan astim ++
N Ek tedaviyi DURDURUN
» Nazal polipozis ++
Uygunsa farkli bir
Hangi faktérier anti-IL4R'ye iyi tT'g Zligeil
tim yaniti verildigini &ng6rebilir? edaviye gegmeyl
as ’ disundn
* Yuksek kan eozinofilleri +++
* Yiiksek FeNO +++ Hayir
Anti-IL4R agagidakilerin tedavisinde
de kullanilabilir:
Orta/adir atopik d it T2 hedefli
a/agir atopik dermati terapiye az yanit
» Nazal polipozis verilmesi veya
hig verilmemesi
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UZMAN VE AILE HEKIMi iS BIRLIGI

Agir astim tedavisini izleyin / yonetin

Tedaviyi en uygun hale getirmeye devam edin

% Yaniti inceleyin '

« - Astim: semptom kontrolu, ataklar,
solunum fonksiyonu

« -Tip 2 ek hastaliklar
or. nazal polipozis, atopik dermatit

‘llaglar: tedavi yogunlugu, yan etkiler,
mali olarak kargilayabilirlik

* Hasta memnuniyeti

Evet Tip 2 hedefli tedaviye iyi yanit verildiyse
- -+ Hastayi her 3-6 ayda bir tekrar degerlendirino

+ Oral tedavilerde: ilk olarak OKS'yi azaltmayi/durdurmayi; sonrasinda
diger ek ilaglari durdurmayi disinin

« inhale tedavilerde: 3-6 ayin ardindan azaltmay: diisiiniin; fakat
IKS’ye en az orta dozda devam edin

» Devam eden biyolojik tedaviye olan ihtiyaci tekrar degerlendirin

» Gozlemlenen faydaya, olasi yan etkilere, maliyete ve hasta tercihine
gore tedavi hafifletme siralamasi yapin

Tip 2 hedefli tedaviye iyi yanit verilmediyse
+ Biyolojik tedaviyi durdurun

» Temel unsurlari inceleyin: ayirici tani, inhaler teknigi, adherans, ek
hastaliklar, yan etkiler, duygusal destek

* Yuksek ¢ozunurliikli toraks tomografisi yapmayi dusinin
Hayir (yapiimadiysa)

* Fenotipi ve tedavi segeneklerini tekrar degerlendirin
- Balgam indiiksiyonu (varsa)
- Ek olarak makrolid* kullanmay! disiniin

- Ek duslik doz OKS kullanimini diistiniin; fakat yan etkileri
azaltacak stratejiler uygulayin

- Alternatif/ek teshisler igin bronkoskopi uygulamay diistunin
- Bronsiyal termoplasti uygulamayi dustinin (+ klinik galismalara kayit)
» Sonug vermeyen ek tedavileri durdurun
+ IKS'yi durdurmayin
*Endikasyon disi
Ayrintili bilgi igin
—> sf28
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— 8 3. bsiimdek gibi tedaviyi uygun
hale getirmeye devam edin; sunlari
yapin:

« inhaler teknigi

» Adherans

* Ek hastalik yonetimi

+ Hastalarin sosyal/duygusal ihtiyaglari
* Surekli bakim igin GP ile ikili iletisim

Notlar:

—> sf29
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DETAYLI BILGI

Tedavisi zor astimi olan yetigkin ve ergen hastalar
degerlendirin ve tedavi edin

Sagiik hizmeti: PRATISYEN HEKIM veya UZMAN HEKIM

1 Taniyi1 dogrulayin (astim veya ayirici tanilar)

Tedavisi zor astim, GINA 4.-5. basamak tedavisi (6rnegin, orta veya yiiksek doz IKS

ile birlikte LABA gibi baska bir kontrol edici ila¢ veya oral kortikosteroidler (OKS) ile
idame) uygulanmasina ragmen hastanin semptomlarinin devam etmesi ve/veya ataklar
gecirmesiyle tanimlanir. Tedavisi zor astim “zor hasta” demek degildir.

Ozellikle asagidaki durumlarda herhangi bir asamada bir uzman doktora veya agir
astim klinigine danigmayi diisiiniin:

» Astim tanisini konfirme etmekte zorluk yasaniyorsa

 Hasta siklikla acil saglik hizmetinden yararlaniyorsa

 Hasta siklikla veya idame ilaci olarak OKS'’ye ihtiya¢ duyuyorsa
» Mesleki astimdan slipheleniliyorsa

« Olum riskini artiran gida alerijisi veya anaflaksi s6z konusuysa

» Semptomlar infektif veya kardiyak nedenleri disunduriyorsa

» Semptomlar bronsektazi gibi komplikasyonlari disiinduriyorsa

* Birden fazla ek hastalik varsa

Semptomlar astimdan mi kaynaklaniyor?

Dikkatli bir sekilde anamnezi degerlendirin ve fizik muayene yapin ve semptomlarin
astimdan ya da baska bir tanidan veya es zamanli hastaliktan kaynaklanip
kaynaklanmadigini saptayin. Klinik stipheye goére inceleme yapin.

» Nefes darligi: KOAH, obezite, kalp hastaligi, kondisyon kaybi

« Oksiiriik: indiiklenebilen larenks tikanmalari (vokal kord disfonksiyonu, kisaca VCD de
denmektedir), Ust solunum yolu 6ksurik sendromu (post-nazal akinti da denmektedir),
gastroozefageal refli hastaligi (GERD), bronsektazi, ACE inhibitorleri

* Hirilti: obezite, KOAH, trakeobronkomalazi, VCD

Astim tanisi nasil dogrulanabilir?

Bazal akciger fonksiyonunu degerlendirmek ve degisik hava akimi kisitlamalarina

dair objektif bulgu aramak igin bronkodilatdrden 6nce ve sonra spirometri yapin.

ik reverzibilite testi negatif gikarsa (FEV,’de 200mL’den veya %12'den az artis)
semptomatik oldugunda tekrar etmeyi distiniin. Ust solunum yolu tikanmasini
degerlendirmek igin tam akis hacmi egrisini kontrol edin. Spirometri normalse veya yoksa
degiskenligi degerlendirme agisindan hastaya bir tepe akim hizi 6lgim ginltgu verin;
hasta bronkodilatérleri kullanmayi kesebilirse (kisa etkili beta-2 agonistler (SABA) 6
saatten fazla, LABA, eftkililik suresine bagli olarak 2 giine kadar) brons provokasyon testi
uygulamayi disdnin.

Tani testi ve diger objektif incelemeler icin GINA 2019’a bakiniz.
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Hava yolu yeniden yapilanmasi veya ¢ocuklukta akciger gelisimi kisitlanmis olan
ve astimi uzun suredir devam eden hastalarda hava akimi kisitlanmasi persistan
olabilir. Astim tanisi ilk konuldugunda akciger fonksiyonunun belgelenmesi 6nemlidir.

Gegmis hastaliklar astimi diistindiryor fakat tani spirometriyle onaylanamiyorsa
uzman tavsiyesi alinmalidir.

