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KISALTMALAR LISTESI

BDP Beclometasone dipropionate
KOAH Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi
KTI Kuru Toz inhaler

AS Acil Servis

FeNO Fraksiyone ekshale nitrik oksit
FEV:1 Birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon volimu
FvC Zorlu vital kapasite

GERD Gastro Ozefageal Reflii Hastalg!
IKS Inhaler kortikosteroidler
IKS-LABA IKS-LABA kombinasyonu

Ig immunoglobulin

IL interldkin

\Y; intravenéz

LABA Uzun etkili betaz-agonist

LAMA Uzun etkili anti-muskarinik

LTRA Lokotrien reseptdr antagonisti
n.a. Uygulanabilir olmayan

NSAID Nonsteroid anti-inflammatuar ilag
Oz Oksijen

OKS Oral kortikosteroidler

PEF Tepe akim hizi

ODi Basingli 6lgiili doz inhaler
SABA Kisa etkili betaz-agonist

SC Subkitan

SLIT Sublingual imminoterapi

TSLP Timik stromal limfopoietin

Cep Klavusundaki 6nerileri destekleyen kaynaklar tam metin GINA Kilavuzunda bulunmaktadir

Bu Cep Kilavuzunun amaci birinci basamak saglik calisanlarina GINA 2023
raporunun kisa 6zetini sunmaktir. Astim tedavisi icin gerekli tim bilgileri
icermemektedir (6rn. llag guvenlik bilgileri vb) ve tam metin GINA 2023 raporu
ile birlikte kullanilmalidir. Hastalarin degerlendiriimesi ve tedavisinde,
hekimlere kendi kisisel profesyonel kararlarini vermeleri, ayrica yerel ve
ulusal yonetmelik ve rehberleri dikkate almalari siddetle dnerilir. GINA, gecerli
yerel ya da ulusal dizenlemelere veya yonergelere uygun olmayan herhangi
bir kullanim dahil, bu belgenin kullanimiyla iligkili uygunsuz saglik
hizmetlerinden sorumlu tutulamaz.
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ASTIM VE GINA HAKKINDA

Astimin tim duinyada 380 milyon kisiyi etkiledigi tahmin edilmektedir. Tim yas
gruplarini etkileyen, pek cok gelismekte olan Ulkede prevalansi giderek artan,
maliyeti artan, hastalar ve toplumlar igin yik getiren ciddi kiresel bir saglik
sorunudur. Astim hala saglik bakimi sistemlerine ve is giicu kaybina neden
olarak topluma ve 6zellikle gocukluk ¢cagi astiminda ailelere kabul edilemez
bir yiik getirmektedir. Astim hala tum dinyada, geng insanlari da etkileyen
pek ¢ok 6lime neden olmaktadir. Astimdan 6limlerin yaklasik %96’si dusuk
ve orta gelirli Ulkelerde gorulmektedir.

Astimla ugrasan saglik ¢alisanlar kiresel olarak lokal sartlar, saglik sistemleri
ve olanaklara ulasima baglh olarak ¢ok farkli konularla yiizytize
gelmektedirler.

The Global Initiative for Asthma (GINA) saglik profesyonelleri, halk saghgi
otoriteleri ve toplumda astimla ilgili farkindahdin artmasi ve koordineli kiiresel
bir eforla 6nlenmesi ve tedavisi konusunun iyilestirilmesi amaciyla
kurulmustur. GINA her yil astimla ilgili glincellenmig bilimsel rapor
hazirlamakta ve 6nerilerin yayginlastiriimasi ve uygulanmasini tesvik etmekte
ve astim aragtirmalariyla ilgili uluslararasi isbirligini desteklemektedir.

Astim tedavisi ve 6nlenmesiyle ilgili kiiresel strateji astim tedavisinde
lokal imkanlara ve her bir hastaya kigisel olarak adapte edilebilen, kapsamli
ve buttncdl bir yaklasim sunmaktadir. Klinisyenlere sadece gu¢lu kanitlara
dayali degil, pratige yonelik 6neriler de sunmaktadir. Rapor orjinal arastirma
ve sistematik derlemelerdeki yeni kanitlarin yilda iki kez gézden gegirilmesiyle
her yil glincellenmektedir. GINA metodolojisine
www.ginasthma.org/aboutus/methodology/ ‘den ulagilabilir.

GINA 2023 raporuna www.ginasthma.org. sayfadan ulasilabilir.




ASTIM HAKKINDA NELER BILiNiYOR?

Astim sik goriilen ve potansiyel olarak ciddi bir kronik hastalktir,
hastalara , ailelerine ve topluma azimsanmayacak bir yik getirir. Solunum
belirtileri, aktivite kisitlanmasi, acil saglik hizmeti gerektiren alevlenmelere
(ataklar) neden olur ve bazen 6limcdl olabilir.

Neyseki, astim etkin olarak tedavi edilebilir, ve hastalarin gogunda astim
iyi kontrol edilebilir. lyi astim kontroll, hastalarin:

v' Gindiz ve gece rahatsiz edici yakinmalarinin

v" Kurtarici ihtiyacinin gok az olmasi veya hi¢c olmamasi

v Uretken ve fiziksel olarak aktif hayat

v" Normal veya normale yakin akciger fonksiyonlari olmasi

v' Ciddi astim alevlenmelerinin (ataklarinin) olmamasi

olarak tanimlanabilir. Astim toplumdaki her seviyeyi etkileyebilir. Olimpik
atletler, Gnli liderler ve taninmis kigiler veya siradan insanlar astimlariyla
basarili ve aktif bir hayat siirmektedirler.

Astim nedir? Astim, zaman iginde sikligi ve yogunlugu degisebilen
higilti, nefes darligi, 6ksiiriik gibi solunum belirtilerine neden olur. Bu
belirtiler degdisken ekspiratuvar havaakimi ile iligkilidir, 6rn.
bronkokonstriiksiyona bagli akcigerlerden havayi disarn solumada gugliik
(havayolu daralmasi), havayolu duvarinin kalinlagsmasi, ve mikus artisi.
Havaakiminda bir miktar degiskenlik astimi olmayan kisilerde de gorulebilir
ancak tedavi almayan astimlilarda ¢ok daha belirgindir.Farkh astim tipleri
(bunlara fenotipler denir) ve altta yatan farkh hastalik stregleri vardir.

Astim semptomlarini tetikleyen veya kotiilestiren faktorler arasinda viral
infeksiyonlar, is yerindeki veya evdeki allerjenler (6rn. ev tozu akari, polen
veya hamambdcegi), sigara dumani, egzersiz ve stres sayilabilir. Astim
kontrol altinda olmadiginda kisi daha duyarlidir. Ayrica astim ve semptomlari
bazen ilaclar, 6rn. beta blokerler, ve (bazi hastalarda) aspirin veya diger
NSAID’ler ile de tetiklenebilir.

Astim alevlenmeleri (veya ataklan) hafif astimli hastalarda dahi bazen
6limcul olabilir. Kontrol altinda olmayan astimda ve bazi yiiksek riskli
hastalarda daha sik ve agir géralir. TUum hastalarin yazili astim eylem plani
olmalidir; “yazili” derken, elle yazilmis, bilgisayar ¢iktisi, dijital veya resimli
olabilir, sadece s6zlu yénerge yeterli degildir.

iKS-iceren tedaviler astim semptom sikligini ve agirhgini belirgin olarak
azaltirlarken, astima bagli alevienme ve 6lim oranini da ciddi olaral azaltirlar.

Astim tedavisi kisiye 6zel olarak diizenlenmelidir. Bu diizenleme
yapilirken semptom kontrol diizeyi, atak icin risk faktorleri, hastanin fenotipik
ozellikleri ve tercihleri dikkate alinirken, mevcut ulasilabilen ilaglarin




etkinlikleri, glivenlikleri ve 6deyene ve hastaya olan maliyetleri de dikkate
alinmalidir.

ASTIM TANISI KOYMA

Astim farkh varyasyonlari (fenotipleri) olan, ve genellikle kronik havayolu
inflamasyonu ile giden bir hastaliktir. Tanida iki anahtar 6zellik vardir:

o Sikligi ve siddeti zaman i¢inde degisebilen hisilti, nefes darlidi, gdéguste
baski hissi ve 6ksurlk gibi solunum sistemi semptomu hikayesi varligi,
VE

e Degisken havaakimi kisitlamasi, ancak bu kisitlama uzun siredir astimi
olan bazi kisilerde persistan olabilir (degiskenligi kalmamigtir).

Astim tanisi konfirme edilmelidir(Kutul, Kutu 2), ve buna kanit
olusturacak dékuman tercihen kontrol edici tedavi baglanmadan 6nce,
hastanin tibbi kayitlarina islenmelidir. Astim tanisini konfirme etmek tedavi
basladiktan sonra daha zordur (bakiniz sf.9).

Astimli hastalarda fizik muayene siklikla normaldir, ancak en sik gorilen
bulgu oskiiltasyonda ve 6zellikle zorlu ekspiryumda duyulan hisiltidir.




Kutu 1. Klinik pratikte astim tani akis semasi

Solunumsal semptomlari olan hastalar
(Kutu 2)

Semptomlar astim igin tipik mi?

EVET

Ayrintili 6yki/muayene

Oykii ve muayene astimi destekliyor mu?

Alternatif tani icin ileri yki
ve testler
Alternatif tani konfirme edildi mi?

Hasta halihazirda astim kontrol
edici tedavi aliyor mu?

Halihazirda tedavi alan hastalar igin
GINA 2022 raporuna bakin
HAYIR

Klinik aciliyet var ve diger
tanilar diglanmisg “**

Spirometri/PEF ve reversibilite testi yapin

(Kutu 2)
Sonuglar astimi destekliyor mu?

Diger testlere bakin (Kutu 2)
v Astim tanisini konfirme
g % ediyor mu 7%
Ampirik tedavi baglayin HALIR
(Kutu 7B, 8B bakin)
Yaniti degerlendirin EVET
1-3 ay iginde tanisal En muhtemel taninin tedavisini
testler (Kutu 2) yapin ya da ileri incelemeler igin
sevk edin
Astim tedavisini yapin 7 i
(Kutu 7A, 8A) Alternatif taniyr tedavi edin




ASTIM TANISI KOYMAK iGiN KRITERLER

Kutu 2. Astim tanisi koyarken kullanilan 6zellikler

1. Degisken solunum semptomlari hikayesi

Tipik semptomlar hisilti, nefes darligi, 6ksuriktur:

Astimli kisiler genellikle bu semptomlardan birden fazlasina sahiptir.
Semptom sikligi ve siddeti zaman iginde degisebilir.

Semptomlar genellikle gece veya sabah uyaninca gortlir veya daha
fazladir.

Semptomlar ¢codu kez egzersiz, glilme, allerjen maruziyeti ve soguk
hava ile tetiklenir.

Semptomlar gogu kez viral infeksiyonlarla ortaya ¢ikar veya kotilesir.

2. Degisken ekspiratuvar havaakimina ait kanitlar

Ekspiratuvar solunum fonksiyonundaki degiskenligin saghkli kisilerden
fazla oldugunu belgeleyin. Ornegin, eger asagidaki sonuclar elde
edilirse degiskenligin fazla oldugu kaydedilebilir:

o Bronkodilatér inhalasyonundan sonra FEV1 ‘de pre-bronkodilator
degere gore >200 mL ve >%12 artis olmasi (veya ¢ocuklarda pre-
bronkodilator degerin beklenen degerden %12 artmasi). Bu duruma
belirgin bronkodilatér yanit veya reversibilte denir.

o Ortalama gunlik PEF varyasyonunun* >%10 olmasi (gocuklarda
>013)

o 4 haftalik antiinflamatuar tedaviden sonra FEV1 ‘de baglangica gore
%312 ve 200 mL artis olmasi (¢ocuklarda, beklenen degere gore
>9%12) (solunum yolu enfeksiyonu olmadigdi dénemlerde).

Daha fazla varyasyon veya daha uzun dénemli varyasyonlarda astim
tanisindan daha emin olabilirsiniz.

Semptom oldugunda, sabah erken saatlerde veya bronkodilator ilaglar
kesildikten sonra testleri tekrarlamak gerekebilir.

Tanisal surecte en az bir kez, FEV1 dluslk oldugu zaman, FEV1/FVC
oraninin normalin alt sinirindan diisiik oldugunu belgeleyin™.

Agir ataklar veya viral infeksiyonlar sirasinda belirgin bronkodilatér
reversibilitesi olmayabilir. EGer ilk testte bronkodilatorle belirgin

reversibilite yoksa, bir sonraki basamak klinigin acilligine veya diger test
imkanlarinin olup olmadigina baghdir.

Brong provokasyon testi dahil tanitya yardimci diger testler icin GINA
2023 raporunun 1. Bélimiine bakiniz.

*Glinde 2 kez yapilan dlgimlerden (3 denemenin en iyisi dikkate alinarak) elde edilen degerin
(giiniin en yliksek PEF degerinden en disuk degerin ¢ikarilmasiyla), o glinin en yiksek ve
en duslk degerlerinin ortalamasina bollinerek hesaplanir, 1-2 haftalik ortalama dikkate alinir.
Egder ev ve igyerinde PEF 6lcimu yapiliyorsa her seferinde ayni PEFmetreyi kullanin.
Kuresel Akciger girisiminin multietnik referans denklemlerini kullanin.
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KONTROL EDIiCi TEDAVi ALAN HASTALARDA TANI NASIL
KONFIiRME EDILIR

Birinci basamakta tani konan pek ¢ok hastada (%25-35) tani konfirme
edilemez. Eger taniya temel olusturanlar belgelenmediyse objektif testlerle
konfirme edilmelidir.

Astim icin standart kriterler karsilanamiyorsa (Kutu 2, sf.10), dier incelemeler
diistiniilmelidir. Ornegin, eger solunum fonksiyonlari normalse hasta
semptomatik oldugu dénemde veya bronkodilatorleri kestikten sonra (SABA'yi
>4 st, giinde 2 kez alinan IKS-LABA'yI >24 st, ve giinde 1 kez alinan IKS-
LABA'yI >36 st kesin) reversibilite testini tekrar edin. Eger hasta idame astim
tedavisi aliyor ve hala sik semptomlari varsa, IKS igeren kontrol tedavisinde
bir siire igin basamak ¢ikmayi ve 3 ay sonra solunum fonksiyon testini tekrar
etmeyi disunin. Eger hastanin az semptomu varsa, kontrol edici tedavide
basamak inmeyi diisiiniin; bu dénemde hastanin yazili bir eylem plani
oldugundan emin olun (sf.43) ve astimi dikkatli izleyin, ve sonrasinda
solunum fonksiyon testlerini tekrar edin. Astim tanisini konfirme etmekle ilgili
daha fazla bilgi tam metin GINA 2023 raporunda 1-3 ve 1-4 nolu kutulardadir.

DIGER DURUMLARDA ASTIM TANISI

Mesleksel astim veya isle tetiklenen astim

Eriskin yasta baglayan her astimli hasta mesleksel veya ev ici allerjen ya da
iritan maruziyetleri agisindan ve isten veya bu maruziyetlerden uzak ginlerde
astimlarinin daha iyi olup olmadigi konusunda sorgulanmalidir. Taniyi objektif
olarak konfirme etmek (genellikle bir uzmana sevk gereklidir) ve maruziyeti en
kisa surede 6nlemek 6nemlidir.

Gebe kadinlar

Tum gebe kadinlara ve gebelik planlayanlara astimlari olup olmadidini sorun,
ve onlara anne ve bebegin saghgi icin IKS-iceren tedavilerini almanin énemini
vurgulayin. Eger astim tanisi igin objektif konfirmasyon gerekliyse, bu amacla
dogum yapana kadar IKS -igeren tedavide basamak inme veya brons
brovokasyon testi yapiimasi énerilmez.

Yashlar

Yaslilarda algida azalma, ileri yasta nefes darliginin normal oldugu varsayimi,
bedenen formda olmama veya aktivite azalmasi nedeniyle astim tanisi
atlanabilir. Kalp yetmezligi veya iskemik kalp hastaligina bagh nefes darligi
varsa da yaslilar gereksiz yere astim tanisi alabilirler. Oykiide sigara veya
biomas maruziyeti varsa KOAH veya astim-KOAH overlap tanisi (asagdiya
bakiniz) dikkate alinmalidir.