2 Semptomlari ve ataklari artiran faktorler arayin

Kontrol edilemeyen semptomlari ve ataklari artirabilecek veya yasam kalitesini
dislrebilecek, tedavi edilebilir faktorleri sistematik olarak hesaba katin. En 6nemli
degistirilebilir faktorler sunlardir:

* Yanhs inhaler teknigi (hastalarin %80’inde gértimektedir): Hastadan inhaler
cihazlarini nasil kullandiklarini size gostermelerini isteyin; bir kontrol listesi veya
video ile karsilastirin

» Koétii uyum (astim hastalarinin %75’inde gorulmektedir): Empatik bir tavirla
kullanim sikligini sorun (Ornegin, “Birgok hasta inhaler cihazlarini belirtildigi sekilde
kullanmiyorlar. Son 4 haftadir haftada kag giin kullandiniz? Hi¢ mi, haftada 1 giin
mii, 2, 3 ya da (stii mi?” veya “inhaler cihazinizi sabahlari mi yoksa aksamlari mi
daha iyi hatirliyorsunuz?”.2) Maliyet, ihtiyag duyup duymadigindan emin olamama
veya yan etkiler konusunda endiselenme gibi ila¢ kullanimi engelleyen etkenlerin
olup olmadigini sorun. inhaler cihazinin (istiindeki tarihleri kontrol edin ve varsa
recgete bilgilerini goran.

Ek hastaliklar: Gegmis hastaliklari ve muayeneleri degerlendirerek solunum
semptomlarini ve ataklari artirabilecek veya yasam kalitesini dusurebilecek ek
hastalik olup olmadigini saptayin. Bunlar arasinda, anksiyete ve depresyon, obezite,
kondisyon kaybi, kronik rinosinizit, indiiklenebilen larenks tikanmalari (genelde VCD
denir), GERD, KOAH, tikayici uyku apnesi, bronsektazi ve kalp hastaliginin yani sira
osteoporoz kaynakli kifoz vardir. Klinik stipheye goére inceleme yapin.

Degistirilebilir risk faktorleri ve tetikleyiciler: atak riskini artiran faktorleri
saptayin; 6rnegin sigara kullanimi, gevresel tutiin maruziyeti, alerjenler (hassasiyet
varsa) dahil evde veya is yerinde yasanilan diger ¢cevresel maruziyetler, kapali ve
acik ortamda hava kirliligi, kif ve zehirli kimyasallar ve beta-bloker veya non-steroid
antiinflamatuvar ilag (NSAID’ler) gibi ilaglar.  Alerjenler icin deri prik testi veya
spesifik IgE uygulayarak duyarliligi belirleyin.

SABA’larin normal veya asiri kullanimi beta reseptoriiniin asagi regilasyonuna
ve yanit eksikligine neden olur®; dolayisiyla kullanimin artmasina yol agar. Asiri
kullanim bagimliliktan kaynakl olabilir. Yilda 3 kutu veya daha fazla SABA recete
edilmesi (giinde ortalama 1,5 puf veya daha fazla) hastaligin agirhigindan bagimsiz
olarak acil servise kaldiriima veya hastaneye yatirilma riskiyle iligkilendirilir'®; yilda
12 kutu (ayda bir kutu) veya daha fazla recete edilmesi ise 6lim riskini artirir.
Nebulize SABA'da riskler daha ylksektir.

devam ediyor
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Tedavisi zor astimi olan yetigkin ve ergen
hastalar degerlendirin ve tedavi edin devami

* Anksiyete, depresyon, sosyal ve ekonomik problemler: Bunlar, tedavisi zor
astimi olan hastalarda yaygin olarak gorilir* ve semptomlara, diisiik yagsam
kalitesine ve adheransin kétl olmasina etki eder

« ilag yan etkileri: Ozellikle sik veya devamli OKS kullaniminda veya uzun sireli
yilksek doz IKS kullaniminda gériilen sistemik etkiler yasam kalitesini diistirebilir
veya adheransin kétiilesme olasiligini artirabilir. Ozellikle inhaler teknigi kétliyse
yilksek doz veya giiglii IKS kullaniminda disfoni veya pamukguk gibi lokal yan etkiler
ortaya gikabilir. ltrakonazol gibi P450 inhibitdrleri kullaniminda adrenal supresyon
riski gibi ilag etkilesimlerini géz 6éninde bulundurun.

3 Tedaviyi g6zden gecirip en uygun hale getirin

Astim ve ek hastalik tedavilerini ve 2. Blimde tanimlanan risk faktorlerini gézden
gegirip en uygun hale getirin. Ayrintili bilgi icin GINA 2019 3. Boliime bakiniz.?

» Kendi kendine astim tedavisi egitimi verin ve hastanin yazili olarak veya
elektronik ortamda bulunan bir kigisel eylem planinin oldugunu (ve nasil
kullanacagini bildigini) dogrulayin. Varsa bir astim egitmenine bagvurun.

inhale kontrol edici ilaglar en uygun hale getirin: inhaler’in hastaya uygun
oldugunu dogrulayin; inhaler teknigini kontrol edin ve fiziksel olarak gésterme ve
ogrenileni geri anlattirma yontemiyle diizeltin; her ziyarette inhaler yontemini tekrar
kontrol edin.” Adheransin 6ntindeki kasitli veya kasitsiz engelleri irdeleyin.' atak
gecmisi olan hastalarda atak riskini azaltmak igin miimkiinse IKS-formoterol idame
ve rahatlatici tedavisine gegin.™

Yarar saglayacagina dair bulgular varsa 2. Bélimde tanimlanan ek hastaliklari

ve degistirilebilir risk faktorlerini tedavi edin; ancak rutin olarak asemptomatik
GERD tedavisi verilmesini destekleyecek kanit yoktur. Astimi kétiilestiren ilaglardan
kaginin (aspirinle tetiklenen solunum yolu hastaligi olan hastalarda g6z damlalari,
aspirin ve diger NSAID’ler gibi beta-blokerler). Varsa psikolojik problemleri icin
hastay! ilgili bolime sevk edin.

Farmakolojik olmayan ek tedavileri diisiiniin; 6rnegin sigarayi biraktirma, fiziksel
egzersiz, saglikh beslenme, kilo verme, mukus temizleme stratejileri, grip asisi,
nefes egzersizleri, alerjen hassasiyeti ve maruziyeti olan hastalarda mimkiinse
alerjenlerden kaginilmasini saglama. Ayrintili bilgi icin GINA 2019 3.9 Kutucuguna
bakiniz.

Halihazirda denenmediyse, orta/yiiksek doz iKS’nin yaninda biyolojik olmayan
ilaclari kullanmayi deneyin; 6rnegin LABA, tiotropium, I6kotrien modifiye edici
ajanlar (bkz. Sézlik)

« Halihazirda kullanilmiyorsa yiiksek doz iKS kullanimini deneyin.
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4 36 ayin ardindan yaniti degerlendirin

Yukaridaki midahalelere verilen yanitlari incelemek icin degerlendirme muayenesi
tarihi belirleyin. Degerlendirme muayenesinin zamanlamasi, klinik aciliyete ve
tedavide yapilan degisikliklere gore degisir.

Tedaviye verilen yaniti incelerken sunlari 6zellikle degerlendirin:

» Semptom kontroli: semptom siklidi, rahatlatici kullanimi, astim yiiziinden gece
uyanmalari, aktivite kisitlanmasi

+ Onceki muayeneden bu yana yasanan ataklar ve bunlarin nasil tedavi edildigi
+ llag yan etkileri

« Inhaler teknigi ve adherans

» Solunum fonksiyonu

» Hasta memnuniyeti ve endiseler

—> Uygun tedaviye ragmen astim hala kontrol altinda degil mi?

EVET: Astim hala kontrol edilemez durumdaysa agir astim tanisi dogrulanmistir.
Simdiye kadar yonlendirmediyseniz hastayi bir uzmana veya mimkunse agir astim
klinigine yonlendirin.

HAYIR: Astim su anda kontrol altindaysa tedavide basamak inmeyi diigtiniin. Once
OKS kullanimini (eger kullaniliyorsa) azaltmakla/durdurmakla baslayin, ardindan
diger ek tedavileri kesin, sonrasinda IKS dozunu azaltin (IKS’yi kesmeyin). Tedavi
yogunlugunun asamali olarak nasil azaltilacagiyla ilgili olarak GINA 2019 3-7
Kutucuklarina bakin.

—> Tedavide basamak inildiginde astim kontrolden
cikiyor mu?

EVET: Yiksek doz tedavisinde basamak inildiginde astim semptomlari kontrol
edilemez duruma geliyorsa veya atak yasaniyorsa agir astim tanisi konfirme
edilmistir. Astimi kontrol altina almak i¢in hastaya uygulanan eski doza geri doniin
ve halihazirda yonlendirmediyseniz hastayi bir uzmana veya miumkunse agir astim
klinigine yonlendirin.

HAYIR: Tedavide basamak inildikten sonra semptomlar ve ataklar kontrol altinda
kalirsa hasta agir astim hastasi degil demektir. Tedaviyi en uygun hale getirmeye
devam edin.
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DETAYLI BILGI

Agir astim fenotiplerini degerlendirin ve tedavi edin
Sagiik hizmeti: UZMAN HEKIM, VARSA AGIR ASTIM KLINIGI

5 Agir astim fenotipi ve katkida bulunan diger faktorleri degerlendirin

Ayrintili dederlendirme ve tedavi, varsa tercihen bir multidisipliner agir astim kliniginde
uzman hekim tarafindan yapilmalidir. Klinik ekibinde sertifikali bir astim egitmeni ve
konusma terapisti, KBB, sosyal ¢alisma ve ruh saghgi gibi alanlardan saglik calisanlari
bulunabilir.

Degerlendirmeye sunlar dahildir:

* Hastanin inflamatuar fenotipinin degerlendiriimesi: Tip 2 mi, Tip 2’den farkli mi?
* Ek hastaliklarin ve ayirici tanilarin daha ayrintili degerlendirilmesi

+ Sosyal/psikolojik destek ihtiyacr*

* Hastayi bir kayit listesine (varsa) veya klinik calismaya (uygunsa) kaydolmaya davet
edin

Tip 2 inflamasyon nedir?

Tip 2 inflamasyon, agir astim hastalarinin yaklasik %50’sinde gérilir. Alerjenlerin
farkina varilmasi tzerine genellikle adaptif bagisiklik sistemi tarafindan tretilen
interlokin (IL) -4, IL-5 ve IL-13 gibi sitokinlerle karakterizedir. Ayrica, dogal bagisiklik
sistemini, IL-33, IL25 ve epitel hiicre timik stromal lenfopoietin (TSLP) tretimiyle
stimule eden virlsler, bakteriler ve irritanlar tarafindan da tetiklenir. Tip 2 inflamasyon
genelde eozinofil veya ylikselen FeNO ile karakterizedir ve atopi ile birlikte gordlebilir;
fakat Tip 2 disI inflamasyon genelde nétrofiller ile karakterizedir.'> Cogu astim
hastasinda IKS diizenli olarak ve diizgiin bir sekilde kullanildiginda Tip 2 inflamasyon
hizla iyilesmeye baslar; bu hafif veya orta agirlikta astim olarak siniflandirilir. Agir
astimda Tip 2 inflamasyon yiilksek doz IKS’ye nispeten cevap vermeyebilir (refrakter).
OKS'’ye cevap verebilir; fakat bunlarin ciddi yan etkileri® distnilerek alternatif tedaviler
aranmahdir.

Hastada refrakter veya altta yatan Tip 2 inflamasyon olabilir mi?

Hasta ylUksek doz OKS alirken asagidakilerden herhangi birinin bulunmasi durumunda
refrakter Tip 2 inflamasyon olasiligi g6z éniinde bulundurulmalidir:

« Kan eozinofilleri = 150/ul ve/veya

* FeNO = 20ppb ve/veya

 Balgam eozindfilleri = %2 ve/veya

» Astimin klinik olarak alerji kaynakli olmasi

idame OKS gereken hastalarda ayni zamanda altta yatan Tip 2 inflamasyon gériilebilir.
Ancak Tip 2 inflamasyonun biyobelirtegleri (kan eozinofilleri, balgam eozinofilleri ve
FeNO) genellikle OKS tarafindan baskilanir. Bu nedenle, mimkiinse bu testler OKS'ye
baslamadan 6nce (kisa sureli veya idame tedavisi seklinde) ya da mumkdin olan en
disliik OKS dozunda uygulanmalidir.
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Yukaridaki kriterler ilk degerlendirme igin onerilmistir; kan eozinofilleri ve FeNO'ya
yonelik kriterler bazi biyolojik tedavilere yanit ile iliskili en disuk seviyelere baglidir.
Bunlar Tip 2 hedefli biyolojik tedavi igin uygunluk kriterleri degildir ve Tip 2-hedefli
biyolojik tedaviye uygunluk kriterleri farkli olabilir; 6b bélimiine ve ulusal kriterlere
danisin O Astimin Tip 2 disi olduguna karar vermeden 6nce kan eozinofili ve
FeNO olgumlerini en fazla 3 kere tekrarlayin (6rnegin, astim siddetlendiginde, OKS
vermeden once).

inflamatuar fenotipi neden yiiksek doz iKS ile incelenir?

« Tip 2 hedefli biyolojik ilaglara dair RKC'lerden (Randomize Kontrolli Calisma) gelen
kanitlarin cogu bu tip hastalarda goérulur

+ Su anda, semptomlari veya ataklari ve Tip 2 biyobelirtegleri IKS’ye (dogru
kullanildiginda) yanit veren hastalarda biyolojik tedavilerin yaygin klinik kullanimi
genel olarak bu tedavilerin yiiksek maliyeti nedeniyle engellenmektedir

« Kotii adherans ve yanlis inhaler teknigi gibi modifiye edilebilir IKS tedavisi
problemleri, kontrol edilemeyen Tip 2 inflamasyonun sik gortlen nedenleridir

Uzman hekim diizeyinde baska hangi testler hesaba katilmahdir?

Semptomlari ve/veya ataklari artiran az gorilen ek hastaliklarin ve ayirici tanilarin
saptanmasinda ek incelemeler uygun olabilir. Testler klinik sipheye gére yapiimalidir
ve sunlari icermelidir:

» Kan testleri: CBC, CRP, IgG, IgA, IgM, IgE, Aspergilus gibi mantar presipitinleri

* Klinik olarak ilgili alerjenler igin alerji testi: halihazirda yapiimadiysa deri prik testi
veya spesifik IgE

« Diger solunumsal incelemeler: DLCO; CXR veya yiksek ¢ozunUrlikli toraks
tomografisi

* ANCA, sinlis tomografisi, BNP ve ekokardiyogram gibi diger testler

* Tip 2 hedefli biyolojik tedavi distintllyorsa parazit enfeksiyonlari igin test yapmayi
disinun; ¢lnkl kan eozinofilisine parazit enfeksiyonu yol agiyor olabilir ve parazit
enfeksiyonu tedavi edilmemis bir hastada Tip 2 hedefli tedavi potansiyel olarak
hastaligin yayllmasina neden olabilir

Sosyal/psikolojik destek ihtiyacini géz 6niinde bulundurun

Agir ataklar sirasinda ve sonrasinda da olmak lzere astimdan ve tedavisinden
kaynaklanan duygusal, sosyal ve finansal zorluklarla bas etmelerine yardimci olmak
icin hastalari varsa destek hizmetlerine yonlendirin.* Anksiyete ve/veya depresyondan
sikayetci hastalar psikiyatri bélimlerine sevk etme gerekliligini g6z 6niinde
bulundurun.