Persistan havaakimi kisitlamasi olan hastalar
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Astim ve KOAH 06zellikle sigara icen ve yaslilarda birlikte olabilir veya overlap
yapabilir (bazen Astim-KOAH overlap [AKO] veya astim+KOAH olarak
adlandinlir). Hastanin dykisu, semptomlarin paterni ve 6nceki tibbi kayitlari
persistan havaakimi sinirlamasi olan astimi KOAH’dan ayirmaya yardimci
olabilir. Astim-KOAH overlap’in klinik sonuglari, tek basina astim veya
KOAH’dan daha kéti oldugu igin, tanidan emin olamama veya her iki taniyla
uyumlu 6zelliklerin varligi hastalarin erken refere edilmesini gerektirir. Astim-
KOAH overlap tek bir hastalik degildir, ancak birgok farkli mekanizmayla
olusmaktadir. Bu hastalarin tedavisiyle ilgili klinik calismalardan ¢ikan kanit
cok azdir, gunku genellikle klinik calismalarin diginda birakilirlar. Ancak,
KOAH tanisi olan ve dyki ve tanisinda astim olan hastalar tek basina
bronkodilatorle tedavi edilirlerse hospitalizasyon veya 6lum riskinin yiiksek
olmasi nedeniyle, bronkodilatérlerin yaninda IKS ile de (bakiniz sf 36) tedavi
edilmelidirler.

Solunum semptomu sadece persistan oksurik olan hastalar

Bu durum, kronik Ust solunum yolu 6ksuruk sendromu (‘postnazal drip’),
kronik sinlizit, gastro6zefageal refli hastaligi (GERH), ACE-inhibitori ile
tetiklenen 6ksurik, tetiklenebilen larengeal obstriiksiyon (genellikle vokal kord
disfonksiyonu olarak isimlendirilir), eozinofilik bronsit, ve dksuruk varyant
astima bagli olabilir. Okstiriik varyant astim, okstiriik ve havayolu
hiperreaktivitesi ile kararkterizedir, ve tani konmasi igin solunum
fonksiyonlarinda varyasyon gdsterilmesi gereklidir. Ancak test aninda,
vasryasyonun olmamasi astimi diglatmaz. Tek semptomu 6ksurik olan
hastalardaki diger tanisal testler icin Kutu 2 (sf.10) ve GINA raporundaki 1.
Boéluime bakin veya uzman gorisu igin hastayi refere edin.

Diisiik ve orta gelirli iilkelerde astim tanis1 (DOGU)

DOGU’de astimin ayirici tanisi genellikle endemik respiratuvar hastaliklari
icermektedir (6rn. tiberkiloz, HIV/AIDS-iligkili akciger hastaliklari, ve
parazitik veya fungal akciger hastaliklari). Solunum semptomlari ile bagvuran
hastalara yonelik yapilandiriimis algoritmik yaklasim, DOGU ‘de respiratuvar
hastaliklarin yénetimini iyilestirmek icin gelistirilen pek¢ok stratejinin bir
pargasini olusturur.

DOGU'de spirometriye erisim genellikle sinirlidir veya ¢ok pahalidir. Bu
nedenle, astim tanisini konfirme etmek i¢in degisken havaakimi sinirlamasini
saptamada PEF kullanilabilir, (Kutu 2, sf.10). Ornegin, 2 puf albuterol
(salbutamol) verilmesinden 15 dk sonra PEF’'de =%20 diizelme, ya da 4
haftalik iKS ile tedavi denemesi sonrasi semptomlar ve PEF’de diizelme uzun
siireli IKS-iceren tedavi baglanmasindan énce astim tanisini konfirme etmeye
yardimci olur (veya alternatif tani igin zamaninda yapilan arastirmalar).

Asirl tani veya taninin atlanmasini énlemek igin, DOGU’de diisiik maliyetli
tanisal araglara (PEF metre ve spirometri) ve kullaniimalari igin egitime
ulasmanin biyuk dlgtde artiriimasina ivedilikle ihtiya¢ vardir.
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ASTIMLI HASTANIN DEGERLENDIRILMESI

Astmli hastalari degerlendirirken tim firsatlar kullanin, 6zellikle semptomatik
olduklarinda veya alevlenme sonrasinda, ayrica regete yeniletmek
istediklerinde. Ek olarak, en az yilda 1 kez rutin kontrol planlayin.

Kutu 3. Astimli hasta nasil degerlendirilir

1. Astim kontroll — hem semptom kontroliinii hem risk faktorlerini
degerlendirin

Semptom kontroliini son 4 hafta i¢in degerlendirin (Kutu 4, sf.14).
Koétl sonuglar igin degistirilebilir tim risk faktorlerini belirleyin (Kutu 4,
sf.14).

Tedavi baslamadan 6nce, 3-6 ay sonra ve sonrasinda periyodik olarak,
orn gogu hastada en az yilda bir kez solunum fonksiyonlarini élgin.

2. Herhangi bir komorbidite var mi?

Komorbiditeler arasinda rinit, kronik rinosinlzit, gastro6zefageal reflu
(GERH), obezite, obstruktif uyku apnesi, depresyon ve anksiyete
sayilabilir.

Bunlar, solunum semptomlarina, alevlenmelere ve disik yasam
kalitesine katkida bulunabilirler. Onlarin tedavileri astim tedavisini
komplike edebilir.

3. Tedavi konulan

Hastanin tedavisini kaydedin. Yan etkileri sorgulayin.

Hasta inhalerini kullanirken izleyin, teknigini kontrol edin (sf.37).
Uyumla ilgili agik empatik tartigin (sf.38).

Hastanin yazili astim eylem plani oldugunu kontrol edin (sf.43).
Hastaya astim tedauvisi ile ilgili hedef ve tercihlerini sorun.
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Kutu 4. Semptom kontrolii ve gelecek riskin degerlendirilmesi

A. Semptom kontroliiniin degerlendirlmesi

Son 4 haftada hastada varlhig::

Haftada ikiden fazla gtindiiz semptomu?
Astima bagli gece uyanmasi?

Haftada ikiden fazla SABA* rahatlatici ihtiyaci?
Astima bagl aktivite kisitlanmasi?

B. Astimla iliskili kotii sonuglar icin risk faktorleri

Astim semptom kontroliiniin seviyesi

iyi kontrol Kismi kontrol Kontrolsiiz
EvetOd Hayird
Bunlardan
EvetO Hayir O
Y Hig biri 1-2'si Bunlardan
EvetO Hayir O 34U

EvetO Hayir O

Ozellikle atak gegiren hastalarda, tani aninda ve periyodik olarak en azindan 1-2 yilda bir risk faktérlerini degerlendirin.
Tedavi baslangicinda, en iyi akciger fonksiyonu igin 3-6 ay sonra ve sonra devam eden risk degerlendirmesi igin FEV1 6lcln.
Kontrolsiiz astim semptomlarina sahip olmak atak i¢in 6nemli risk faktorudiir

Cok az astim semptomu olan hastalarda dahi ataklar i¢in ek potansiyel degistirilebilir risk faktorleri sunlardir:
e llaglar: SABA agiri kullanimi (=3x200-doz kanister/yil; eger 21 kanister/ay ise mortalite bilyiik oranda artar);
yetersiz IKS: IKS regetelenmemis olmasi; uyumun kétii olmasi; yanlis inhaler teknik
e Komorbiditeler: obezite; kronik rinosiniizit; GERH; konfirme edilmis besin allerjisi; anksiyete; depresyon; gebelik
e Maruziyetler: sigara; e-sigara; duyarliysa allerjen maruziyeti; hava kirliligi

e Ortam: major sosyoekonomik problemler

o Akciger fonksiyonu: diguk FEV1, 6zellikle eger beklenenin <%60; bronkodilatér yanitinin fazla olmasi
o Tip 2 inflamatuvar belirtecler: yiiksek kan eozinofilisi; (IKS tedavisine ragmen) yiksek FeNO

Cok hafif
astim
semptomlari
olsa bile
bu risk
faktorlerinden
birine sahip
olmak atak
riskini artirir

Alevlenmeler (ataklar) icin diger major bagimsiz risk faktorleri:
e Astim icin entlibe edilme veya yogun bakima yatis Oykisu; son 12 ayda =1 agir atak gegirmis olmak.

*Sadece 2. Yolda rahatlatici olarak SABA kullanan hastalar igin; egzersiz 6ncesi SABA kullanimi dahil edilmemistir. Tablonun devami igin sonraki sayfaya bakiniz.
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Kutu 4. Semptom kontrolii ve gelecek riskin degerlendirilmesi (devam)

B. Astimla iligkili k6tii sonuglar igin risk faktorleri (devam)

Persistan havaakimi kisitlamasi gelismesi icin risk faktorleri:

o Hikaye: preterm dogum, disik dogum agirlidi, infant kilo aliminin fazla
olmasi; kronik mikis hipersekresyonu

e llaglar: Agir atak éykiisii olan hastanin IKS kullanmamasi

e Zararh veya iritan maruziyeti: titin dumani, kimyasallar, mesleksel
maruziyetler

e Arastirmalar: dislik FEV1; balgam veya kan eozinofilisi

ilag yan etkileri igin risk faktorleri:

e Sistemik: stk OKS; uzun dénem, yuksek doz ve/veya potent IKS; ayni
zamanda ritonavir, ketokonazol, itrakanazol gibi P450 inhibitérii almak

o Lokal: yuksek doz veya potent IKS; kétli inhaler teknik

IKS: inhale kortikosteroid; OKS: oral kortikosteroid

ASTIM KONTROLU NASIL DEGERLENDIRILIR

Astim kontrolii bir hastada astimin etkilerinin ne kadar gérildigi veya
tedavi ile ne kadar azaldi§i ya da dizeldigi demektir. Astim kontrolUnun iki
bileseni vardir: semptom kontrolii ve gelecekteki kotu sonuglar 6zellikle
alevlenmeler (ataklar) icin risk faktorleri. (bakiniz Kutu 4, sf.14). Astim Kontrol
testi, Astim Kontrol Anketi gibi anketler sadece astim kontrolini degerlendirir.

K6t semptom kontroli hasta icin yuktir ve alevlenme igin risk faktdriduir.
Risk faktérleri hastanin gelecekte atak (alevienme) gegirmesini, solunum
fonksiyon kaybini, ya da ilag yan etkilerini artiran faktorlerdir.

Astimin monitdrizasyonunda solunum fonksiyonunun roll nedir?

Astim tanisi konduktan sonra, solunum fonksiyonu gelecek riski belirlemede
belirteg olarak ¢ok faydalidir. Tani aninda, tedavi baslandiktan 3-6 ay sonra,
ve sonrasinda periyodik olarak kaydedilmelidir. Hastalarin gogunda 1-2 yilda
bir solunum fonksiyonlari él¢ilmelidir, gcocuklarda, alevlenme igin ylksek
riskli olanlarda ve solunum fonksiyonlari diisenlerde daha sik élgtilmelidir.
Solunum fonksiyonlarina oranlara daha ¢ok veya daha az semptomu olan
hastalar daha fazla arastiriimalidir.

Astim agirligi nasil degerlendirilir?

Glnumuzde, astim agirlhidi retrospektif olarak semptomlari kontrol etmek igin
gerekli olan tedavi basamagi ve alevlenmelere gére degerlendirilir (6rn. Aylar
siiren bir tedaviden sonra). Agir astim, yilksek doz IKS-LABA ya ragmen
kontrol edilemeyen veya kontrol etmek igin yiiksek doz IKS-LABA alinmasi
gereken astimdir. Hafif astim, gerektiginde IKS-formoterol veya diisiik doz
IKS ile kontrol edilebilen bir astimdir. Hastalara hafif astimlilarin dahi iKS’ye
ihtiyaclar oldugunu vurgulamak énemlidir. Onerimiz, siklikla yanlis olarak
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disuk riski isaret etmesi nedeniyle klinik pratikte mimkinse “hafif astim”
tanimlamasindan kaginiimasidir. Sik olmayan, hafif astim semptomlari olan
hastalara eger sadece SABA ile tedavi edilirlerse agir veya 6limcil atak
gecirme riskleri oldugunu ve bu riskin diisiik doz IKS veya gerektiginde diisiik
doz iIKS-formoterol ile % 50-65 oraninda azaltilabilecegini agiklayin.

Saglik profesyonellerinin egitiminde “gériniste hafif astim” terimi semptom ve
risk arasindaki uyumsuzlugu vurgulamak icin yararl olabilir. Ancak bazi
dillerde “goriintste”’nin terciimesinin ters manaya gelebilecegi dikkate
alinmalidir.

KONTROLSUZ ASTIM NASIL ARASTIRILIR

Hastalarin cogu IKS igeren tedavilerle iyi astim kontroliine sahip olabilir,
ancak bazilar sahip olamaz ve ileri inceleme gerekir.

Kutu 5, birinci basamakta iIKS-igeren tedaviye ragmen kontrolsiiz astim
hastalarini degerlendirmek icin pratik yaklasimi géstermektedir.

Kutu 5. Birinci basamakta kontrolsiiz astim nasil arastirilir ?

Hastay! inhaler kullanirken Inhaler teknigini cihaza 6zel bir check-list
izleyin
Uyum ve engelleri tartisin

ile karsilastirin, hatalari dizeltin ve sik
araliklarla yeniden kontrol edin.

Solunum fonksiyonlari semptomlar
Astim tanisini konfirme edin sirasinda normal ise IKS dozunu yariya
azaltmayi deneyin and 2-3 hafta sonra
SFT yineleyin.

Risk faktorleri ya da sigara, beta bloker,

USRS S EISUCHNEIEREUN  NSAID, allerjen maruziyeti gibi tefikleyiciler

kaldirin. icin degerlendirin. Rinit, obezite, GOR,
LI N IR URC R Ul depresyon anksiyete gibi komorbiditeleri
_kontrol edin.

Bir sonraki tedavi basamagina ¢ikmayi
Basamak gikmay! diisiiniin dustnin. Ortak karar verme yontemini

kullanin ve potansiyel yarar ve zararlari
dengeleyin.

. 4.Basamak tedavisinde 3-4 hafta sonra hala
Uzmana veya agir astim kontrol altinda degilse uzman gérisi icin

klinigine sevk edin refere edin. Semptomlar siddetli veya tani
kesin degilse daha erken refere edin.

Bu akis semasi 6ncelikle sik goriilen sorunlari gosterir, ancak basamaklar
eldeki kaynaklara ve klinik icerige gore farkli sirayla uygulanabilir. Her zaman
oncelikle inhaler teknidi ve uyumu kontrol edin.
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ASTIMIN TEDAViSI
GENEL PRENSIPLER

Astim tedavisinin uzun dénem hedefleri semptom kontroli ve riskin
azaltilmasi dir. Amag hastaya olan yuku azaltmak ve astim iligkili 6l1Um,
alevlenme, havayolu hasari ve ilag yan etkilerini azaltmaktir. Hastanin astimi
ve tedavisi ile ilgili kendi hedefleri ve tercihleri belirlenmelidir.

Toplum seviyesindeki dneriler; astim tedavisi ile ilgili “tercih” edilen 6zel
bir populasyondaki ¢codu hasta igin olabilecek en iyi tedaviyi temsil eder.
Ornegin, eriskinler/ ergenler, 6-11 yas arasi gocuklar ve 5 yas ve alti
cocuklar icin farkli 6neriler vardir. 5. basamakta, inflamatuvar fenotipe
gore de farkl toplum seviyesinde oneriler vardir: Tip 2 ve non-Tip 2.

Hasta seviyesinde tedavi kararlari kisisel 6zellikleri, risk faktorleri,
multimorbiditeleri, veya hastanin semptomlari ve atak riskinin 6zellikli bir
tedavi ile nasil azalabilecegi hastanin kendi tedavi hedefleri ve inhaler
teknik, uyum ve giclinin yetecedi de dikkate alinarak verilmelidir.
Eriskinler ve ergenler icin ilaglarin erisilebilirligi, hastanin risk faktorleri ve
tedavi uyumuna gére iki tedavi yolagi vardir. Daha fazla ayrinti sf.19 da
bulunabilir.

Etkin bir astim tedavisi icin hasta ve saglik bakimi sunanlar arasindaki
isbirligi 6nemlidir. Saglik bakimi sunanlarin iletisim becerileri agisindan
egitimi hastanin tatmini, daha iyi saglik sonuglari ve saglik hizmetleri
kullaniminin azaltilmasini saglayabilir.

Saglik okuryazarhgi — hastanin uygun saglik kararlari verebilmesi icin temel
saglik bilgilerini edinebilme, isleme ve anlama becerisidir — astim tedavi ve
egitiminde dikkate alinmalidir.

RiSKi EN AZA INDIRMEK VE SEMPTOMLARIN KONTROLU iGIiN
ASTIM TEDAVI DONGUSU

Astim tedavisi degerlendirme, tedavinin diizenlenmesi ve yanitin gézden
gecirilmesinden olusan bir fasit déngu gerektirir. (Kutu 6, sf.18).

Degerlendirme astimli hastanin sadece semptom kontrolun, degil, ayni
zamanda hastanin kisisel risk faktdrlerini ve hastalik ylikine katkida
bulunan, kétl saglik sonuglarina neden olan veya tedaviye yanitini dngéren
multimorbiditelerinin de dederlendirmesini icermelidir. Hastalara (veya
ebeveynlerine/bakicilarina) tedavi secenekleriyle ilgili ortak karar verebilme
acisindan, astim tedavisiyle ilgili hedefleri ve tercihleri sorulmalidir.
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Astim ataklarini 6nlemek ve semptomlari kontrol etmek icin tedavi sunlari

igerir:

e Tiim astimh hastalara IKS-iceren ilaglar, agir atak riskini azaltmak igin
¢ok nadir semptomu olan hastalar dahi verilmelidir.

¢ Her astimli hastanin gerektiginde kullanmak igin bir rahatlicisi
olmalidir, bu diisiik doz iIKS-formoterol, IKS-SABA veya SABA olabilir.
iKS-formoterol, rahatlatici olarak SABA igeren tedavi opsiyonuna gére agir
atak riskini daha ¢ok azalttigi icin tercih edilen rahatlatici segenegidir.
Ancak, IKS-formoterol idame tedavisi olarak farkl IKS-LABA alan
hastalarda rahatlatici olarak kullanilmamalidir; bu hastalar i¢in uygun
rahatlatici SABA veya IKS-SABA’dir.

o Degistirilebilir risk faktérlerinin ve multimorbiditelerin tedavisi (Kutu 4,
sf.18)

¢ Non-farmakolojik tedavilerin ve stratejilerin uygun kullaniimasi (sf.40)

Onemli olan, her hastanin gerekli beceriler ve rehberler egliginde astim
0z-yonetimi konusunda egitilmesidir, bunlar asagidakleri icermelidir:

e Astim konusunda bilgi

e inhaler beceriler (sf.40)

e Uyum (sf.40)

e Yazili astim eylem plani (sf.45)

o Semptomlar ve/veya PEF metre ile kendi kendine monitorizasyon
e Diizenli tibbi degerlendirme (sf.15)

Tedavi her degistirildiginde hastanin yaniti da degerlendirilmelidir. Semptom
kontrolund, alevienmeleri, yan etkileri, solunum fonksiyonunu ve hasta
(ebeveyn/bakici) memnuniyetini degerlendirin.

Kutu 6. Ortak karar verme ile astim yénetim dongiisii

Astim Tedavisin amaci ataklari ve astim élimlerini 6nlemek ve semptomlari
rahatlatmak ve kontrol etmektir

Gerekirse taninin teyidi

Semptom kontrolii & degistirilebilir risk
faktorleri (bakiniz Kutu 4B)
Komorbiditiler

Inhaler teknigi & uyum

Hasta (ve ebeveyn/bakici)

ercihleri ve hedefleri

DEGGp
s
Zz

Semptomlar S

Ataklar )

Yan etkiler

Solunum

Fonksiyonu Degistirilebilir risk faktérleri ve
Hasta (ve komorbiditelerin tedavisi
ebevyn/bakici) Non-farmakolojik yaklagimlar
tatmini Astim ilaglari (agsagi/yukari ve yollar

arasi ayarlama)
Egitim & becerilerin gelistiriimesi
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ASTIMIN SADECE SABA iLE TEDAViSi ONERILMEMEKTEDIR

Guvenlik nedeniyle, GINA erigkinler ve ¢gocuklarda astimin inhaler
kortikosteroidler (IKS) olmaksizin tek basina kisa etkili beta agonistlerle
(SABA) tedavisini 6nermemektedir. Bunun yerine, GINA astimli tiim
erigkin ve ergenlerin, ciddi alevlenmelerin azaltiimasi ve élimlerin
dnlenmesi igin diizenli veya hafif astimlilarda gerektiginde IKS-formoterol
seklinde IKS igeren kontrol edici tedaviler kullanmalarini
Onermektedir. Hafif astimli 6-11 yas ¢ocuklarda da her SABA alindiginda
iKS’de alinmasi, tek bagina SABA alinmasindan daha giivenlidir.

Neden “sadece SABA” tedavisi 6nerilmemektedir?

Astim tedavisinin tek bagina rahatalatici olarak SABA ile tedaviye baglanmasi
astimin primer olarak bronkokonstriiksiyonla giden bir hastalik oldugunun
dusundldagu 50 yildan éncesine dayanmaktadir. Ancak, havayolu
inflamasyonu, aralikli veya nadir semptomu olanlarda dahi olmak uzere, cogu
astiml hastada vardir, ve gérinuste hafif astimi olanlain dahi agir hayati
tehdit edici veya 6liimciil ataklari olmaktadir. Bu riskler IKS ile belirgin olarak
azalmaktadir.

Sadece SABA tedavisi alevienme riskinin artigi, solunum fonksiyonlarinin
azalmasi ve astim iligkili dlimlerle iligkilidir.

SABA’nin dizenli kullaniimasi allerjik yaniti ve havayolu inflamasyonunu
artirirken, gerektiginde kullanilan SABA’ya bronkodilatér yaniti azaltir.

SABA asiri kullanimi (6rn. bir yilda =3 x 200-dozluk kanisterin bitirilmesi) agir
alevlenme riskinin artisiyla iligkilidir. Yilda =12 SABA kanisteri kullanmak (ve
muhtemelen bundan daha azi da) astim ilgili limle iligkilidir. Evde nebilizerle
SABA kullanimi da astim élUmleri riskinde artisla iliskilidir.
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ASTIM TEDAVISININ BASLANMASI

Astim tanisi konar komaz IKS-iceren tedavi en kisa siirede baglanmalidir,
cunku:

o Hafif astimi olan hastalar bile agir alevienme gegcirebilirler

« Diisiik doz IKS astima bagl hastaneye yatiglari ve élimleri belirgin olarak
azaltir

e Diisiik doz IKS, hafif astimli hastalarda dahi agir alevlenmeleri 6nlemede,
semptomlari azaltmada, solunum fonksiyonlarini dizeltmede ve
egzersizle tetiklenen bronkokonstriksiyonu dnlemede c¢ok etkilidir.

o Diisiik doz IKS ile erken tedavi, semptomlari 2-4 yildan daha uzun siireli
olan hastalarda, daha iyi solunum fonksiyonlari ile iligkilidir.

e [KS kullanmayan ve agir alevlenme gegiren hastalarin IKS baslayanlara
g6re uzun dénem solunum fonksiyonlari daha disuktir

e Mesleksel astimda, maruziyetin erken 6nlenmesi ve erken tedavi,
iyilesme olasiligini artirir.

e Daha dnce “sadece SABA”, veya diisiik doz IKS veya ITRA tedavisis alan
hastalarda gerektiginde diisiik doz IKS-formoterol acil servis
basvurularini veya hospitalizasyonu sadece SABA’ya gore 2/3 oraninda,
diisiik doz IKS ile birlikte gerektiginde SABA’ya gére 1/3 oraninda azaltir.

Cogu eriskin ve ergen astimlida tedavi 2.basamaktan, gerektiginde disuik
doz IKS-formoterol (tercihen), veya diizenli giinliik diisiik doz IKS ile
birlikte gerektiginde SABA olarak baslanabilir. Bakiniz Kutu 7B, sf.24.
Cogu astimli hastanin daha yiiksek doz iKS’ye ihyitaci yoktur, ciinkii

grup seviyesinde yararin ¢cogu (alevlenmelerin engellenmesi de dahil
olmak Uzere) disik dozla elde edilir. IKS dozlari icin, bakiniz Kutu 9, sf.27.

Eger, hastanin ilk bagvurusunda, haftanin gogu giini rahatsiz edici diizeyde
semptomu varsa (6rn. 4-5 giin/hafta); veya haftada bir veya daha fazla gece
astim nedeniyle uyaniyorsa, tedaviyi 3. Basamaktan baglamayi disunin.

Eger hastanin ilk basvuruda hastanin agir kontrolsliz astimi varsa, veya ilk
defa akut alevlenme ile bagvurduysa dizenli tedaviyi 4.basamakdan (6rn. orta
doz IKS-formoterol idame ve kurtarici tedavi) baslayin; bu hastalara kisa
sureli OKS tedavisi gerekebilir.

3 aydir astim iyi kontrol altindaysa basamak inmeyi diistiniin. Ancak, eriskin
ve ergenlerde, IKS tamamen kesilmemelidir.

ilk kontrol edici tedaviyi baglamadan (Kutu 7B, sf.24 ve 8B, sf.26
o Astim tanisiyla ilgili kaniti kaydedin.
e Semptom kontroli ve risk faktdrlerini dékiimante edin.
e Mumkiinse solunum fonksiyonlarini degerlendirin.
e inhalerini dogru kullanbilmesi icin hastay! egitin ve inhaler teknigini
kontrol edin.
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o Takip vizitini planlayin.

Kontrol edici tedaviyi basladiktan sonra (Kutu 7A, sf.23, ve 8A, sf.25)

e 2-3 ay sonra veya klinik aciliyete gore yaniti gézden gegirin.

o Devam eden tedavi ve diger tedaviyle ilgili anahtar konular i¢in Kutu
7A/8A’ya bakin.

e Astim 3 aydir iyi kontrol altindaysa basamak inmeyi disinin.

ERISKIN VE ERGENLER iGIN ASTIM TEDAVI YOLLARI

Eriskin ve ergenlerde tedavi segenekleri ana tedavi seklinde (Kutu 7A, sf.23)
iki ayri tedavi “yolu” olarak gdsterilmistir. Her iki yol arasindaki anahtar fark
semptomlari rahatlatmak icin kullanilan ilagtir: 1.yolda gerektiginde disuk doz
iKS-formoterol (tercih edilen), 2. yolda ise gerektiginde SABA.

1.Yol: Rahatlatici diisiik doz IKS-Formoterol’diir.

Bu yol rahatlatici olarak SABA kullaniimasiyla karsilastirildiginda, benzer
semptom kontroluyle birlikte agir alevienme riskini azalttigina dair kuvvetli
kanitlara daynarak GINA tarafindan erigkin ve adélesanlar i¢in
onerilen tercih edilen yaklagimdir. Bu yaklagimla:

e Herhangi bir tedavi basamagindaki hastanin astim semptomlari
oldugunda, semptom rahatlatici olarak tek inhalerin igindeki diiglik doz
iKS-formoterolii kulanir.

e 3-5. basamaklarda,hastalar IKS-formoterolii giinliik idame tedavileri
olarak da kullanirlar. Bu “ kurtarici ve idame tedavi” (KiT) olarak
isimlendirilir.

iKS-formoterol diger (formoterol olmayan) IKS-LABA veya IKS-LABA-

LAMA kulanan hastalarda rahatlatici olarak kullaniimamalidir.

2.Yol: Rahatlatici SABA veya IKS-SABA’dir. 1.yolun miimkiin olmadig
veya stabil astimi olan ve mevcut tedavisiyle alevlenme yasamayan
hastada 1. yolun tercih edilmedigi durumlarda alternatif yaklagimdir.

e 1. basamakta, yakinmasi oldugunda hasta rahatlatici olarak SABA ile
birlikte diisiik doz IKS alir, bu ya kombinasyon seklinde ayni inhalerin
iginde veya IKS’nin hemen SABA sonrasinda alinmasi seklinde olabilir.

e 2-5. basamakta, hasta zaten IKS iceren kontrol edici ilacini gunluk
dizenli olarak alir.

Ancak, rahatlatici olarak SABA igeren bir tedavi sekli recete edilmeden
dnce, hastanin IKS iceren kontrol edici tedavisine uyumlu olup olmadigi
degerlendirilmelidir. Aksi takdirde hastalar sadece SABA tedavisine ve
dolayisiyla yliksek alevlenme riskine maruz kalacaklardir.

Devam eden tedavi sirasinda, tedavide hastanin kisisel ihtiyaglarina
gore ayni yol iginde, her basamakta ayni rahatlatici kullanilarak basamak
inilip-cikilabilir, veya yollar arasinda gegis yapilabilir.
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Basamak cikmadan once, yanlis inhaler teknigi, kot uyum ve gevresel
maruziyetler gibi sik gorulen problemlerin varligini kontrol edin ve
yakinmalarin astima bagli oldugundan emin olun (bakiniz Kutu 5, sf.16) .
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Kutu 7A. Erigkin ve ergenlerde GINA astim tedavi stratejisi

Gerekirse taninin teyidi

Erl§k| nve erge n Ier Semptom kontrolii& degistirilebilir
12+ yas risk faktérleri (bakiniz Kutu 48)
D Komorbiditiler

Kisisellestirilmis astim tedavisi
Bireysel hasta ihtiyaclari icin
Degerlendir, dizenle yanita bak

Inhaler teknigi ve &uyum
Hasta tercihleri ve hedefleri

Semptomlar
Ataklar

Yan etkiler
Solunum fonksiyonu
Komorbiditeler
Hasta tatmini

Degistirilebilir risk faktérleri ve komorbiditelerin tedavisi
Non-farmakolojik yaklagimlar

Astim ilaglar (asadi/yukari/yollar arasi ayarlama)

Egitim & becerilerin gelistiriimesi

BASAMAK 5
Add-on LAMA
BASAMAK 4 Fenotipik
BASAMAK 3 Orta doz id KS degerlendirme.
BASAMAK 1 - 2 Dustik doz idame f = toz II ame IS~ vijksek doz idame IKS-
- IKS-formoterol DINCLENG formoterol,
AURTARIUI Gerektiginde duslk doz IKS- + anti-IgE, anti-IL5/5R
IKS-formoterolii kurtarici* olarak formoterol anti-IL4R, anti-TSLP
kullanmak atak riskini SABA'ya = .
gére azaltir ve daha basit bir y KURTARICI: Gerektiginde diigiik doz IKS-formoterol* sy
rejimdir kilavuzuna
BASAMAK 5 bakin
BASAMAK 4 ’;dd"z,“.k’;""f‘ o
enotipik degerlendirme.
o AL ) Yiiksek doz idame IKS-
2.YOL: Alternatif KONTROL BASAMAK 2 Diisiik doz idame IKS- Ortalyliksek doz LABA
.ve KURTAR'CI BASAMAK 1 Diisiik doz idame LABA idame IKS-LABA + anti-IgE, anti-IL5/5R,
(SABA ile bir rejime baglamadan Her SABA IKS anti-IL4R, anti-TSLP

hastanin glnlik kontrol edici alindiginda IKS *

uyumunun iyi olduguna bakin .
KURTARICI: Gerektiginde IKS-SABA* veya gerektiginde SABA

Her iki yol icin diger kontrol

.. . Her SABA al Gind. Eriskinde azitromisin veya
ediciler (Siirli endikasyon veya d;;-;k dox ﬂg‘ﬁg’gaa ?ﬁg Adgi/éKsaysada LAMO voye EIR veia LTRA ekle. En son a§an};ada
etkinlik ve glivenlik igin daha az giinliik LTRA ya da add on / . i s diisiik doz OKS ekle ancak

LIDM SLIT HDM SLIT ekle yliiksek doz IKS ye ge¢ yan ellilon diisin

kanit —metne bakiniz)
*Anti-inflamatuar rahatlatici (AIR)

IKS: inhale kortikosteroid; LABA: uzun etkili betaz-agonist; LAMA: uzun etkili anti muskarinik ; LTRA: I6kotrien reseptor antagonisti; OKS: oral kortikosteroid; SABA: kisa etkili betaz-
agonist. 1.yoldaki ilaglar ve dozlariyla ilgili daha fazla detay icin Kutu12’'ye bakin (sf.52)

6-11 yas cocuklar i¢in Kutu 8A ya bakin (sf 24). Tedavi 6nerileri hakkinda daha fazla ayrinti ve destekleyici kanitlar ve farkli poptlasyonlarda uygulama hakkinda klinik tavsiyeler
icin GINA 2023 raporunun tamamina bakin (www.ginasthma.org). Basamak 5 add-on tedavileri hakkinda daha fazla ayrinti icin, GINA raporunun Bélim 3.2'sine veya GINA 2023

Tedavi Edilmesi Zor ve Siddetli Astim Kisa Kilavuzu'na bakin ve yerel geri 6deme uygunluk kriterlerini kontrol edin.
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Kutu 7B.ilk defa tedaviye baglama :Astim tanisi alan erigkin ve ergenlerde

GINA 2023-TEDAVIYE BASLAMA

Astim tanisi alan erigkin ve ergenlerde
Rahatlatici olarak IKS-formoterol kullanan 1. Yol SABA ile karsilastirildiginda agir
atak riskini azalttigi ve hem idame hem rahatlatici olarak ayni ilaci kullandirarak

hasta igin daha basit oldugu i¢in tercih edilir.