Multidisipliner ekip degerlendirmesini dahil edin (varsa)

Agir astim hastalarinin multidisipliner degerlendirmesi ve tedavisi, ek hastaliklarin
saptanmasini kolaylastirir ve sonuglari iyilestirir.1®
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Agir astim fenotiplerini degerlendirin ve tedavi edin devami

Hastayi bir kayit listesine (varsa) veya klinik galismaya (uygunsa) kaydolmaya
davet edin

Verilerin sistematik olarak toplanmasi agir astimin mekanizmalarini ve yikinu
anlamaniza yardim edecektir. Agir astim alaninda iki veya daha fazla aktif tedaviyi
karsilastiran galismalar dahil pragmatik klinik calismalara acil intiyag vardir.

6a Tip 2 inflamasyona dair bir bulgu YOKSA

Hastada persistan Tip 2 inflamasyona dair bir bulgu yoksa (5. bolim):

» Semptomlara veya ataklara neden olabilecek faktorlerin temellerini inceleyin:
ayirici tani, inhaler teknigi, adherans, ek hastaliklar, ila¢ yan etkileri (2. BAIGm).

» Konuyla ilgili maruziyetten kaginilmasini énerin (titin dumani, hava kirliligi,
hassasiyet varsa ve uzak durmanin faydasina dair kanit mevcutsa alerjenler,
irritanlar, enfeksiyonlar). Evde veya is yerinde maruz kalinan durumlari sorun.

 Ek tanisal incelemeleri g6z 6niinde bulundurun (mimkinse ve halihazirda
yapilmadiysa): inflamatuar fenotipini dogrulamak igin balgam indiiksiyonu, yliksek
¢6zUnurluklu toraks tomografisi, beklenmedik patolojileri veya trakeobronkomalazi ya
da subglottik stenoz gibi alternatif tanilari digslamak igin bronkoskopi; indiiklenebilen
larenks tikanmasi igin fonksiyonel laringoskopi.

 Halihazirda denemediyseniz biyolojik olmayan ek tedavileri g6z 6niinde
bulundurun; érnegin tiotropium, I6kotrien diizenleyici, disik doz makrolid'”
(endikasyon disi; potansiyel antibiyotik direncini hesaba katin). Hafif doz ek OKS
kullanimini distiniin; fakat yan etkileri azaltmak igin giin asiri tedavi gibi stratejiler
uygulayin. Sonug vermeyen ek tedavileri durdurun.

» Mutlaka kaydederek bronsgiyal termoplasti uygulamayi diisiiniin. Ancak bu
prosedirln etkili ve uzun vadede giivenli olduguna dair kanitlar kisithdir.'®°

Tip 2 dig1 astim igin biyolojik segenek mevcut degildir.

6a Tip 2 inflamasyon OLMASI halinde biyolojik olmayan seg¢enekler

Yiiksek doz IKS’ye ragmen Tip 2 biyobelirtegleri yliksek hastalar igin (bkz. 5. Bolim)
biyolojik tedavinin yliksek maliyetini hesaba katarak ilk 6nce biyolojik olmayan
segenekleri disunln:

* Regete veya uygulama kayitlarini, kandaki prednizon seviyelerini?® kontrol ederek
veya varsa eger elektronik inhaler monitorleriyle adheransi objektif olarak
degerlendirin.?' Bir galismada tedavinin 5 giin boyunca dogrudan izlenmesinin
ardindan yiksek FeNO duzeylerinin diismesi, izlem 6ncesinde adheransin kot
oldugunu ortaya ¢ikarmigtir.?2

* Klinik Tip 2 fenotiplerini g6z 6niinde bulundurun; bunlar i¢in ek tedavi segenegi
bulunmaktadir (GINA 2019 raporu, 3D Béliimiine bakin). Ornegin, aspirinle
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tetiklenen solunum yolu hastaligi (AERD) icin ek I6kotrien diizenleyici ve aspirin
desansitizasyonunu g6z énunde bulundurun. Alerjik bronkopulmoner aspergilloz
(ABPA) icin ek OKS #+ antifungal ajan dustnun. Kronik rinosinlzit ve/veya nazal
polipozis i¢in yogun intranazal kortikosteroidleri dusunun; Kulak-Burun-Bogaz
doktorundan cerrahi gorts almayi degerlendirin. Atopik dermatiti olan hastalar igin
topik steroit veya steroit olmayan tedavi faydali olabilir.

+ 3-6 ay boyunca iIKS dozunu artirmay: diisiiniin ve tekrar muayene edin

6b Tip 2 hedefli ek biyolojik tedavileri diigtiniin

Miimkiinse ve mali olarak karsilanabiliyorsa En az yiiksek doz IKS-LABA aldigi halde
ataklar veya zayif semptom kontroll gorilen ve alerjik ya da eozinofilik biyobelirtegleri
olan veya idame OKS'ye ihtiyag duyan hastalar icin Tip 2 hedefli ek bir biyolojik tedaviye
baglamayi dusinin.

ilgili oldugu durumlarda, Tip 2 hedefli tedaviye baslamadan énce parazit enfeksiyonu
acisindan hastayi degerlendirin; eger varsa tedavi edin (bkz. 5. bolim).

Once anti-IgE, anti-IL5/5R veya anti-IL4R'den hangisiyle baglanacagina karar verin
Uygulanabilir tedaviler arasinda tercih yaparken sunlari hesaba katin:

* Hasta, ulusal geri 6deme kriterlerine uyuyor mu?

+ Astim yaniti dngoren faktorler (asagdiya bakin)

» Maliyet

* Doz sikligi

* Verilme yolu (intravendz veya subkutan; kendi kendine uygulama olasiligr)

* Hasta tercihi

Biyolojik tedavilerin ulkelere gore geri 6deme kosullari farklilik gsterebilir. Bunlar burada
su sembolle gijsterilmektedir:0 Birden fazla biyolojik tedavi i¢in uygun olan hastalarda
farkli biyolojik tedavilerin birebir karsilastirmalarinin yapildidi galismalara acil ihtiyag
vardir.

Herhangi bir biyolojik tedavi igin depolama, uygulama ve uygulama sonrasi izleme
sUresi konusunda Ureticinin ve/veya diizenleyicinin talimatlarinin takip edildiginden emin
olun. Asiri duyarlilik reaksiyonlari gibi yan etkiler gordiiklerinde ne yapmalari gerektigi
konusunda hastaya tavsiyede bulunun.

—> Agir alerjik astim igin ek anti-IgE

Su anda onayl olan tedavi: 6 yas veya Ustl icin omalizumab,o subkutan enjeksiyon
ile 2-4 haftada bir verilir; doz kiloya ve serum IgE’ye gére ayarlanir. @ Kendi kendine
uygulama secenegi soz konusu olabilir.