ONCELIKLE
BAKIN

*Taniyi konfirme edin
*Semptom kontroll ve
degistirilebilir risk faktorleri
(SFT dahil)

*Komorbiditeler

*Inhaler teknigi ve uyum
*Hasta tercihleri ve amaglari

BUNLARA
GORE

TEDAVIYE
BASLAYIN

1.YOL: HONTRO ol ve

IKS-formoteroll kurtarici olarak™
kullanmak atak riskini SABA'ya

—> gore azaltir, ve daha basit bir

rejimdir.

BUNLARA
GORE

TEDAVIYE
BASLAYIN

2. YOL: KOl OL 1 ve
ALTERNATIF KURTARICI
SABA ile bir rejime baslamadan
hastanin glinliik kontrol edici
uyumunun iyi olduguna bakin

*Anti-inflamatuar Rahatlatici (AIR)

Semptomlar
haftada 4-5
ginden az ise

BASAMAK 1-2

Gerektiginde disuk doz IKS-
formoterol

Semptomlar
ayda ikiden az
ise

BASAMAK 1
Her SABA
alindiginda IKS*

Cogu glin
semptom var ya
da haftada 1 veya
daha fazla gece
uyanma

BASAMAK 3

Dusuk doz
idame IKS-

formoterol

Herglin semptom
veya haftada bir
uyanma veya
dusiik SFT

BASAMAK 4

Orta doz idame IKS-
formoterol

KURTARICI: Gerektiginde dustk doz IKS-formoterol*

Cogu gln
Semptomlar ayda semptom var ya
iki veya fazla da haftada
fakat haftada 4-5
gliinden az
BASAMAK 3
BASAMAK 2 Distik doz idame
Diisiik doz idame IKS-LABA
IKS

KURTARICI: Gerektiginde SABA

Herglin semptom
veya haftada bir
uyanma veya
dusiik SFT

BASAMAK 4
Ortalyiksek doz
idame IKS-LABA

IKS: inhale kortikosteroid; SABA: kisa etkili betaz-agonist. 1.yoldaki ilaclar ve dozlariyla ilgili daha fazla detay igin Kutu12’ye bakin (sf.52)

Siddetli kontrolsiiz
astimda kisa sureli
OKS gerekebilir

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

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

Siddetli kontrolsiiz
astimda kisa sureli
OKS gerekebilir

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

6-11 yas gocuklarda ilk tedaviye baslangig igin Kutu 8B ye bakin (sf. 26). Tedavi nerileri hakkinda daha fazla ayrinti ve destekleyici kanitlar ve farkli populasyonlarda uygulama
hakkinda klinik tavsiyeler icin GINA 2023 raporunun tamamina bakin (www.ginasthma.org). Basamak 5 add-on tedavileri hakkinda daha fazla ayrinti icin, GINA raporunun BlUm
3.3'Une veya GINA 2023 adolesan ve eriskinlerde Tedavi Edilmesi Zor ve Siddetli Astim Kisa Kilavuzu'na bakin ve yerel geri 6deme uygunluk kriterlerini kontrol edin.
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Kutu 8A. 6-11 yas ¢ocuklarda GINA tedavi stratejisi

GINA 2023-- 6-11 yas ¢ocuklar

Kigisellestirilmis astim tedavisi:
Degerlendir, Dizenle, Yanita bak

Gerekirse taninin teyidi

Komorbiditiler
Inhaler teknigi & uyum

Semptomlar
Ataklar
Yan etkiler
Solunum
Fonksiyonu
Cocuk ve beynin
tatmini
Astim tedavi secenekleri:
Cocugun gereksinimlerine gore
tedaviyi asagi yukar diizenle
BASAMAK 1
Ataklari énlemek ve Her SABA
semptomlari kontrol alindiginda

etmek igin disuk doz IKS

Diger kontrol edici Gunlik diigtik
secenekleri (sinirli doz IKS
endikasyon veya etkinlik ve diistiniin

glivenlik icin daha az kanit)

KURTARICI

*Anti-inflamatuar rahatlatici (AIR)

IKS: inhale kortikosteroid; LABA: uzun etkili betaz-agonist; LAMA: uzun etkili anti muskarinik; LTRA: I6kotrien reseptdr antagonisti; OKS: oral kortikosteroid; SABA: kisa etkili betaz-

agonist

Astim ilaglar

Semptom ve dedgistirilebilir risk
faktérlerinin kontrolii (Kutu 4B)

Cocuk ve ebeveyn tercih ve amacglari

Degistirilebilir risk faktorleri ve
komorbiditelerin tedavisi

Non-farmakolojik yaklagimlar

Egitim & becerilerin gelistiriimesi

BASAMAK 3
Disuk doz IKS-
LABA veya orta
doz IKS veya gok
distk doz* IKS-
formoterol idame
ve kurtarici (KiT)

BASAMAK 2
Ginluk dusiik doz IKS
Cocuklar igin IKS doz tablosuna bakin

BASAMAK 4
Orta doz IKS-
LABA veya
dislk doz IKS-
formoterol idame
ve kurtarici
tedavi (KIT)
Uzman gorisi
alin

BASAMAK 5
fenotipik
degerlendirme
icin refere edin
+ daha ylksek
doz IKS-LABA
veya add-on
tedavi, 6rn. anti
IgE, anti-IL4R,
anti-1L5

Gunlik LTRA veya her SABA alindiginda
duslk doz IKS*

Son agsamada disuk
doz OKS eklemeyi
disun ancak yan
etkileri mutlaka distn

Tiotropium ya
da LTRA ekle

Distik Doz IKS
+LTRA

Gerektiginde SABA (ya da 3 ve 4. basamakta KiT’deki diisiik doz IKS-Formoterol rahatlatici*)

Yetigkinler ve ergenler i¢in Kutu 7A'ya (s.20) bakiniz. Tedavi onerileri hakkinda daha fazla ayrinti ve destekleyici kanitlar ve farkli populasyonlarda uygulama hakkinda klinik
tavsiyeler icin GINA 2023 raporunun tamamina bakin (www.ginasthma.org). Yerel geri 6deme uygunluk kriterlerini kontrol edin.
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Kutu 8B.ilk Tedaviye Baslama: 6-11 yas astim tanisi alan gocuklarda

GINA 2023 - ILK TEDAVIYE BASLAMA

6-11 yas arasi astim tanili gocuklar

Tani konfirmasyonu Komorbiditeler
Semptom kontrolu & degistirilebilir risk Inhaler teknigi ve uyum . . .
faktérleri (SFT). Cocuk ve ebeyn tercihleri ve amaclari Siddetli kontrolstiz
Gunenn astimda kisa sureli
cogunda OKS gerekebilir
semptom veya
Guinlerin gogunda haftada bir veya
semptom veya fazla uyanma
Ayda iki veya haftada bir veya veya dislk SFT . 'BASAMAK 5
fazla ancak fazla uyanma Fenotipik
BU Ayda ikiden hergtinden az degerlendime
DURUMDA az semptom semptom BASAMAK 4 igin refere edin +
BASLA Orta doz IKS-  daha yiiksek doz
BASAMAK 3 LABA veya diisiik "ffj‘LAB'z veya
Disiik doz IKS- doz IKS- add-on trdavi,
BASAMAK 2 : 5 ; ;
TERCIH EDILEN BASAMAK 1 Guinliik disiik doz IKS LABAveyaorta  formoterol idame (EIPFEUEERIER
KONTROL EDICI Her SABA (Cocuklar igin IKS doz tablosuna bakin) doz IKS veya cok k;ﬁ_ancu e '
Ataklari 6nlemek ve alindiginda dustik doz IKS- (U )
semptomlari kontrol disiik doz IKS formateral ideme. | g SRR
etmek icin kurtarici tedavi all
(KIT)
Diger konfro) edidl Giinliik disiik Giinliik LTRA veya her SABA alindiginda Diisiik doz Tiotropium ya ~ Anti IL5 ekle veya
segenekleri (sinirl doz IKS distik doz IK IKS + LTRA da LTRA son asamada dustik
endikasyon veya diisiiniin ekleyin ggz__OKS ekll(emeyl
inli (] ilirlik ici usun ancak yan
gtzk:(nah:ltguvem“rhk ein etkileri dikkate alin
KURTARICI Gerektiginde SABA (ya da 3 ve 4. basamakta KiT igin diisiik doz IKS-Formoterol)

**Cok distik doz: BUD-FORM 100/6 mcg
Diistik doz: BUD-FOR 200/6mcg (6l¢tilii dozlar)

IKS: inhale kortikosteroid; LABA: Uzun etkili betaz-agonist; LAMA: uzun etkili anti muskarinik; LTRA: lI6kotrien reseptdr antagonisti; OKS: oral kortikosteroid; SABA: kisa etkili betaz-
agonist

Yetigkinler ve ergenler icin Kutu 7B'ya (s.22) bakiniz. Tedavi dnerileri hakkinda daha fazla ayrinti ve destekleyici kanitlar ve farkli popilasyonlarda uygulama hakkinda klinik
tavsiyeler icin GINA 2023 raporunun tamamina bakin (www.ginasthma.org). Yerel geri 6deme uygunluk kriterlerini kontrol edin.
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Kutu 9. Inhale kortikosteroidlerin dugiik, orta ve yiiksek dozlari

Bu bir esdegerlik tablosu degildir, Kutu 7 ve 8 deki dislk ,orta ,yUksek
doz segenekleri igin glinliik dnerilen toplam IKS dozlardir. Var olan
calismalar ve Urun bilgilerine dayanmaktadir. Dozlar yerel mevcudiyete,
duzenleyici etiketine ve klinik kilavuzlara bagl olarak ve IKS-LABA ‘ya
LAMA nin eklenmesiyle mometazon icin Ulkelere 6zel olabilir

Diisiik doz IKS , cogu hasta icin klinik faydanin cogunu saglar. However,

Bununla birlikte, IKS yaniti hastalar arasinda farklilik gdsterir, bu nedenle
dustk doz IKS ile iyi uyum ve dogru inhaler teknigine ragmen astim
kontrolsiiz ise bazi hastalar orta doz IKS'ye ihtiyac duyabilir.

Yiiksek doz IKS, cok az hastada Yiiksek doz IKS ye ihtiyag olur ve uzun
sureli kullaniminda local ve sisitemik yan etkiler goralir

Eriskin ve ergenler Toplam giinliik IKS dozu (mcg)
Inhale kortikosteroid Diisuik Orta Yiuksek
BDP (pMDI*, HFA) 200-500 @>500-1000 >1000
BDP (DPI or pMDI, extrafine partikiil, HFA) 100-200  >200-400 >400
Budesonide (DPI or pMDI*, HFA) 200-400  >400-800 >800
Ciclesonide (pMDI, extrafine partikil, HFA) 80-160 >160-320 >320
Fluticasone furoate (DPI) 100 200
Fluticasone propionate (DPI) 100-250 @ >250-500 >500
Fluticasone propionate (pMDI*, HFA) 100-250 @ >250-500 >500
Mometasone furoate (DPI) DPI cihazina bagh
Mometasone furoate (pMDI*, HFA) 200-400 400
6-11 yas gocuklar Toplam giinlik IKS dozu (mcg)
Inhale kortikosteroid Disiik Orta Yuksek
BDP (pMDI*, HFA) 100-200 @ >200-400 >400
BDP (pMDI, extrafine partikil, HFA) 50-100 >100-200 >200
Budesonide (DPI) 100-200  >200-400 >400
Budesonide (nebules) 250-500 >500-1000 @ >1000
Ciclesonide (pMDlI, extrafine partikul, HFA) 80 >80-160 >160
Fluticasone furoate (DPI) 50 n.a.
Fluticasone propionate (DPI) 50-100 >100-200 >200
Fluticasone propionate (pMDI*, HFA) 50-100 >100-200 >200
Mometasone furoate (pMDI*, HFA) 100 200

Tablo 6lgull dozlari gésterir. Kisaltmalar igin sf.2’ye bakiniz.
* standard (non-fine) partikil, IKS pMD tercihen hazne ile kullaniimalidir.
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Yeni veya jenerik preparatlar veya LAMA iceren iiriinler icin, ayni
molekdll iceren Grlnler klinik olarak esdeger olmayabilir, bu nedenle
iireticinin urin bilgileri dikkatlice gozden gegirilmelidir.

HASTANIN OZEL GEREKSINIMLERINE GORE TEDAVININ
AYARLANMASINDA BASAMAKLI YAKLASIM

Kutu 7A (sf.23) daki eriskin ve ergenler icin tedavi segenekleri rahatlatici
secimine gore 2 yol olarak gdsterilmistir. 1. yolda rahatlatici diigiik doz IKS-
formoteroldiir. Bu GINA tarafindan tavsiye edilen tercih edilen segenektir,
¢Unki rahatlatici olarak SABA kullaniimasiyla karsilastirildiginda (2.yolda
oldugu gibi) agir alevlenme riskini azaltir ve daha basit bir tedavi rejimidir.

Astim tedavisi baslandiktan sonra (Kutu 7B, sf.24 ve Kutu 8B, sf.26), devam
eden kararlar, hastay degerlendirmek, gerekirse tedavisini ayarlamak
(farmakolojik ve nonfarmakolojik) ve yanitini degerlendirmeye yonelik bir ortak
karar déngusu temeline oturur (Kutu 6, sf.18). Tedavide ayni yol tizerinde her
basamakta ayni rahatlaticiyi kullanarak basamak gikilabilir veya inilebilir, ya
da hastanin kisisel gereksinimlerine gore yollar arasinda gegis yapilabilir.

Her basamaktaki tercih edilen kontrol edici tedavi erigkinler ve ergenler
icin Kutu 7A’da (sf. 23) ve 6-11 yas arasi ¢cocuklar icin Kutu 8A’da (sf. 25)
goriilmektedir. IKS dozlari igin Kutu 9 (sf. 27)’a bakin. 5 yas ve alti gocuklar
da iceren daha fazla detay icin, tam metin GINA 2023 raporuna bakin.

Her basamakta, 6zel endikasyonu olan veya etkinlik ve givenlik i¢in daha az
kaniti olan diger kontrol edici segenekler de listelenmistir.

Belli bir tedavi ile astimi iyi kontrol altina alinamayan hastalarda ayni
basamaktaki farkli ilaglar diistiniimeden veya basamak ¢ikilmadan 6nce,
uyum, inhaler teknik ve komorbiditeler kontrol edilmelidir.

1.BASAMAK. Eriskin ve ergenler icin tercih edilen tedavi:
Gerektiginde semptomlari rahatlatmak icin diisiik doz IKS-formoterol
(2. Yol)

Bu oOnerileri sunlar igindir:

¢ Ayda ikiden daha az semptomu olan ve alevlenme icin risk faktoru
olmayan astimli hastalarin baglangig tedavisi; bu grup tzerinde seyrek
calisiimistir

¢ Diisiik doz iIKS-formoterol veya diisiik doz IKS ile astimi iyi kontrol
altinda olan astimlilarin basamak inme tedavisi

Gerektiginde diisiik doz IKS-formoterol hafif astimli erigkin ve ergenlerde
tercih edilen tedavidir. Bu strateji basamak 2 icin uygun olan hastalarda
gerektiginde budesonid-formoteroli sadece SABA tedavisiyle kargilastiran iki
calismadan gelen kanitlarla desteklenmektedir (asagdiya bakiniz).

Bu oneriyi yaparkan, dikkate alinan en énemli seyler sunlardir:
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¢ Ara sira astim semptomu olan hastalar da agir veya 6lumcil alevienme
gegcirebilirler

¢ ‘intermitan’ ve ‘persistan’ astim arasindaki tarihi ayirim tartismalidir.
Gerektiginde IKS-formoterol ile, gerektiginde SABA karsilastirildiginda
baslangicta haftada 2 veya daha az SABA kullanan hastalarda dahi agir
alevlenme riskinde buytk bir azalama goérilmistr.

e Sik olmayan semptomu olan hastalarda giinliik IKS’ye uyum zayiftir, ve
bu da onlari sadece SABA tedavisine maruz birakir.

e Sadece SABA tedavisinin gtvenligini ve etkinligini gésteren kanit yoktur.
Duzenli SABA kullanimin 1-2 hafta siirmesi havayolu asiri duyarliligini
artinir ve bronkodilatasyonu azaltir. SABA asiri kullanimi (6rn yilda 200
dozluk kanisterden 3 veya fazlasini tiketmek) ataklar ve dlimle iligkili
bulunmustur.

e Hastalara baslangigta yakinmalarini rahatlatmak igin SABA kullanmasi
ama sonra (bu tedavi onlarin bakis agisiyla etkili olmasina ragmen) SABA
kullanimini azaltmak ve ataklari énlemek igin hergiin IKS kullanmalari
gerektigi gibi gegmisten kaynaklh geliskili mesajlardan kaginilmasi
onemlidir.

e Tedaviye sadece SABA ile baglamak hastalarin onu primer astim ilaci
gibi gérmelerine neden olur.