Mekanizma: Serbest IgE’nin Fc pargasina bagdlanip IgE'nin FceR1 reseptorlerine
baglanmasini 6nleyerek serbest IgE'yi azaltir ve reseptor ekspresyonunun asagi dogru
regulasyonunu saglar
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Agir astim fenotiplerini degerlendirin ve tedavi edin devami

Uygunluk kriterleri geri 6deme kriterlerine goére degisebilir ama genelde aralarinda sunlar
vardir:

« Deri prik testinde veya spesifik IgE’de inhale alerjene/alerjenlere karsi hassasiyet,o ve
« Total serum IgE’si ve vicut agirhginin ilgili doz araliginda olmaS|o ve

* Son bir yilda belirtilen bir sayinin Ustiinde atak gegirmis olmako

Ulusal uygunluk kriterinizi buraya yazin:

Faydalar: Agir astima dair RKC’ler: Agir astim ataklarinda %34 azalma goriilmiis?® ama
semptomlarda veya yasam kalitesinde énemli bir degisiklik olmamistir.* Agir alerjik astimi
olan ve son 12 ayda 1 veya 1'den fazla agir atak gegiren hastalar kapsaminda yapilan
acik etiketli calismalarda, atak oraninda %50-65 azalma,? 26 yasam kalitesinde 6nemli bir
iyilesme,? ve OKS dozunda %40-50 azalma?-2¢ gorilmugtdr.

lyi astim yaniti ngéren olasi kriterler:
« Bazal IgE seviyesi yanit olasiligini 6ngdrmez?

» RKC'lerde: Kan eozinofilleri 260/ul veya Ustlindeyse?” 2 ya da FeNO 20 ppb veya
Ustlindeyse?” ataklarda biyUk bir azalma gortimUstlr (plaseboya kiyasla); ancak blyik
bir gézlemsel calismada ataklar hem duslik hem yiiksek kan eozinofilisi olan hastalarda
azalmigtir? 2

» Cocukluktan baglayan astim
* Alerjene bagli semptomlari distnduren klinik dyku
Yan etkiler: enjeksiyon bdlgesinde reaksiyonlar; hastalarin yaklasik %0,2’sinde anaflaksi

Onerilen baslangig tedavi siiresi: en az 4 ay

—> Agir eozinofilik astim igin ek anti-IL5 veya
anti-IL5R

Su anda onayli olan tedavi: 12 yas ve Usti i(;in:0 4 haftada bir subkutan enjeksiyon ile

100 mg mepolizumab (anti-IL5) ve 3 doz boyunca 4 haftada bir, sonrasinda 8 haftada bir
olmak Uzere subkutan enjeksiyon ile 30 mg benralizumab (anti-IL5 reseptdr a). 18 yas ve
Ustu igin: 4 haftada bir intravendz inflizyon ile 3 mg/kg reslizumab (anti-IL5).

Mekanizma: mepolizumab ve reslizumab dolasimdaki IL-5’e baglanir; benralizumab IL-5
reseptor alfa altbirimine baglanarak eozinofil apoptozuna (hticre 6limu) yol agar.
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Uygunluk kriterleri: Kriterler triine ve geri 6deme kosullarina gore degisiklik gosterir
ama genelde aralarinda sunlar vardir:

+ Son bir yilda belirtilen bir sayinin Ustiinde adir atak gegirmis olmako ve

* Belirtilen seviyenin (stiinde kan eozinofilisi (6rnegin 300/ul veya i]stij).o Bazi
durumlarda, OKS alan hastalar icin farkl bir eozinofil esik degeri bulunmaktadir.

Ulusal uygunluk kriterinizi buraya yazin:

Sonuglar: Farkli eozinofil kriterleriyle son bir yilda ataklar gegirmis agir astim
hastalarinda yapilan RKC’ler: anti-IL5 ve anti-IL5R, agir ataklarda yaklasik %55 azalmaya
sebep olmus, yasam kalitesini artirmis ve akciger fonksiyonu ve semptom kontroltinu
iyilestirmistir.3° Hepsi ile kan eozinofili sayisi azalmis; benralizumab ile neredeyse
tamamen sififanmistir.®® OKS alan hastalarda medyan OKS dozu mepolizumab veya
benralizumab ile plaseboya kiyasla yaklasik %50 azaltilabilmistir. Mepolizumab nazal
polipozisi artirabilir®'.

iyi astim yaniti dngdren olasi gostergeler:

* Yiksek kan eozinofilleri (gUgli bir 6ngori kriteridir)®?

« Bir 6nceki yilda gok sayida agir atak (gucll bir 6ngori kriteridir)*?
« Erigkin yasta baslayan astim®

* Nazal polipozis®

* Baslangigta idame tedavi olarak OKS kullaniliyor olmasi®*

Yan etkiler: enjeksiyon bolgesinde reaksiyonlar; anaflaksi nadir gorulir; aktif ve plasebo
gruplarda genel olarak benzer istenmeyen olaylar

Onerilen baslangig tedavi siiresi: en az 4 ay
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Agir astim fenotiplerini degerlendirin ve tedavi edin devami

—> Agir eozinofilik astim icin veya idame olarak OKS’ye
ihtiyac duyan hastalar i¢in ek anti-IL4R

Su anda onayli olan tedavi @ 1 yas ve Ustl icin: Agir eozinofilik astim igin 2
haftada bir subkutan enjeksiyon ile 200 mg veya 300 mg dupilumab (anti-IL4 reseptor
a); OKS’ye bagimli agir astim igin veya eslik eden orta/agir atopik dermatit varsa 2
haftada bir subkutan enjeksiyon ile 300 mg dupilumab (anti-IL4 reseptor a). Kendi
kendine uygulama segenegi s6z konusu olabilir.

Mekanizma: interldkin-4 (IL-4) reseptor alfaya baglanarak hem IL-4 hem de IL-13
sinyalini bloke eder

Uygunluk kriterleri: Kriterler geri 6deme kosullarina gore degisiklik gosterir ama
genelde aralarinda sunlar vardir:

* Son bir yilda belirtilen bir sayinin Ustiinde agir atak gegirmis olmak e ve

 TTip 2 biyobelirteclerin belirtilen bir seviyenin lizerinde olmasi (6rnegin kan eozinofil
sayisi = 300/p|'3 veya FeNO = 25 ppb0 ) VEYA

+ [dame olarak OKS ihtiyamo
Dupilumab ayni zamanda orta-agir atopik dermatitin tedavisi igin endikedir®® ve nazal

polipoziste gelisme saglayabilir.®

Ulusal uygunluk kriterinizi buraya yazin:

Sonuglar: Son bir yilda en az bir atak gecirmis, kontrol altina alinamayan (ACQ-5 =
1,5) agir astim hastalarinda yapilan RKC’ler: anti-IL4R agir ataklarda yaklasik %50
azalmaya sebep olmus, ayrica yasam kalitesinde, semptom kontroliinde ve akciger
fonksiyonunda 6nemli dlglide iyilesme saglamistir37. OKS’ye bagimli agir astim
hastalarinda kan eozinofil sayisi ve FeNO minimum gereksinimleri olmadan, anti-IL4R
ile yapilan tedavi OKS dozunu plaseboya kiyasla %28 azaltmistir®.

iyi astim yaniti dngéren olasi kriterler:

* Yiksek kan eozinofilleri (gli¢ll bir 65ngoru kriteridir®”)

* Yiiksek FeENO¥

Yan etkiler: enjeksiyon bolgesinde reaksiyonlar; gegici kan eozinofilisi

Onerilen baslangig tedavi siiresi: en az 4 ay
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—> Ek Tip 2 hedefli tedavinin ilk denemesinde yaniti degerlendirin

» Mevcut durumda, iyi bir yanit igin iyi tanimlanmis kriterler mevcut degildir ancak ataklart,
semptom kontroliind, solunum fonksiyonunu, yan etkileri, tedavi yogunlugunu (OKS dozu
dahil) ve hasta memnuniyetini hesaba katin

* Yanit net degilse tedaviyi 6-12 ay uzatmayi dij§ijnijn°

* Yanit yoksa biyolojik tedaviyi durdurun ven mimkinse ve hasta buna uygunsa farkli bir
Tip 2 hedefli tedaviye gegmeyi di]g,i'mijn;o yaniti yukaridaki gibi degerlendirin
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DETAYLI BILGI

Agir astim tedavisinde izlem / yonetim
Saghk hizmeti: UZMAN HEKIM ve PRATISYEN HEKIM IS BIRLIGI

7 Tedaviye yaniti ve tedavinin sonuglarini degerlendirin

Devamli takibi saglamak igin hastanin ek biyolojik tedaviye yanitini 3-4 aydan sonra
ve her 3-6 © ayda bir degerlendirin ve sunlari yapin:

» Astim: semptom kontrolU, 6érn. Astim Kontrol Testi, Astim Kontrol Anketi; ataklarin
sikligi ve siddeti (6rn. OKS'’ye ihtiyag duyuldu mu), solunum fonksiyonu

* Tip 2 ek hastaliklar, 6rn. Nazal polipozis, atopik dermatit
« llaglar: tedavi yogunlugu, OKS dozu, yan etkiler, mali olarak karsilayabilirlik dahil

* Hasta memnuniyeti

—> Hasta Tip 2 hedefli tedaviye iyi yanit verdiyse:

Her 3-6 ayda bir her astim ilacina (biyolojik dahil) olan ihtiyaci tekrar degerlendirino
fakat inhalasyon tedavisini tamamen kesmeyin.

Ek tedavilerin hafifletiimesinin veya durdurulmasinin siralamasina; baslandiklari
zamanda gdzlemlenen fayda, hastanin risk faktorleri, ilag yan etkileri, maliyet ve hasta
memnuniyetine gére karar verin.

OKS’nin 6nemli yan etkilerini gdz énliinde bulundurarak oral tedavilerde ilk olarak
OKS’yi asamali olarak azaltmayi veya kesmeyi diisiiniin. Yavas yavas azaltma
slreci, internet yardimli semptom kontrolli ve FeNO takibi ile desteklenebilir.®*
Hastalari adrenal supresyon riskine kars! izleyin ve uzun sireli OKS’nin
kesilmesinden sonra 6 aylik siirede yaralanma, hastalik veya ameliyat durumunda
ekstra kortikosteroid dozu ihtiyaci olup olmadidiyla ilgili hastaya ve pratisyen hekime
uyarida bulunun. Osteoporoz olup olmadigini degerlendirmeye devam edin ve
bifosfonatlar gibi dnleyici stratejilere gerek olup olmadigini tetkik edin.“°

inhale tedavilerde 3-6 ayin ardindan IKS dozunu azaltmayi diisiiniin ama inhalasyon
tedavisini tamamen kesmeyin. Bu konu igin gorus birligi en azindan orta doz

iIKS’ye devam etmektir. Hastalara inhalasyon tedavilerine devam etmenin énemi
hatirlatiimalidir.

Biyolojik tedavilerde, mevcut gorus birligine gore, iyi yanit veren bir hastada
genellikle, en az 12 aylik tedavi tamamlanmadan énce biyolojik tedavinin kesilmesi
degerlendiriimemelidir ve tedavinin kesilmesi, bu siireden sonra ve ancak astim,
orta doz IKS tedavisiyle iyi sekilde kontrol altinda tutulabiliyorsa ve (alerjik astim igin)
onceden maruz kalinan belgelenmis alerjik tetikleyiciye artik maruz kalinmiyorsa
degerlendirilebilir.*" Biyolojik tedavinin durdurulmasiyla ilgili sinirli sayida ¢alisma
yapilmistir*': 42 ve bu galismalarda biyolojik tedavi durdurulduktan sonra (hepsinde
olmasa da) gogu hastada semptom kontroli kétliye gitmis ve/veya ataklar
niksetmistir.
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—> Hasta herhangi bir Tip 2 hedefli tedaviye iyi yanit
vermediyse:

Semptomlara, ataklara ve yasam kalitesinde kotllesmeye neden olabilecek faktorleri
temelden inceleyin (bkz. 2 Bolim): tani, inhaler teknigi, adherans, sigara kullanimi
ve evde veya is yerinde yasanilan diger ¢cevresel maruziyetler gibi degistirilebilir

risk faktorleri ve tetikleyiciler, obezite gibi ek hastaliklar, ilag yan etkileri veya ilag
etkilesimleri, sosyo-ekonomik sorunlar ve psikolojik problemler.

Ek tetkikler yapmayi diisiiniin (halihazirda yapilmadiysa): yuksek ¢ozunUrlukla
toraks tomografisi, inflamatuar fenotipini dogrulamak i¢in balgam induksiyonu,
alternatif durumlarin tanisi icin mimkiinse hastayi bagka bir béliime sevk etmeyi
dislnin.

Ek diisiik doz makrolid'” (endikasyon disi; potansiyel antibiyotik direncini hesaba
katin) gibi tedavi segeneklerini yeniden degerlendirin (halihazirda yapiimadiysa);
ek dusuk doz idame OKS kullanimini disunun; fakat yan etkileri azaltmak ve hastalik
veya ameliyat durumunda ekstra kortikosteroid dozu ihtiyaci olup olmadigiyla ilgili
hastaya uyarida bulunmak icin giin asiri (alternate-day) tedavi ve ek bifosfonatlar*
gibi stratejiler uygulayin. Bronsiyal termoplasti uygulamayi diisiniin (+ kayit listesi).

Sonug vermeyen ek tedavileri kesin; ama IKS’yi tamamen kesmeyin

8 is birligi icinde hasta izlem ve tedavisine devam edin

Agir astimi olan bir hastanin surekli ydnetimi esnasinda, klinik sonuglari ve hasta
memnuniyetini en uygun hale getirmek igin hasta, pratisyen hekim, uzman hekim(ler)
ve diger saglik galisanlari arasinda is birligi olmaldir.