Simdiye kadarki gerektiginde IKS-formoterol ile ilgili kanitlar budesonid-
formoterol iledir, ancak beclometasone-formoterol de uygun olabilir. Her iki
ilacin da 3-5.basamaklarda idame ve rahatlatici tedavi olarak kullaniminin
ataklari azalttigi gésterilmistir. Non-formoterol LABA igeren IKS-LABA
gerektiginde kulanilamaz.

Basamak 1-2’de gerektiginde budesonid-formoteroliin olagan dozu
yakinmalari rahatlatmak ihtiyaci oldugunda ve gerektiginde egzersiz dncesi
tek bir 200/6 mcg (ulasan doz 160/4.5 mcg)dir. Bir giinde dnerilen
maksimum doz toplam 72 mcg formoteroldir (54 mcg o6l¢uli doz). Ancak,
hastalar nadiren bu kadarina ihtiya¢ duyarlar ve klinik calismalardaki,
ortalama kullanim sadece haftada 3-4 dir. inhalerler ve dozlari ile ilgili daha
fazla detay icin Kutu 12 (sf. 54) bakin.

Eriskin ve ergenlerde 1.basamakta diger kontrol edici segenekler (2. Yol)

SABA kullanildiginda beraber diigiik doz IKS kullaniimasi: Giivenlik ve
etkinligine dair gok daha az kanit olmasina ragmen, IKS-formoterol mevcut
olmadigi veya alinamadiginda bir segenek olabilir. 1.basamakta kanit, IKS ve
SABA’nin ayri ayri veya kombinasyon seklinde oldudu inhalerlerle 2.basamak
tedaviyle iyi kontrol altindaki astim hastalarinda yapilan ¢calismalardan
(asagiya bakiniz) dolaylidir. Bu éneri icin, en 6nemli etmenler agdir atak riskini
azaltmasi ve ayda ikiden az semptomu olan hastalarda giinliik IKS uyumunun
disuk olmasi gercegidir.
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1.basamakta ayda ikiden az semptomu olan hastalarin IKS'yi diizenli alma
ihtimali diisik oldugu ve bu onlari sadece SABA tedavisinin risklerine maruz
birakacag: icin, giinliik diisiik doz IKS artik énerilmemektedir.

6-11 yas arasi ¢cocuklar

SABA alindiginda IKS de alinmasi, ayri inhalerlerde IKS ve SABA’nin
kullanildidi iki 2.basamak calismasindan elde edilen dolayli kanitlarla olasi bir
segenektir.
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2.BASAMAK. Eriskin ve ergenlerde tercih edilen tedavi: Gerektiginde
semptomlari rahatlatmak igin diisiik doz IKS-formoterol (1. Yol)

Gerektiginde semptomlari rahatlatmak igin diisiik doz IKS-formoterol:
simdiye kadar hafif astimdaki kanitlar diigiik doz budesonide-formoterol iledir.

o Gerektiginde sadece SABA ile karsilastirildiginda, gerektiginde IKS-
formoterol agir ataklan ve acil servis/hastene basvurularini 2/3 oraninda
azaltir.

e Ginliik diisiik doz IKS ile karsilastirildiginda, semptom kontroliinde gok
kiiglik bir farkla IKS lehine olsa da, gerektiginde iKS-formoterol agir
ataklar benzer diizeyde, ve acil servis/hastene bagvurularini 1/3
oraninda azaltir.

e Gerektiginde IKS-formoterol dozunun tek bir giin bile artmasi sadece
SABA ile kargilastirildiginda, kisa dénem agir atak riskini azaltir, bu
durum kullanim zamanlamasinin énemli oldugunu disindirmektedir.

e Gerektiginde IKS-formoterol tedavisinin etkileri sadece SABA veya giinliik
IKS ile karsilastirildiginda, baslangig kan eozinofilisinin ve FeNO’nun
yuksek veya dusuk olmasindan bagimsiz olarak, benzerdir.

Bu Basamak 2 6nerisindeki en 6nemli dederlendirmeler, agir ataklari
dnlemesi ve giinliik IKS ihtiyacini nlemesi olmustur. Giinliik IKS ile
karsilastirildiginda, semptom kontroli ve solunum fonksiyonlarindaki kiiglik
farklar minimal 6nemli farkdan ¢ok daha disuk oldugu i¢in daha az énemli
bulunmustur.

Gerektiginde budesonid-formoterol’iin olagan dozu, semptom rahatlatma
ihtiyaci oldugunda alinan tek inhalasyonda 200/6 mcg (ulasan doz 160/4.5
mcg) dir. Bir glinde dnerilen maksimum doz toplam 72 mcg formoterol
(ulasan doz 48 mcq) dir. Hafif astim ¢alismalarinda ortalama kullanim haftada
3-4 inhalasyon bulunmustur. Her inhalasyon dozunda 3 mcg (2.25 mcg)
formoterol iceren ODV'lerle inhalasyon sayisini iki kati olarak kullanin.
inhalerle ve dozlariyla ilgili daha detyal bilgi igin Kutu 12 (sf. 54) bakin.

Gerektiginde ve egzersiz 6ncesi alinan IKS-formoterol, giinliik IKS’ye benzer
yarar gdstermistir. Gerektiginde iIKS-formoterol recete edillen hastalarin
egzersiz 6ncesi kullanim igin SABA recetelenmesine gerek yoktur.

Eriskin ve ergenler igin alternatif 2.basamak tedavi: giinliik diisiik doz
IKS ile birlikte gerektiginde SABA (2. Yol)

Diizenli diisiik doz IKS ile birlikte gerektiginde SABA tedavisi ile agir atak
riskinin, hospitalizasyonlarin ve mortalitenin biyuk 6lglide azaldigina dair
randomize kontrolli ¢calismalardan ve gézlemsel ¢alismalardan elde edilen
oldukga blyik miktarda kanit vardir. Semptomlar ve egzersizle tetiklenen
bronkokonstriiksiyon da azalir. Haftada 0-1 glin semptomu olan hastalarda
dahi agir ataklar yariyariya azalir. Bu 6neri igcin en énemli etmen agir atak
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riskinin azaltilmasiydi. Ancak toplumdaki IKS uyumunun gok zayif olmasi
hastalari sadece SABA tedavisinin risklerine maruz birakmaktadir.

2.basamakta diger kontrol edici segenekler

e Her SABA alindiginda dliisiik doz IKS alinmasi, ayni veya farkli
inhalerlerde. Kanit, giinliik IKS ile karsilastirildiginda ataklarda fark
olmadigini gosteren iki erigkin, iki cocuk/ ergen ¢alismasindan
gelmektedir. Agir ataklarin dnlenmesine biyuk dnem verilmis ve
semptom kontroliindeki kiigiik fark ve IKS-SABA combine eden inhalerin
bulunmamasi durumunda iki ayri inhaler taginmasi gerekliliginin
zahmetine daha az 6nem verilmistir.

¢ Lokotrien reseptdr antagonistleri (LTRA) giinliik IKS’den 6zellikle
ataklarin énlenmesinde daha az etkilidir. Montelukastin mental sagliga
etkileri ile ilgili ABD Gida ve ilag Kurumunun (FDA) kutu Ustii uyarisi
vardir.

o Giinliik diisiik doz IKS-LABA baslangi¢ tedavisi olarak kullanildiginda tek
basina iIKS’ye gére semptomlar ve FEV1’de daha hizli diizelmeye neden
olur ancak daha maliyetlidir ve SABA ile karsilastirildiginda ataklardaki
azalma IKS’ye benzerdir.

e Sadece mevsimsel allerjik astim igin, kanita ihtiya¢ vardir. Mevcut dneri
IKS veya gerektiginde iIKS-formoterol’iin allerjen mevsimi baglangicinda
baslanmasi ve maruziyet bittikten 4 hafta sonra kesilmesidir.

e Ev tozu akarlarina allerjisi olan ve FEV1 > beklenenin %70 olan rinitli
eriskinlerde, sublingual immunoterapi (SLiT) eklenmesini diisiiniin.

6-11 yas ¢cocuklar i¢cin 2.basamak tedavi

Tercih edilen kontrol edici segenek diizenli diisiik doz IKS ile birlikte
gerektiginde SABA’dir (IKS dozlari igin Kutu 9, sf. 27 bakiniz). Diger secenek
SABA kullanildiginda ayri inhalerlerde diisiik doz IKS alinmasi igerir. Gunliik
LTRA ataklarin azaltiimasinda daha az etkilidir, ebeveynlere FDA uyarisi
konusunda tavsiyede bulunun.

3. BASAMAK. Eriskin ve ergenlerde tercih edilen tedavi: kurtarici ve
idame olarak diisiik doz IKS-formoterol (1. Yol)

Tedavide basamak ¢ikmayi diisiinmeden 6nce, uyum, inhaler teknik,
cevresel maruziyet ve komorbiditeler kontrol edilmelidir.

Tercih edilen 3.basamak segenegi kurtarici ve idame tedavi olarak duguk doz
iKS-formoteroldiir (KIT). Agir atak 6ykiisii olan veya olmayan hastalarda bu
tedavi diger seceneklerle karsilastirildiginda agir atak riskini azaltir (idame
olarak IKS-LABA, yilksek doz IKS, veya konvansiyonel en iyi bakim),
gerektiginde SABA’ya gore benzer semptom kontroli saglar.

KTi budesonide-formoterol 200/6 mcg (ulasan doz 160/4.5 mcg) veya ODi
Beclametazon/formoterol (100/6 mcg)’un olagan gunliik dozu giinde 2 kez 1
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inhalasyona ek olarak semptom rahatlatici gerektiginde 1 inhalasyondur. Bir
glindeki maksimum inhalasyon sayisi ve dozlarla ilgili daha fazla bilgi i¢in kutu
12 (sf. 55)'ye bakiniz).

Eriskin ve ergenler i¢in alternatif 3.basamak tedavi: idame olarak dtisiik
doz IKS-LABA ve beraberinde gerektiginde SABA (2.yol)

Diisiik doz IKS ile astimi kontrol altinda olmayan hastalarda, diisiik doz IKS-
LABA kombinasyonu agir ataklari yaklasik %20 azaltir, solunum fonksiyonlar
daha yuksektir ve rahatlatici kullaniminda az bir fark vardir.

2023'de erigkinler igin yeni Basamak 3 segenegi idame IKS-LABA ya ek
olarak gerektiginde IKS-SABA kombinasyonudur (=18 yas). Rahatlatici olarak
IKS-SABA kullaniimasi, SABAyla karsilastirildiginda agir ataklari azaltmistir.
Yararin en ¢ogu Basamak 3 idame tedavisi alan hastalarda gérulmustur.
Budesonid-salbutamol 100/100 mcg-ODI (ulasan doz 80/90 mcg) igin
maksimum doz bir giinde 6 kere 2 inhalasyondur.

Eriskin ve ergenler icin diger 3. Basamak secenekler: Orta doz IKS, veya
diisiik doz IKS ile beraber LTRA (ancak yukaridaki FDA uyarilarina bakiniz).
Bu segenekler idame IKS-LABA'dan daha az etkilidir. Riniti olan eriskinlerde,
ev tozu akarina karg! allerjileri varsa ve FEV1 >70% beklenense, sublingual
immunoterapi (SLIT) eklemeyi disinin.

6-11 yas ¢ocuklar igin tercih edilen 3. Basamak tedavi

inhaler teknik ve uyum kontrol edildikten, degistirilebilir risk faktérleri tedavi
edildikten sonra, ¢ocuklar igin (g tercih edilebilecek segenek vardir:

 idame orta doz IKS ile beraber gerektiginde SABA (IKS dozlari igin
bakiniz Kutu 9, sf. 27,)

 Idame diisiik doz IKS-LABA ile birlikte gerektiginde SABA. IKS-LABA
kombinasyonu, agir ataklari azaltmada sadece IKS’ye gére non-inferior,
semptom kontrolii ve rahatlatici kullaniminda farksizdir.

o Kaurtarici ve idame olarak ¢ok distik doz budesonid-formoterol (100/6
mcg giinde bir kez, 80/4.5 mcg ulagan doz) ayni doz IKS-formoterolle
veya yiiksek doz IKS ile kargilagtirildiginda, cocuklarda agir ataklarda
ciddi azalmalar saglamistir.

Her ¢ocugun yaniti farkl olabilir, dolayisiyla 4.basamaga basamak yiikseltme
dusundlmeden énce bu segeneklerin her biri denenebilir.

4. BASAMAK. Erigkin ve ergenler tercih edilen tedavi: kurtarici ve
idame olarak orta doz IKS-formoterol (1.Yol)

Grup seviyesinde iKS’lerden elde edilen en fazla yarar diisiik dozlariyladir,
ancak kisisel IKS yanitlari degisebilir ve iyi uyum ve dogru inhaler teknige
ragmen 3.basamak KIiT tedavisiyle astimi kontrol altina alinamayan bazi
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hastalar idame IKS-formoterol dozunun orta doza yiikseltiimesinden
faydalanabilir.

KiT’in idame dozu, idame inhalasyon sayisinin iki katina gikarilmasiyla
artirilabilir. Ancak, kurtarici hala diisiik doz IKS-formoterol olmalidir. Bir
glinde 6nerilen maksimum doz 3.basamaktakiyle aynidir. Bir giindeki
maksimum inhalasyon sayisi ve Kit igin IKS-formoterol dozlariyla ilgili daha
fazla bilgi icin kutu 12 (sf. 54)'ye bakiniz.

Eriskin ve ergenler icin alternatif 4.basamak tedavi: orta veya yiiksek
doz IKS-LABA ile birlikte gerektiginde SABA (2.Yol)

lyi uyum ve dogru inhaler teknige ragmen astimi diisiik doz IKS-LABA ile
kontrol altinda olmayan veya sik atak gegiren bazi hastalar KiT uygulamasi
mimkiin degilse orta doz IKS-LABA’dan fayadalanbilirler.

2023'de erigkinler icin yeni Basamak 4 segenegi idame yilksek doz IKS-LABA
ya ek olarak gerektiginde IKS-SABA kombinasyonudur (=18 yasg). Budesonid-
salbutamol 100/100 mcg-ODi (ulagan doz 80/90 mcg) igin maksimum doz bir
giinde 6 kere 2 inhalasyondur.

Eriskin ve ergenler igin diger kontrol edici se¢enekler arasinda 218 yas
hastalarda mevcut tedaviye ayri bir inhalerle (=6 yas hastalarda respimatla
tiotropium) veya (¢l kombinasyon seklinde LAMA eklenebilir. IKS-LABA ile
kargilastirildiginda, solunum fonksiyonlarinda ihmli bir artis ve ataklarda
kiiclk bir azalma saglanir, ancak semptomlarda klinik olarak énemli bir
azalma gorulmez. Atagi olan hastalara LAMA eklemeyi distinmeden dnce
IKS dozunu en az orta doza yiikseltin veya KiT tedavisine gegin. Ev tozu
allerjisi olan astim ve rinitli hastalarda eger FEV1% >70 beklenense, SLIT
eklemeyi disunin.

6-11 yas ¢ocuklar igin tercih edilen 4. Basamak tedavi: Segenekler
arasinda idame IKS-LABA dozunun orta doza gikariimasi, kurtarici ve idame
tedavide idame dozunun ginde iki kez 100/6 mcg’a ¢ikarilmasi (dl¢ulen doz
80/4.5 mcq) vardir. Eger 4. Basamak tedavi ile astim iyi kontrol altinda
degilse, kontrol ediciye devam edin ve hastayl uzman tavsiyesi icin refere
edin.

5. BASAMAK. Fenotipik degerlendirme + eklenecek tedaviler icin
refere edin

4 basamak tedaviye ragmen kontrol altina alinamayan semptomlari olan
ve/veya ataklari olan hastalarda buna katkisi olan faktérlerin
degerlendiriimesi, tedavilerinin optimize edilmesi ve adir astim inflamatuar
fenotipleri agisindan degerlendiriimesi ve potansiyel ek tedaviler igin uzman
degerlendiriimesine génderilmelidir. GINA Tedavisi Zor ve Agir Astim kisa
rehberi 2023 erigkin ve ergenlerin dederlendiriimesi ve tedavisi igin karar
agaci ve pratik rehber saglamaktadir. Eger yapilabiliyorsa, balgam

34



eozinofilisine dayal tedavi orta-agir astimda ataklari azaltir. 5.basamak ek
tedaviler alan hastada KiT baglanmasi igin kanit yoktur ancak, KIT tedavisi
alan bir hastada, rahatlaticiyi tekrar SABA’ya ¢cevirmek atak riskini artirabilir.

5.basamaktaki eklenen tedaviler sunlardir:

e 218 yas (tiotropium icin =6 yas) icin ayri inhalerde veya kombinasyon
olarak (Uc¢lu) LAMA

e Agir allerjik astim igin anti-IgE (SC omalizumab, 26 yas)

e Agir eozinofilik/Tip 2 astim i¢in anti-IL5 (SC mepolizumab, 26 yas, veya
IV reslizumab, 218 yas) ya da anti-IL5R (SC benralizumab, 212 yas) ya
da anti-IL4R (SC dupilumab, 26 yas)

e Agir astim igin anti-TSLP (SC tezepelumab, 212 yag) ekleyin.

e 3 gin/hafta olarak tedaviye eklenen azirtomisin ataklari azltir ancak
anitibiyotik reizistansini artirir.

Daha fazla detay icin kavramlar dizinine bakin (sf. 48) ve her zaman lokal
uygunluk kriterini kontrol edin.

Diger secenekler: idame olarak OKS, kisa ve uzun dénem sistemik yan
etkileri sik gorildigi ve ciddi oldudu igin sadece son ¢are olarak
kullaniimahdir.

YANITIN DEGERLENDIRILMESi VE TEDAVININ AYARLANMASI

Astimli hastalar ne siklikta kontrol edilmelidir?

Hastalar tercihen tedavi baslandiktan 1-3 ay sonra ve sonra 3-12 ayda bir
g6rilmelidir, ancak gebelikte astim her 4-6 haftada bir degerlendirilmelidir.
Atak sonrasi, 1 hafta iginde kontrol viziti planlanmalidir. Kontrollerin sikhgi
hastanin baslangi¢ semptom kontroll seviyesine, risk faktorlerine, baslangi¢
tedaviye yanitlarina ve onlarin 6z-y6netimli bir eylem planina girme istegi ve
yetisine baglidir.

Astim tedavisinde basamak ¢ikma

Astim degisken bir durumdur, ve klinisyen ve/veya hasta tarafindan kontrol
edici tedavinin periyodik olarak ayarlanmasi gerekebilir.

o GINA 1.yolda hasta tarafindan giinlik ayarlama (sf. 23), 1-2 basamakta
gerektiginde diisiik doz IKS-formoterol ile, veya 3-5.basamak astimda
kurtarici ve idame tedavi (KiT) olarak IKS-formoterol ile yapilabilir.hasta
SABA yerine, ihtiyaci oldukga gliinden gline degisen semptomlari igin
iKS-formoterol alir. Bu ézellikle agir ataklari azaltmada etkilidir. Giinden
giine diizenleme basamak 3-5'de calisildigi gibi 2. yolda IKS-SABA
kullanarak da yapilabilir. Kurtarici olarak iKS-formoterol veya IKS-SABA
kullanan hastalar igin eylem planiyla ilgili bilgi sf. 43'de bulunmaktadir.

e Kisa stireli basamak ¢ikma (1-2 hafta icin) hekim veya yazili astim eylem
plani (sf. 49), olan hastalar tarafindan uygulanabilir, 6rn viral
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enfeksiyonlar sirasinda ve allerjen maruziyetinde. Cogunlukla sadece
rahatlatici olarak SABA kullanan hastalar icin gereklidir.

Stdrdtrilen basamak cikma (en az 2—3 ay): 2-3 aylik kontrol edici
tedaviye ragmen semptomlar ve/veya ataklar devam ederse, basamak
ctkmayi disinmeden 6nce asagidaki sik gorllen durumlari
degerlendirin:

o yanlis inhaler teknik
zayif uyum

dizeltilebilir risk faktorleri, 6rn. sigara
semptomlar komorbid durumlara mi bagh, érn allerjik rinit

O O O

Astim iyi kontrol altina alindiginda basamak inme

lyi astim kontrolii elde edildikten ve 2-3 ay siriildirildikten sonra, hem
semptom hem ataklari kontrol eden ve yan etkileri azaltan, en disuk tedaviyi
bulmak icin basamak inmeyi diisiniin:

Basamak inmek i¢in dogru zamani segin (solunum yolu enfeksiyonu
olmasin, hasta seyahat halinde olmasin, gebe olmasin).

Onceki atak dykiisii veya acil servis bagvurusu ve diisiik solunum
fonksiyonlari da dahil olmak tzere risk faktérlerini degerlendirin.
Hastanin temel durmunu belgeleyin (semptom kontroli ve solunum
fonksiyonlari), yazili eylem plani saglayin, ve takip viziti icin randevu
verin.

2-3 aylik araliklarla IKS dozunu %25-50 azaltacak mevcut ilaglarla
basamak inin (Farkh kontrol edici tedavilerle nasil basamak inileceginin
detaylarini igin tam metin GINA 2022 raporunda Kutu 3-7’ye bakiniz).
Astimin diigiik doz iKS veya LTRA ile iyi kontrol altinda oldugu durumda,
hafif astimda yuritilen tg blyik galismaya gore gerektiginde diisiik doz
iKS-formoterol basamak inme secenegidir. Daha kiigiik calismalar, her
SABA kullanildiginda diisiik doz IKS alinmasinin (kombinasyon olarak
veya ayri inhalerlerde) da tek bagina SABA’ya gore daha etkili bir
basamak inme stratejisi oldugunu géstermistir.

Astim tanisini konfirme etmek igin gegcici olarak kesmek gerekmedikge,
eriskin ve ergenlerde IKS’yi tamamen kesmeyin.

Takip randevusunun verildiginden emin olun.
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INHALER BECERILER VE UYUM

inhaler cihazlarin etkin kullanimi igin beceri egitimi saglayin

Hastalarin ¢ogu (%80’e yakini) inhalerlerini dogru kullanamazlar. Bu durum
zayif semptom kontroliine ve ataklara neden olurken lokal istenmeyan etki
riskini de artirir. Efektif inhaler kullanimini garanti etmek igin:

e Recetleme 6ncesi hasta i¢in en uygun cihazi secin: diger ilaglarini,
fiziksel problemlerini 6rn.artrit, hasta becerilerini, ve maliyeti dikkate alin;
olciilli doz inhalerle verilen IKS igin, ara parca recete edin,inhalerlerin
cevre etkilerini dikkate alin (bakiniz Kutu 10).

e Her firsatta inhaler teknigi kontrol edin. Hastalardan inhalerlerini nasil
kullandiklarini size gostermelerini isteyin. Cihaza 6zgu dogrulama
listesine gore kontrol edin.

¢ Yanhs basamaklara dikkati ¢cekerek, fiziksel demonstrasyonla diizeltin.
Teknigi tekrar kontrol edin, gerekirse 2-3 kez yapin.

o Recete ettiginiz her inhaler i¢cin dogrulama listeniz oldugundan ve onlarla
dogdru teknigi gdsterebildiginizden emin olun.

Kutu: 10 inhaler segiminde miisterek karar verme

Bu hasta icin hangi ilag tipi uygun?

Bu ilaglar igin halen
hangi inhalerlere
hasta ulagabilir

Bu inhalerlerden ?,\T;IA'\C:RL Bu inhalerlerden
hangisini hasta SECIMI hangisinin.
egitimden sonra Pasane cevresel etkisi en
dogru kullanabilir ? gezegen igin en diigtiktiir?
iyi, en gvenli
Takip:

Hasta ilagtan ve
inhalerden mutlu
mu?
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Astim ilaglarina uyumu kontrol edin ve gelistirin

Eriskin ve gocuklarin en az %50’si kontrol edici ilaglarini regete edildigi kadar
almamaktadir. Zayif uyum ve SABA rahatlaticiya asiri gliven zayif semptom
kontroll ve ataklara neden olur. Bu durum kasitsiz (6rn. unutkanlik, maliyet,
yanlis anlama) ve/veya kasith (6rn. tedaviye ihtiyaci oldugunu algilayamamak,
yan etkilerden korkmak, kultirel sorunlar, maliyet) olabilir.

Uyum sorunu olan hastalari belirlemek igin:

Empatik bir soru sorun, 6rn “Cogu hasta ilaglarini tam olarak regete
edildigi gibi almaz. Son 4 haftada haftada kag¢ glin aldiniz? Haftada 0 giin
veya 1, veya 2 [vb]?”, ya da “llacinizi sabah mi aksam mi almayi
hatirlamayi daha kolay buluyorsunuz?”.

ilag tiiketimini kotrol edin, recete tarihinden, inhaler tarih/ doz sayacl,
tuketim kayitlarina bakin.

Hastaya astim ve ilaclariyla ilgili aliskanhklarini ve inaglarini sorun.

Sadece uyumla ilgili birkag girisim astimda yakindan galigiimistir ve gergek
yasam c¢alismalarinda uyumun diizelmesine neden olmustur:

ilag ve doz secimi igin ortak karar verme

Unutulan dozlar icin elektronik inhaler hatirlaticilar

Astim hemsireleri tarafindan yapilan ev ziyaretlerinde 6gretici astim
egitimleri

Hastalarinin tiketim kayitlariyla ilgili geri dénutleri klinisyenin
degerlendirmesi

llag yenileme zamani geldiginde veya gegtiginde telefon mesajiyla
otomatik ses tanima programinin tetiklenmesi

Okulda dogrudan gozetimli veya uzaktan teletipla kontrol edici tedavi.
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DEGISTIRILEBILIR RiSK FAKTORLERININ TEDAVISI

Astim tedavisinin en iyi hale getirilmesi ve degistirilebilir risk faktorlerinin
belirlenip tedavi edilmesiyle atak riski en aza indirilebilir. Yiksek kalitede
kanita sahip bazi risk degistirici 6rnekleri sunlardir:

Rehberlik edilen 6z-yénetim: semptomlarin ve/veya PEF’in hasta
tarafindan kendi kendine izlenmesi, yazili bir astim eylem plani (sf. 49),
ve diizenli tibbi degerlendirme

Ataklari en aza indiren bir tedavi rejiminin kullanilmasi: ya giinlik IKS
iceren kontrol edici, veya hafif astimda gerektiginde IKS-formoterol recete
edin. GINA'daki 1. Yolda (sf. 23), rahatlatici olarak IKS-formoterol (KIT
tedavisinde idame olarak da IKS-formoterol, veya hafif astimda tek
basina) kullaniimasi, rahatlaticinin SABA olmasiyla karsilastirildiginda
agir atak riskini azaltir

Sigar dumani maruziyetinin 6nlenmesi

Kanitlanmis besin allerjisi i¢in: uygun besinlerden kaginma, enjektabl
epinefrinin saglandigindan emin olun

Okul temelli programlar astim 6z-ydnetim becerilerini icermelidir
Uzman merkeze refere etmek, mimkinse eder, agir astiml hastalarin,

detayli degerlendirilmesi ve eklenecek biyolojik tedavilerin gbz 6niinde
tutulmasi ve/veya balgam rehberliginde tedavi.

NON-FAMAKOLOJIK STRATEJILER VE GIRISIMLER

Semptom kontrollini yonetmek ve riski azaltmak icin, ilaglara ek olarak
gerekli durumlarda diger tedaviler ve stratejiler dustinllebilir. Detaylar igin
GINA 2022 Kutu 3-18’a bakiniz. Yuksek kalitede kanit iceren bazi 6rnekler
sunlardir:

Sigara birakilmasinin tavsiye edilmesi: Her vizitte, sigara igenler
kuvvetle birakmaya yureklendirilmelidir. Konsiiltasyona erigim ve
kaynaklari saglayin. Ebeveynlere ve bakicilara astimli gocuklar tarafindan
kullanilan odalarda/arabalarda sigara igmemelerini tavsiye edin.

Fiziksel aktivite: Astimli hastalari genel saglik faydalarindan dolayi
dizenli fiziksel aktivitelere dahil olmalari igin yireklendirin, astim kontrol(i
ve solunum fonksiyonlarina da kiglk bir katkisi olabilir. Egzersizle
tetiklenen bronkokonstruksiyonla ilgili 6neri saglayin.

Mesleksel astim icin arastirma: Erigkin yasta baglayan astimli tim
hastalara meslek dykilerini sorun. En kisa slirede mesleksel
duyarlastiricilari belirleyin ve ortadan kaldirin. Eger mimkinse, uzman
gorisu icin refere edin.

Aspirinle tetiklenen solunum yolu hastaligi varsa belirleyin, ve aspirin
dahil NSAID recete etmeden 6nce, her zaman 6nceki reaksiyonlari
sorgulayin.
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Duyarlanmis hastalarda allerjenler astim semptomlarina neden olabilse de,
allerjenlerden kaginma astimda genel bir strateji olarak 6nerilmez. Bu tip
stratejiler genellikle kompleks ve pahalidir, ve kimlerin bundan
faydalanacagini belirlemek igin valide edilmis yontem yoktur.

Astim semptomlarini siklikla tetikleyen bazi seylerden (6rn.egzersiz, giiime)
kaginilmamalhdir, ve digerlerinden de (6rn.viral solunum yolu infeksiyonlart,
stress) kaginmak zordur ve olustugu zaman basa gikmak gerekir. COViD-19
pandemisi sirasinda, muhtemelen el yikamaya, maskelere ve sosyal/fiziksel
mesafeye bagli influenza dahil diger solunumsal infeksiyonlarin insidansinin
azalmasiyla, cogu Ulkelerde astim ataklarinda ve influenza iliskili hastalikta
azalma gorulmastar.

OZEL HASTA GRUPLARI VE DURUMLARDA TEDAVI

Gebelik: astim kontroli sikllla gebelikte degistidi icin, astim her 4-6 haftada
bir degerlendirilmelidir. Bebek ve anne igin, astimin aktif olarak tedavi
edilmesinin avantajlari, olagan kontrol edici ve rahatlatici ilaclarin olasi
potansiyel risklerinden agir basmaktadir. Tiim hastalarin IKS igeren kontrol
edici tedavi aldigindan emin olun, ¢uinkd astim ataklari artmis preterm eylem
riski, disiik dogum agirhgr ve artmis perinatal mortaliteyle iligkilidir. Gebelikte
ilag dozu azaltilmasi éncelikli degildir, ve IKS kesilmemelidir. Ataklar agresif
olarak tedavi edilmelidir.

Rinit ve sinizit: bunlar siklikla astimla birlikte bulunur. Kronik rinosinizit ve
nazal polipler daha agir astimla iligkilidir. Allerjik rinit veya kronik rinosinuzitin
tedavi edilmesi nazal semptomlari azaltir ancak astim kontroliinii diizeltmez.
T2 inflamasyonu hedefleyen biyolojik tedavi astim semptomlari ve ataklarini
azaltirken, kronik rinosinlzitle birlikte nazal polipi olan hastalarda semptomlari
belirgin diizeltebilir.

Obezite: obez kigilerde astim tanisi asiri veya eksik tedaviyi 6nlemk igin
dékimante edilmelidir. Obez astiml hastalarda kilo verilmesi tedavi planina
dahil edilmelidir; %5—-10 kilo verilmesi bile astim kontrolini iyilestirebilir.

Yaslilar: komorbiditeler ve onlarin tedavisi astim yonetimini komplike edebilir.
ilaglari ve inhaler cihazlari secerken, artrit, g6rme alani, inspiratuvar akim ve
tedavi rejimlerinin kompleksligi gibi faktorler dikkate alinmahdir.

Gastroozefageal reflii hastaligi: astimda siklikla goriilmektedir.
Semptomatik reflii genel sagdlk yararlari nedeniyle tedavi edilmelidir, ancak
astimda asemptomatik refliintin tedavisinin yarari yoktur.

Anksiyete ve depresyon: bunlar astimli hastalarda siklikla goérilmektedir ve
semptomlarin daha kétl olmasi ve yasam kalitesiyle iligkilidir. Hastalarin
anksiyete semptomlariyla astimi birbirinden ayird etmesine yardimci
olunmalidir.