Hastayi her 3-6 ayda bir muayene etmeye devam edine ve sunlari yapin:

+ Klinik astim dlguimleri (semptom kontrol{; ataklar; solunum fonksiyonu) -
ayrintilar igin GINA 2019 raporuna bakin

* Ek hastaliklar'®
 Hastanin ataklar igin risk faktorleri

* Tedaviler (inhaler teknigini ve adheransi kontrol edin; ek tedavi ihtiyacini
degerlendirin; OKS dahil yan etkileri degerlendirin; ek hastalik tedavisini ve non-
farmakolojik stratejileri en uygun hale getirin)

 Hastanin sosyal ve duygusal ihtiyaglarr*

Muayenenin sikhgi ve kim tarafindan yapilacagi (pratisyen hekim veya uzman hekim),
hastanin astim kontrolline, risk faktorlerine, ek hastaliklara ve kisinin kendi kendine
tedavi konusunda kendine gtivenine gore degisir ve geri 6deme kosullarina ve uzman
hekimlerin musaitligine bagh olabilir.®
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Agir astim tedavisinde izlem / yénetim devami

Sunlar konusunda diizenli iletisim kurun:

» Muayenelerin sonucu (yukaridaki gibi)

* Hastanin endiseleri

» Astimin kétllesmesi veya diger risk durumlarinda uygulanacak eylem plani
« llag degisiklikleri (astim veya farkli bir hastalik igin); potansiyel yan etkiler

» Endikasyonlar ve hizlandiriimis degerlendirme icin iletisim bilgileri
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Astim ilaglarinin siniflanmasi

Ayrintili bilgi igin GINA 2019 raporu ile Ekine (www.ginasthma.org) ve ureticiler tarafindan
saglanan kisa Uriin Bilgilerine ve ulusal geri édeme uygunluk kriterlerine bakin.

llaglar
Kontrol Edici ilaglar

(pMDI’ler veya DPI’ler)
ornegin, beklometazon,
budesonid, siklesonid,
flutikazon propiyonat,
flutikazon furoat,
mometazon, triamsinolon

Etki ve kullanim

inhale kortikosteroidler (iKS)

IKS astim igin en etkili
antiinflamatuvar ilagtir. IKS
semptomlari azaltir, akciger
fonksiyonunu arttirir, yasam kalitesini
iyilestirir ve atak riskinin yani sira
astim nedenli hastaneye yatis

veya 6liim riskini azaltir. IKS’ler
etkililikleri ve biyoyararlanimlari
bakimindan farkhlik gosterirler;
ancak yararin cogu disik dozlarda
gorilur (farkli IKS'lerin disiik, orta ve
ylksek dozlari igin GINA raporu 3-6
Kutucuklarina bakin).

Yan etkiler

IKS kullanan gogu hasta
yan etki yagsamamaktadir.
Lokal yan etkiler arasinda
orofaringeal kandidiazis
ve disfoni vardir; bu yan
etkiler pMDI'lerde ara
parca kullanimiyla ve
inhalasyonun ardindan
agzin calkalanmasiyla
azaltilabilir. Uzun

sureli yuksek dozlar
osteoporoz, katarakt ve
glokom gibi sistemik yan
etkilerin riskini artirir.

IKS ve uzun etkili beta-2 ago
(iKS-LABA)

(pMDI’ler veya DPI’ler)
ornegin, beklometazon-
formoterol, budesonid-
formoterol, flutikazon
furoat,-vilanterol, flutikazon
propiyonat-formoterol,
flutikazon propiyonat-
salmeterol ve mometazon-
formoterol.

nist bronkodilatoriin birlikte kullanimi

Diisiik dozda IKS kullanimi astimi
hedeflendigi gibi kontrol altina
alamadiginda, IKS'’ye ek olarak LABA
kullaniimasi semptomlar ve solunum
fonksiyonunu iyilestirir ve ataklarin
azaltiimasi konusunda, IKS’nin
dozunun iki katina ¢ikarilmasina

gore daha fazla hastada daha

hizh bir sekilde ise yarar. Iki dozaj
secenegi vardir: idame ve rahatlatici
tedavileri igin beklometazon veya
budesonid ile formoteroliin disiik doz
kombinasyonu ve idame ilaci olarak
dusiik doz IKS-LABA ile yaninda
rahatlatici olarak SABA.

LABA bileseni
tagikardi, bas agrisi
veya kramplarla
iligskilendirilebilir.

Astim tedavisinde
LABA, IKS olmadan
kullaniimamahdir; ciddi
olumsuz sonuglara yol
acma riski vardir.

Lokotrien diizenleyiciler

(tablet)

ornegin, montelukast,
pranlukast, zafirlukast,
zileuton

Astimdaki inflamatuar yolagin bir
kismini hedef almaktadir. Ozellikle
cocuklarda kontrol edici tedavi
segenegi olarak kullanilir. Tek
basina kullanildiginda diisiik doz
IKS’den daha az etkilidirler; iKS’ye
eklendiklerinde IKS-LABA'dan daha
az etkilidirler.

Zileuton ve zafirlukast

ile karaciger fonksiyon
testlerinde yikselme
disinda plasebo kontrolli
calismalarda birkag yan
etki goralr.
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llaglar

Etki ve kullanim

Yan etkiler

Kromonlar

(pMDr’ler veya DP'ler)
ornegin, sodyum
kromoglikat ve nedokromil
sodyum

Ek Kontrol Edici ilaglar

Uzun sureli astim tedavisinde oldukga
kisith rolt vardir. Antiinflamatuvar
etkileri zayiftir ve diistik doz IKS'den
daha az etkilidir. Titiz inhaler bakimi
gerektirir.

Yan etkileri yaygin degildir
fakat inhalasyon sirasinda
oksurik ve faringeal
rahatsizlik géralir.

Uzun etkili antikolinerjik

(tiotropium, mist inhaler, 6
yas veya Usti®)

IKS = LABA kullanimina ragmen atak
gecirmis olan hastalara yonelik olarak
4. veya 5. basamakta mist inhaler
araciligiyla uygulanan ek segenek

Yan etkiler yaygin degildir;
fakat agiz kurulugu
gorulir.

Anti-IgE

(omalizumab, subkutan,
6 yas veya UStCIo)

Yiiksek doz IKS-LABA ile kontrol altina
alinamayan agir alerjik astimi olan
hastalar igin ek tedavi segenegi Kendi
kendine uygulamaya izin verilebilir®

Enjeksiyon bolgesinde
reaksiyonlar yaygindir;
ama kiclk ¢aphdir.

Anaflaksi nadir goralur.

Anti-IL5/anti-IL5R

(anti-IL5 mepolizumab
[subkutan,12 yas veya
Uistl ya da 6 yas veya
i]st(]o], reslizumab
[intravendz, 18 yas veya
Ustd] ya da anti-IL5
reseptor benralizumab
[subkutan, 12 yas veya
Ustd]

Yiiksek doz IKS-LABA ile kontrol altina
alinamayan agir eozinofilik astimi olan

hastalar icin ek tedavi segenegio

Bas agrisi ve enjeksiyon
bolgesinde reaksiyonlar
yaygindir; fakat kiigiik
caphdir.

Anti-IL4R

(dupilumab, subkutan, 12
yas ve Usti®)

Yiiksek doz IKS-LABA ile kontrol
altina alinamayan agir eozinofilik
astimi olan veya idame olarak
OKS'ye ihtiyag duyan hastalar igin
ek tedavi segenegi. Ayni zamanda
orta-agir atopik dermatitin tedavisi
icin de onaylanmistir. Kendi kendine
uygulamaya izin verilebilir®

Enjeksiyon bdlgesinde
reaksiyonlar yaygindir;
fakat kiglk gaplidir.
Hastalarin %4-13’linde
kan eozinofilisi olusur.
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Astim ilaglarinin siniflanmasi devami

llaglar

Etki ve kullanim

Yan etkiler

Sistemik kortikosteroidler

(tablet, slispansiyon
veya intramuskdaler

ya da intraven6z
enjeksiyon) ornegin,
prednizon, prednizolon,
netilprednizolon,
hidrokortizon

Kisa sureli tedavi (yetiskinlerde
genellikle 5-7 glin), agir akut
ataklarin tedavisinde 6nemlidir;
asl| etkileri 4-6 saat sonra goralur.
Oral kortikosteroid (OKS) tedavisi,
intramUskuler ya da intravenéz
tedaviye tercih edilir ve relapsi
onlemekte benzer etkilidir. Tedavi
2 haftadan uzun uygulanirsa yavas
yavas azaltma gerekir.