Aspirinle tetiklenen solunumsal hastalik (AERD): aspirin veya diger
NSAID’lerin igilmesinden sonra atak hikayesi olmasi bu taniyi yilksek oranda
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akla getirir. Hastalarin siklikla agir astimi ve nazal polipozisi vardir. AERD
tanisinin konfirme edilmesi resusitasyon imkani olan 6zel merkezlerde
provokasyon testi gerektirir, ancak net bir 6ykii varliginda NSAID’lardan
kaginma &nerilebilir. IKS tedavinin temelini olusturur, ama OKS gerekebilir;
LTRA yararli olabilir. Desensitizasyon bazen etkilidir ancak uzman
gbzetiminde yapilmalidir; gastrit ve gastrointestinal kanama gibi istenmeyen
etki riski belirgin yiksektir.

Besin allerjisi ve anaflaksi: besin allerjisi astim semptomlari i¢in nadir bir
tetikleyicidir. Ozel testlerle degerlendiriimelidir. Konfirme edilmis besin allerjisi
astim iligkili 81tm igin risk faktériidir. lyi astim kontroli sarttir; hastalarin
anaflaksi planina sahip olmalari, uygun korunma stratejileri konusunda
egitimli olmalari ve enjektabl epinefrin kullanabilmeleri gereklidir.

Cerrahi: mimkin oldugunca pre-operatif ddnemde iyi astim kontrolline
ulasiimahdir. Peri-operatif ddnemde kontrol edici tedavinin devam
edildiginden emin olun. Uzun dénem yiiksek doz IKS almakta olan hastalar,
veya son 6 ya da 2 haftadan uzun OKS alan hastalar, adrenal kriz riskini
azaltmak icin intra-operatif hidrokortizon almalidirlar.

41



COVID-19 PANDEMISI SIRASINDA ASTIM
TEDAVISIYLE ILGILI ONERILER

Genel olarak, astimli hastalarin COViD-19’la infekte olmak veya agir
hastalik gegirmek icin artmis riske sahip olmadiklar1 gérilmektedir.

iyi kontrollii astimli hastalarinin agir COVID-19 hastaligi veya COVID-19
iliskili 6lum agisindan yuksek riskli grupta olmadiklari gériinmektedir. Ancak
COVID-19 iligkili 6lum riski, astimlari i¢in yakin zamanda oral kortikosteroid
(OKS) kullanan ve agir astim nedeniyle hospitalize edilmis hastalarda
artmistir. Bir meta-analizde COVID-19 iliskili 6l1im riski astiml kisilerde,
astimi olmayan kigilere gore dustk gibi gérilmektedir.

2020-21 yillarinda, pek ¢cok ulkede astim ataklarinda ve influenza iligkili
hastalikta azalma gézlenmigstir. Bu durum muhtemelen el yikama, maske
kullanimi ve sosyal mesafeye bagli influenzayi da igeren solunumsal
infeksiyonlarin azalmasiyla iligkilidir.

Astimli hastalara kendilerine regete edilen astim ilaglarini, 6zellikle
inhaler kortikosteroidlerini (IKS) kullanmaya devam etmelerini tavsiye
edin.

COVID-19 pandemisi sirasinda astim ilaglari her zamanki gibi kullaniimaya
devam edilmelidir. Bu éneri IKS igeren ilaglari (tek bagina veya kombine), ve
agir astimda kullanilan biyolojikleri de iceren ek-tedavileri de kapsamaktadir.
iKS’nin kesilmesi genellikle astimin tehlikeli bir sekilde kétiilesmesine neden
olur. Hastalariniza herhangi bir astim ilacini kesmeden 6nce size
danismalarini tavsiye edin. Bu 6neri kiiglk bir orandaki agir astimlilar igin son
secenek olarak kullanilanan OKS'yi de kapsamaktadir.

Tiim hastalarin yazili astim eylem plani oldugundan emin olun

Yazil eylem plani, el yaziyla, basili, dijital ve sekilli olabilir. Hastaya astimin
kotulestigini nasil fark edecegini, rahatlatici ve kontrol edici ilaglarini ne
sekilde artiracagini ve ne zaman tibbi destek istemesi gerektigini belirtir. Agir
alevlenmelerde (ataklarda) kisa sureli OKS gerekebilir. Astim eylem planlari
ile ilgili daha fazla segenekle ilgili bilgi icin sf. 43'e ve GINA 2023 raporuna
bakin.

COVID 19 konfirme edildigi veya siiphelenildigi durumda, ya da yerel
risk orta-yliksekse infeksiyonun saglk ¢alisanlarina ve diger hastalara
bulasini 6nlemek icin miimkiinse nebulizer kullanimindan kaginilmahidir.
Yerine, akut astimda erigkin ve gocuklarda kisa etkili beta 2 agonistler ara

parcgayla birlikte agizlik yada siki oturan yliiz maskesi ile 6l¢ili doz inhaler
kullanilabilir.
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Kesin tanili veya siipheli COVID-19 hastalarinda spirometri
kullanimindan kaginilmalidir

Saglik kurumlarinda, Spirometri veya PEF 6l¢guimu gerekliyse yerel COVID-19
test dnerileri ve enfeksiyon kontrol proseddrleri uygulanmalidir. Spirometri
sirasinda ig filtre kullaniimasi bulas riskini en az indirmektedir, ancak hastalar
spirometri sonrasi siklikla 6ksturmektedirler. Hastalara ékstirme ihtiyaci
oldugunda agiz pargasini agizlarindan ¢gikarmamalari konusunda rehberlik

yapin.
Diger aereosol uireten islemlerde lokal enfeksiyon kontrol dnerilerini
uygulayin

Bu islemlerin arasinda oksijen tedavisi (nazal kanul dahil), balgam
induiksiyonu, manuel ventilasyon, non-invaziv ventilasyon ve entiibasyon

sayilabilir. Birlesik Devletler Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)
Onerilerini burada bulabilirsiniz.

Astimli hastalara COVID-19 asilariyla ilgili kendilerini glincellemelerini
onerin

Pek ¢cok COVID-19 asisi kullanimdadir ve allerjik reaksiyonlar nadirdir.
COVID-19 asi icerigine kargi agir allerjik reaksiyon (6rn. Pfizer/BioNTech
veya Moderna’daki polyethylene glycol, veya AstraZeneca yada J&J/Janssen
daki polysorbate 80) 6ykuisu olan hastalar farkh bir agiyla asilanmalidirlar.
Ancak besinler, insekt venomu veya diger ilaglarla anaflaksi gegiren kisiler
glivenle COVID-19 asisi olabilirler.

Genel agi énlemleri gegerlidir. Ornegin hastalara asilarla veya bilesenleriyle
allerji 6ykusi sorgulanmal, atesi veya baska bir infeksiyonu olanlarda asi
uygulamasi ertelenmelidir.

GINA eger mimkinse, biyolojik bir tedavinin ilk dozu ile COVID 19 asisinin
ayni gin uygulanmamasini énermektedir.

Astimli hastalara influenza asisi olmalarini hatirlatin

CDC (6neri burada) artik influenza asisi ve COVID-19 asisinin ayni giin
yapilabilecegini 6nermektedir.

Hastanin COVID-19 olmasi halinde astimin tedavisi

Hastalara herzaman kullandiklari astim ilaglarina devam etmelerini sdyleyin
Mumkinse nebulizer kullanimindan kaginin. Kontrolsiz astimli hastalari (6rn.
yakin zamanda OKS kullanan)hospitalizasyon riskleri yiuksek oldugu igin
yakin takip edin. Antiviral ilaglari recetelemeden 6nce, local receteleme
rehberlerine bakarak astim tedavisisyle olasi etkilesimleri kontrol edin. 1KS-
salmeterol veya iIKS-vilanterol alan hastalarda ritonavirle giiglendirimis
nirmatrelvir (NMV/r) recetelemeyi diislirseniz, ilag etkilesiminin LABA’larin
kardiyak toksistesini artirabilecegi igin dikkatli olun. Bu hastalar igin, (eger
miimkinse) alternatif anti-COVID-19 tedavilerini regetelemeyi veya anti-viral
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tedavi siiresince IKS ya da IKS-formoterole gecmeyi diisiiniin; inhaler
degistireceksiniz dogru inhaler teknigi igin egitim verin.

Ek kaynaklar

CDC websitesindeki COVID-19 la ilgili giincel bilgilere saglik galisanlari igin
buradan ve hastalar i¢in buradan ulagabilirsiniz.

Diinya Saglik Orgiitii websitesi (buradan ulasilabilir) saglik profesyonelleri ve
saglik sistemleri icin COVID-19’un 6énlenmesi ve tedavisi ile ilgili kapsamli
oneriler saglamaktadir.

ASTIM ALEVLENMELERI (ATAKLAR)

Alevlenme veya atak, hastanin her zamanki durumuna gére semptomlarda ve
solunum fonksiyonlarinda akut veya subakut kétilesmedir; nadiren astimin ilk
baslangici bdyle olabilir.

Hastalarla tartigirken, “alevienme” kelimesi tercih edilir. ‘Epizot’, ‘atak’ ve ‘akut
agir astim’ tibbi literatiirde siklikla kullanilsa da, 6zellikle hastalar igin
degisken anlamlari vardir.

Astimin kétllesmesi veya alevlenmelerinin tedavisi, hastanin yazili astim
eylem planina gére 6z-yonetimden, daha agdir semptomlarin birinci
basamakta, acil serviste ve hastenede tedavisine kadar devam eden bir
surec olarak kabul edilmelidir.

Astim iligkili 6liim riski olan hastalarin belirlenmesi

Astim iligkili 61Um igin artmis riski gosteren 6zellikleri olan hastalar daha sik
degerlendirme igin belirlenmelidirler. Bu 6zellikler sunlardir:

o Oyki: Entibasyon veya ventilasyon gerkliligine neden olan neredeyse
6liimle sonuglanan astim 6ykisu (birkez dahi olsa); son bir yilda astim
icin hospitalizasyon veya acil serviste tedavi

e llaglar. halen IKS kullanmiyor olmak, veya iKS’ye diisiik uyumu olmak;
halen OKS kullaniyor olmak veya yakin zamanda kesmis olmak (yakin
doénemdeki agirlik indikasyonu; asir SABA kullanimi, 6zellikle ayda 1
kanisterden (200 doz) fazla tuketim

e Komorbiditeler: psikiatrik hastalik ya da psikososyal problem 6ykiisU;
astimli hastada konfirme edilmis besin allerjisi; pnémoni, diyabet veya
aritmi gibi ileri yasla iligkili komorbiditeler

e Yazili astim eylem plani olmamamasi.
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YAZILI ASTIM EYLEM PLANLARI

Tum hastalara astim kontrol diizeylerine uygun yazili astim eylem plani ve
saglik okur yazarligi saglanmalidir, bdylece astimin kétiilesmesini farketmeyi
ve ona uygun davranigli bilebilirler.

Yazili astim eylem plani sunlari igermelidir:
e Hastanin herzamanki astim ilaglari
e ilaglari ne zaman ve nasil artiracag, ve gerektiginde OKS'’yi baslayacagi
o Egder semptomlari yanit vermezse saglik bakimina nasil erisecegi.

Eylem planlari semptom ve/veya (erigkinlerde) PEF temelli olabilir. Hizla
kétulesen hastalara hemen acil yardim istemeleri gerektigi tavsiye edilmelidir.

Yazili astim eylem plani igin ilag degisiklikleri

1.YOL: rahatlatici olarak IKS-formoterol: Hastaya semptomlar igin
rahatlama gerekince diisiik-doz iIKS-formoterolden ekstra doz almasini ve (3-
5. Basamaklar icin) idame IKS-formoeteroliiniin her zamandaki dozda almaya
devam etmesini tavsiye edin. Eger hizla kétulesirlerse, veya bir gin icinde
toplam 12 dozdan fazla (¢ocuklar i¢in 8 dozdan fazla) budesonide-formoterol
inhalasyonu ya da toplam 8 dodan fazla beklametazon-formoterol
inhalasyonu gerekirse saglk kurulusuna bagvurmalari gerekir. 1. Yol igin
eylem plani érneklerine buradan ve buradan ulagilabilir.

2.YOL rahatlatici olarak IKS-SABA: Hastaya semptomlar ici rahatlama
gerekince IKS-SABA’dan ekstra doz almasini (budesonide-salbutamol
100/100 mcg’den[ulasan doz 80/90 mcg] 2 inhalasyon) ve herzamanki iKS
iceren idame tedavisini almaya devam etmesini tavsiye edin. Eger hizla
kétiilesirlerse, veya bir giin iginde 6 kereden fazla IKS-SABA’ya ihtiyaglari
olursa hemen saglik kurulusuna bagvurmalari gereklidir.

2.YOL rahatlatici olarak SABA: Hastaya semptomlar i¢i rahatlama
gerekince SABA almasini ve IKS iceren idame tedavisini (eger regete
edildiyse) 1-2 hafta i¢in asagidaki gibi artirmasini tavsiye edin:
e IKS: Erigkinlerde ve ergenlerde, dozu 4 katina gikarmay! diisiiniin.
Ancak, iyi uyumu olan ¢ocuklarda, fazla yukseltmek (x5) etkili olmamigtir.
e [dame IKS-formoterol: idame IKS-formoterol dozunu dért katina gikarin.
Maksimum toplam formoterol dozu igin yukariyi dikkate alin.
e ldame IKS- LABA (non-formoterol LABA): Daha yiiksek doz igin basamak
¢ikin, ya da dort kat iKS dozunu elde etmek icin, ayri bir inhalerde IKS
ekleyin.

Eger hizla kotllesirlerse, veya 3 saat iginde tekrar SABA'ya ihtiyaglari olursa
hemen saglik kurulusuna bagvurmalari gereklidir.
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Oral kortikosteroidler

Cogdu hasta icin yazili eylem plani OKS’lerin ne zaman ve nasil baslanacagini
gOstermelidir. Tipik olarak, kisa sireli OKS su durumlarda kullaniimalidir:

e Koétilesen semptomlar rahatlatici IKS igeren idame tedavinin 2-3 giin
artirlmasina yanit vermezse

e Hasta hizla kétiilesiyorsa veya PEF ya da FEV1 en iyi de@erlerinin veya
beklenen degerin <%60 ise

e Astimi kétillesen hastanin ani agir atak dykisi varsa

OKS tercihen sabah alinmalidir:
e Eriskinlerde, prednizolon 40-50 mg, genellikle 5-7 gun.
e Cocuklarda, prednizolon 1-2 mg/kg/gun en ¢ok 40 mg, genellikle 3-5

gan.

OKS 2 haftadan daha kisa sure verilecekse doz azaltma gerekmez.
OKS almaya baslayan hasta doktoru ile temasa ge¢cmelidir. Hastalara, uyku
bozuklugu, istah artisi, refli ve duygu durum degisikligini de igeren,
OKS’nin sik gorilen yan etkileriyle ilgili tavsiyelerde bulunun.
OKS agir astim ataklari sirasinda hayat kurtarici olabilir, ancak tekrar eden
kirlerin kimalatif riskleriyle ilgili artan farkindalik vardir. OKS'’ye ihtiyag,
inhaler teknige ve uyuma dikkat, eger miimkiinse IKS-formoterollii 1.Yola
gecmeyi de iceren, inhaler tedavinin optimize edilmesiyle azaltilabilir

ATAKLARIN BIiRINCi BASAMAKTA VEYA ACILDE YONETIMI

SABA ve oksijen baglarken atak agirhgini degerlendirin. Anaflaksi olup
olmadigini kontrol edin. Dispneyi (6rn. hasta cimleler kurabiliyor mu yoksa
sadece kelimelerle mi konusuyor), solunum sayisini, nabzi, oksijen
saturasyonunu ve solunum fonksiyonlarini (6rn. PEF) degerlendirin. Cilt rengi
koyu kisilerde pulse-oksimetrenin 6lgim degerini oldugundan yiiksek
gOsterme olasiligini dikkate alin.

Akut nefes darliginin alternatif nedenlerini géz éntinde bulundurun (érn.
kalp yetmezlIigi, Gst havayolu disfonksiyonu, yabanci cisim aspirasyonu veya
pulmoner emboli).

Agir atak belirtileri varsa, ya da hastayi akut tedavinin yapilabilecegi yere,
veya hasta uykulu, konflizyonda ya da sessiz akcider bulgulari varsa yogun
bakim igin acil transfer ayarlayin. Bu hastalara hemen inhaler SABA, inhaler
ipratropium bromid, oksijen ve sistemik kortikosteroid verin.