Bazi siddeti astim hastalarinda OKS
ile uzun streli tedavi gerekebilir ama
yan etkiler problem yaratir

Kisa sureli kullanim: uyku
bozuklugu, GERD, istah
artmasi, hiperglisemi ve
ruh halinde ani degisimler
gibi bazi yan etkiler.

Uzun sureli kullanim:
katarakt, glokom, yliksek
tansiyon, diyabet, adrenal
supresyon ve osteoporoz
gibi 6nemli sistemik

yan etkiler tarafindan
kisitlanir. OKS risklerine
kargi degerlendirme
yapin ve uygun sekilde
tedavi edin.

(pMDI’ler, DPI'ler ve
nadir olarak nebilizasyon
sollisyonu veya
enjeksiyon) 6rnegin
salbutamol (albuterol),
terbutalin.

Kisa etkiliinhale beta-2 agonist bronkodilatérler (SABA)

Rahatlatici ilaglar

inhale SABAar, akut ataklarda

ve egzersizin indikledigi
bronkokonstriksiyon tedavisi
oncesinde de olmak lzere
semptomlari ve bronkokonstriksiyonu
hizlica rahatlatir. SABA'lar yalnizca
gerekli oldugunda en disik dozda ve
gerekli siklikta kullaniimalidir.

Tremor ve tasikardi,
SABANIn ilk kullaniminda
yaygin olarak bildirilen
rahatsizliklardir. Dizenli
kullanima tolerans hizla
gelisir. Asiri kullanim
veya kotu yanit astim
kontrolliniin kot
oldugunu gosterir.

Diisiik doz iKS-formoterol

(beklometazon-formoterol
veya budesonid-
formoterol)

Bu, idame ve rahatlatici tedavisi
verilen hastalarda kullanilan
rahatlatici ilagtir. ihtiyag halinde
SABA kullanimina kiyasla atak riskini
azaltir ve ayni dlglide semptom
kontroll saglar.

Yukarida IKS-LABA igin
belirtilenler

Kisa etkili antikolinerjikler

(pMDr’ler veya DPI'ler)
ornegin, ipratropium
bromide, oxitropium
bromide. SABAlarla
birlikte kullanilabilir.

Uzun siireli kullanim: ipratropium,
SABAYara gore daha az etkili bir
rahatlatici ilagtir. Akut astimda kisa
sureli kullanimi: SABAya eklenen
inhale ipratropium hastaneye yatma
riskini azaltir

Agiz kurulugu veya aci
tat.
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Aciklamalar

GINA'nin (Global Initaitive for Asthma ) etkinlikleri GINA Y&netim Kurulu ve Komitelerinin
Uiyelerinin galismalari tarafindan yuritiulmektedir (asagida siralanmistir). GINA komitelerinin
Uyeleri, bu ve diger GINA yayinlarinda sunulan agiklama ve énerilerden tek basina sorumludur.
GINA, bu agir astim Cep Kilavuzunun gelistiriimesinde, MS (Institute for Healthcare Delivery
Design, University of lllinois,, Chicago, ABD) ve Hugh Musick, MBA (Institute for Healthcare
Delivery Design, University of lllinois at Chicago, Chicago, ABD) ile isbirligi yapmistir. Bu
Kilavuzuna degerli katkilarindan dolayi Alan Kaplan, Ewa Nizankowska-Mogilnicka, Chau Ngo
Quy, Ruxandra Ulmeanu, ELisabeth Bel ve Sally Wenzel'e tesekkir ederiz.

GINA Yonetim Kurulu (2019)

Louis-Philippe Boulet*, Kanada, Baskan; Eric Bateman, Giiney Afrika; Guy Brusselle, Belgika;
Alvaro Cruz*, Brezilya; J Mark FitzGerald, Kanada; Hiromasa Inoue, Japonya; Jerry Krishnan*,
ABD; Mark Levy, Ingiltere; Jiangtao Lin, Cin; Sgren Pedersen, Danimarka; Helen Reddel*,
Avustralya; Arzu Yorgancioglu*, Turkiye.

GINA Program Yoneticisi: Rebecca Decker, ABD

GINA Bilimsel Komitesi (2019)

Helen Reddel, Avustralya, Baskan; Leonard Bacharier, ABD; Eric Bateman, Guney Afrika; Allan
Becker, Kanada; Louis-Philippe Boulet, Guy Brusselle, Belgika; Roland Buhl, Aimanya; Louise
Fleming, ingiltere; Johan de Jongste, Hollanda; J Mark FitzGerald, Kanada; Hiromasa Inoue,
Japonya; Fanny Wai-san Ko, Hong Kong; Jerry Krishnan, ABD*; Sagren Pedersen, Danimarka;
Aziz Sheikh, Ingiltere.

GINA Dagitim ve Yiiriirliige Koyma Komitesi (2019)
Mark Levy, ingiltere, Baskan; ve yukarida yildiz isaretiyle (*) belirtilen diger tyeler.

GINA yayinlari

+ Global Strategy for Asthma Management and Prevention (Astimin Tedavisi ve Onlenmesi
icin Kiiresel Strateji) (2019). Bu rapor, astima yonelik bircok saglk sistemine uyarlanabilen
entegre bir yaklagim sunmaktadir. Rapor, klinik uygulamada kullaniimak Gzere birgok pratik 6zet
tablo ve akis cizelgesi igeren kullanici dostu bir formata sahiptir. Her yil glincellenmektedir.

GINA Online Appendix (GINA Cevrimigci Eki) (2019). Ana GINA raporuna destek niteliginde
ayrintil bilgiler icerir. Her yil glincellenmektedir.

Pocket Guide for asthma management and prevention for adults and children older than
5 years (Yetigkinler ve 5 yasindan biiyiik ¢cocuklarda astimin tedavisine ve 6nlenmesine
yonelik Cep Kilavuzu) (2019'da giincellenecek). Pratisyen hekimlere yonelik, ana GINA
raporuyla birlikte kullaniimak igin hazirlanmis 6zet.

Pocket guide for asthma management and prevention in children 5 years and younger
(5 yasinda veya 5 yasindan kiigiik gocuklarda astimin tedavisine ve dnlenmesine
yonelik Cep Kilavuzu) (2019'da glincellenecek). Hiriltisi olan veya astim hastasi okul éncesi
cocuklarda hasta bakimina yonelik, ana GINA raporuyla birlikte kullanilacak 6zet bilgi.

Diagnosis of asthma-COPD overlap (Astim-KOAH overlap tanisi) (2019). Bu, ana GINA
raporunda bulunan ilgili b6limin bagimsiz bir kopyasidir. GINA ve GOLD (Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease, www.goldcopd.org) ortakligiyla yayimlanmustir.

Klinik uygulama yardimlari ve uygulama araglarina GINA web sitesinden erigebilirsiniz:
www.ginasthma.org

Agir astima dair diger kaynaklar

Agir astim arag takimi - Australian Centre of Excellence in Severe Asthma
https://toolkit.severeasthma.org.au /
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