Mumkdinse tekrarlayan SABA dozlariyla (genellikle pMDI ve ara parga ile)
erken OKS, ve kontrolli oksijen akimiyla tedaviye baslayin. Semptomlarin
tedaviye yanitini ve saturasyonu sik kontrol edin ve 1 saat sonra solunum
fonksiyonlarini élgin.
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Eriskin ve ergenlerde hedef saturasyon olan %93-95'i saglamak igin (6-12 yas
cocuklarda %94-98%) gerekirse oksijeni titre edin.

Agir ataklar icin, acil bakim merkezine transfer ayarlayin, ipratropium bromid
ekleyin, ve SABA'yI neblilizerle vermeyi diisiiniin (enfeksiyon kontrol
prosedirleri dahilinde). Acil serviste, yogun baslangi¢ tedaviye yeterli yaniti
olmayanlarda intraven6z magnezyum silfat disdnulebilir.

Astim alevlenmelerinde rutin akciger grafisi veya kan gazlari ya da antibiyotik
recetelemesi yapmayin.

Kutu 11 (sf.64) erigkinler, ergenler ve 6-11 yas cocuklar igin birinci basamakta
astim ataklarina yaklasim, degerlendirme ve tedaviyi 6zetlemektedir.

Gincel olarak, akut astim tedavisinde klasik bronkodilatér inhale albuterol
(salbutamol) diir, ancak formoterolle pek ¢ok acil servis departmani
calismasinda ve FEV1 beklenenin >%30 olan hastalarda budesonid-
formeteroliin kullanildigi bir calismada inhale albuterole benzer etkililik ve
glvenlik raporlanmistir.
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Kutu 11. Birinci basamakta astim ataklarinin yonetimi

BIRINCi BASAMAK Hasta akut veya subakut astim atagi ile bagvurur

w : Astim mi ?
HASTAYI DEGERLENDIR i Astima bagl 6liim igin faktorler?

Atagin agirh@i ? (En agir 6zelligi dikkate alin)

AGIR
Sozciiklerle konusur , 6ne egik HAYATI TEHDIT EDICI
Uykuya megilli, bilinci
bulanik veya sessiz
akciger

HAFIF VEYA ORTA

Cumleler kurar, oturmayi yatmaya
oturur, ajitedir

Sol hizi >30/dk

Ek solunum kaslari kullanir
Nabuz >120/dk

02 sat (hava)<%90

PEF >50 pred veya en iyi

tercih eder, ajiite degildir.

SRR

Solunumm sayisi artmistir

Ek solunum kaslari kullaniimaz
Nabiz 100-200/dk

02 sat (hava) %90-95
PEF>%50 pred.veya en iyi

¥

TEDAVIYE BASLAYIN

SABA 4-6 Paf pMDI +hazne , 1 saat ACIL UNITESINE TRANSFER]

her 20 dakikada bir tekrar Beklerken: SABA, ipratropium |
Prednisolon: erigkin 40-50mg - bromide, O2 ve sistemik
Cocuk 1-2 mg/kg maks 40mg kortikosteroid verin

SURRARSNRNRN

Kontrollii 02 (varsa) %93-95
(cocuklarda %94-98) sat hedefleyin

TEDAVIYE DEVAM (Gerektiginde SABA ile)
1.SAATTE YANIT DEGERLENDIR (veya daha erken)

i
\

puzelME \g
\4
TABURCULUK iGiN DEGERLENDIR TABURCULUKTA AYARLAMALAR
Semptomlar iyilesme, SABA ihtiyacinin Kurtarici : gerekiyorsa devam et
olmamasi Kontrol edici: basla veya basamak ¢ik
PEF iyilesme ve >%60-80 kendi en iyisi veya Inhaler teknigini ve uyumu kontrol et
Pred. Prednizolon: devam et, genellikle 5-7 guin,
02 Sat >%94 Oda havasi (gocuklarda 3-5 giin ) :
Evdeki kosullar : yeterli Izlem: 2-7 giin (¢ocuklarda 1-2 giin)
iZLEM

Semptom ve bulgulari degerlendir Atak geriliyor mu? Prednisolona devam edilmeli mi?
Kurtarici: Gerektiginde kullanim sekline donmeli Kontrol edici: Atak zeminine baglh
olarak kisa bir stire (1-2 hafta) da uzun sure (3 ay) ylksek doza devam

Risk Faktorleri: Ataga neden olan degistirilebilir risk faktorlerini kontrol et ve dlizenle
(inhaler teknigi, uyum) yilda >1-2 ise refere et.

Eylem Plani: Anlasildi mi? Uygun kullamimis mi? Degisiklik gerekiyor mu?

SABA: kisa-etkili beta,-agonist (dozlar salbutamol igindir)
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YANITIN DEGERLENDIRILMESI

Tedavi sirasinda hastalari yakindan ve sik monitorize edin ve yanita
gbre tedaviyi titre edin. Kétllesme olursa veya yanit olmazsa hastayi bir Ust
seviye saglik hizmeti veren merkeze transfer edin. Klinik durumuna,
semptomlarina ve solunum fonksiyonlarina, tedavi yanitina, yakin zamandaki
ve 6nceki alevlenmelerine ve evde basa ¢ikip cikamayacagina gére
hastaneye yatis gerekliligine karar verin.

Taburculuk dncesi, idame tedaviyi ayarlayin. Gelecekteki atak riskini
azaltmak icin diizenli idame IKS igeren tedavi, tercihen IKS-formoterol'lii (

4. basamakta baslangi¢ olarak) GINA 1. yolu recete edin. 2.yolu kullananlar
icin 2-4 hafta icin 6nceden aldigi kontrol edici dozunu artirin. Rahatlaticiyi,
gerektiginde kullanilacak doza azaltin, ve egder atak 6ncesi recete edildiyse
hastada rahatlatici olarak gerektiginde IKS-formoterol déniin. Inhaler teknigi
ve uyumu kontrol edin. Gegici bir yazili astim eylem plani saglayin.

Her ataktan sonra 2-7 giin icinde (¢ocuklarda 1-2 is glinu icinde) erken takip
randevusu ayarlayin. Hospitalizasyon sonrasi veya tekrarlayan acil servis
basvurusu olan hastalarda, uzman hekim tavsiyesi icin erken refere etmeyi
dusdndn.

ALEVLENME SONRASI iZLEM

Alevlenmeler siklikla kronik astim tedavisinde yetersizlikleri temsil eder, ve
hastanin astim tedavisini gézden gecirmek icin firsat sunar. Semptomlar ve
solunum fonksiyonlari normale dénene kadar tim hastalar bir saghk
bakimi saglayicisi tarafindan diizenli takip edilmelidirler.

Asagidakileri gézden gegirmek igin firsat yaratin:
e Hastanin alevlenme nedenini anlamasi
o Ataklar icin degistirilebilir risk faktorleri, 6rn. sigara icilmesi
e Tedavi yolu segenegi — 1. Yol (sf. 23) da IKS-formoterol rahatlatici olarak
gelecekteki agir atak riskini azaltir. Ayrica Kutu 12’ye bakiniz (sf. 54)
e llaglarin amaglarini anlamak
¢ IKS ve OKS’ye uyum, ¢iinkii bu taburculuk sonrasi hizla diigebilir.
e Yazili astim eylem plani — gerekiyorsa revize edin

En uygun kontrol edici tedaviyi, inhaler teknigi, kendi kendine takibi, yazili
astim eylem planini ve duzenli degerlendirmeleri iceren kapsamli taburculuk
sonrasi programlari, maliyet etkindir ve astimla iligkili sonuglarin anlamli
iyilestirilmesiyle iligkilidir.

Astim nedeniyle hospitalize edilen, veya akuta astim nedeniyle tekrar
basvuran hastalarda uzman goérisu igin referans distiniimelidir. Orta-ylksek
doz IKS-LABA'ya ragmen yilda 1 veya 2’den cok alevlenme gegiren hastalar
refere edilmelidir (bakiniz GINA 2023 Tedavisi Zor ve Agir Astim, Kisa rehberi
www.ginasthma.org/severeasthma/).
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ASTIM iLAG SINIFLARININ KAVRAMLAR DiZziNi

llaglarla ilgili daha fazla bilgi igin, tam metin GINA 2022 raporuna (www.ginasthma.org)
ve ureticilerin Uriin Bilgilerine bakiniz . Her zaman yerel uyugunluk kriterlerini kontrol
edin.

iDAME TEDAVI IGIN KONTROL EDICi ILAGLAR

Inhaler kortikosteroidler (IKS)

ilaglar: Beclometasone, budesonide, ciclesonide, fluticasone propionate, fluticasone
furoate, mometasone, triamcinolone. Cihazlar pMDIs ya da DPIs.

Etki ve kullanim: IKS igeren ilaglar astim igin en etkili antiinflamatuvar ilaglardir. IKS
semptomlari azaltir, solunum fonksiyonlarini artirir, havayolu agiri duyarliigini azaltir,
yasam kalitesini duizeltir, ve atak riskini, astim iliskli hospitalizasyonlari ve 6limu
azaltir. IKS'ler potentlikleri ve biyoyararlanimlari agisindan farklidirlar, ancak yararin
cogu diisiik dozlarda gériiliir (farkli IKS'lerin diisiik, orta ve yiiksek dozlari igin Kutu 9
(sf.30) a bakiniz). Tek basina IKS’ye uyum (6rn. kombinasyon inhaleri olmayan)
genellikle gok zayiftir.

Yan etkiler: Cogu hastada yan etki goriilmez. Orofarengeal kandidiyazis ve disfoni
gibi lokal yan etkiler; pMDI ile birlikte ara parga kullaniimasiyla, ve inhalasyon sonrasi
agzin su ile galkalanip tikurilmesiyle azaltilabilir. Uzun dénem yiksek dozlar
osteoporoz, katarkt ve glokom gibi yan etkilerin riskini artirabilir.

Uzun etkili beta,-agonist bronkodilatérle kombine IKS (IKS-LABA)

llaglar: Beclometasone-formoterol, budesonide-formoterol, fluticasone furoate-
vilanterol, fluticasone propionate formoterol, fluticasone propionate-salmeterol,
mometasone-formoterol and mometasone-indacaterol. Cihazlar: pMDIs ya da DPIs

Etki ve kullanim: Tek basina diisiik doz IKS iyi astim kontrolii elde etmeyi
bagaramazsa, IKS'ye LABA eklenmesi IKS dozunun iki katina gaikariimasina gére
daha ¢ok hastada semptomlari, solunum fonksiyonlarini iyilestirir ve ataklari azaltir.
iki farkl rejim kullanilabilir: diisiik doz beclometasone veya budesonidin diisiik doz
formoterol ile kombinasyonunun kurtarici ve idame tedavi olarak kullanimi (KIT, GINA
1.Yol) ve idame olarak IKS-LABA ile birlikte rahatlatici olarak SABA (2. Yol). Diisiik
doz IKS-formoteroliin kurtarici olarak kullanildigi KiT, SABA’nin kurtarici olarak
kullanildigr konvansiyonel idame tedaviye gore ataklari azalttigi igin tercih
edilmektedir. (Hafif astimda gerektiginde IKS-formoterol icin antiinflamatuvar
rahatlaticilar bélimiine ve IKS-LABA-LAMA icin eklenen kontrol ediciler béliimiine
bakin).

Yan etkiler: LABA bileseni tasikardi, basagrisi ve kramplarla iligkili olabilir. LABA IKS
ile kombine olarak kullanildiginda astimda givenlidir. LABA astimda (veya
astim+KOAH hastalarinda) ciddi istenmeyen sonuglarin riskini artirdigi igin iIKS
olmadan kullaniimamalidir.

Lokotrien modifiye ediciler (I6kotrien reseptor antagonistleri, LTRA)
llaglar: tabletler &rn. montelukast, pranlukast, zafirlukast, zileuton.

Etki ve kullanim: Astimdaki inflamatura yolagin bir bélimuni hedefler. Bazen, daha
ok sadece gocuklarda kontrol edici tedavi segenegi olarak kullanilir. Tek basina
kullanildiginda: diisiik doz IKS'den daha az etkilidir. IKS’ye eklendiginde: IKS-
LABA’dan daha az etkilidir.

50



Yan etkiler: Plasebo kontrollii calismalardazileuton ve zafirlukastla karaciger
fonksiyon testi artisi disinda ¢ok azdir. FDA'in kutu Gzerinde gocuklarda ciddi
davranig ve duygu durum degisikligi uyarisi vardir, ailelerle tartigiimahdir.

iDAME TEDAVIDE EKLENEN KONTROL EDICI ILAGLAR

Uzun etkili muskarinik antagonistler (LAMA) (yerel uygunluk kriterini kontrol edin)

llaglar: Tiotropium, 26 yas, sis inhaleriyle, IKS-LABA'ya ek olarak. 218 yas
erigkinlerde iIKS-LABA-LAMA kombinasyonu: beclometasone-formoterol-
glycopyrronium; fluticasone furoate-vilanterol-umeclidinium; mometasone-
indacaterol-glycopyrronium. ODI ya da KTi veya sis inhaleri.

Etki ve kullanim: IKS-LABA'ya ragmen kontrol altina alinamayan astimlilarda
5.basamakta (veya, tercih edilmeyen, 4. basamakta) kombinasyon ve ayri inhaler
olarak ek tedavi segenegidir. Solunum fonksiyonlarini orta dercede iyilestirir ancak
semptomlara ya da yasam kalitesine etkisi yoktur; ataklari az miktarda azaltir.
Ataklari olan hastalarda, LAMA eklenmeden énce IKS’nin en az orta doza
yukseltildiginden emin olun.

Yan etkiler: Seyrektir, ancak agiz kurulugu, uriner retansiyonu igerir.

Anti-lgE (yerel uyugunluk kriterini kontrol edin)
ilaglar: Omalizumab, 26 yas, subkutan (SC) enjeksiyon

Etki ve kullanim: yiiksek doz IKS-LABA ile kontrol altina alinamayan agir allerjik
astimda eklenen tedavi secenegidir. Nazal polipozis ve kronik spontan (idiopatik)
Urtikerde de endikasyonu olabilir. Kendi kendine uygulama bir segcenek olabilir.

Yan etkiler: Enjeksiyon bolgesinde reaksiyon siktir ama énemsizdir. Anaflaksi
nadirdir.

Anti-IL5 ve anti-IL5R (yerel uyugunluk kriterini kontrol edin)

flaglar: Anti-IL5: mepolizumab (26 yas, SC enjeksiyon) ya da reslizumab (218 yas,
intravendz enjeksiyon). Anti-IL5 reseptor benralizumab (=12 yas, SC enjeksiyon).

Etki ve kullanim: yiiksek doz IKS-LABA ile kontrol altina alinamayan agir eozinofilik
astimda eklenen tedavi segenegidir. idame OKS, benralizumab ve mepolizumapla
belirgin olarak azaltilabilir. Mepolizumab ayrica eozinofilik granulomatozis polianjitis
(EGPA)’da, hipereozinofilik sendrom veya nazal polipozisle birlikte kronik
rinosiniizitte de endike olabilir. Mepolizumab ve benralizumabda, kendi kendine
uygulama bir segenek olabilir.

Yan etkiler: Basagrisi, ve enjeksiyon bolgesinde reaksiyon minor etkilerdir.

| Anti-IL4Ra (yerel uyugunluk kriterini kontrol edin)
llaglar: Anti-interlékin 4 reseptér alfa: dupilumab, 26 yas, SC enjeksiyon
Etki ve kullanim: yiiksek doz IKS-LABA ile kontrol altina alinamayan veya idame
OKS ihtiyaci olan agir eozinofilik veya Tip 2 astimda eklenen tedavi segenegidir. Kan
eozinofilisi 21500/ul olan hastalarda dnerilmez. Orta-agdir atopik dermatit gibi bazi cilt
hastaliklari, nazal polipozisle birlikte kronik rinosiniizit ve eozinofilik 6zefajit
tedavisinde endike olabilir. Kendi kendine uygulama bir secenek olabilir.
Yan etkiler: Enjeksiyon bdlgesinde reaksiyon minér etkilerdir. %4-13 hastada kan
eozinofilisi olusur. Nadiren, eozinofilik granulomatozis polianjitis (EGPA)li olgular
gelisebilir.
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Anti-TSLP (yerel uyugunluk kriterini kontrol edin)
llaglar: Tezepelumab, SC enjeksiyon, 212 yag

Etki ve kullanim: yiiksek doz IKS-LABA ile kontrol altina alinamayan agir astimda
eklenen tedavi secenegidir. idame olarak OKS alan hastalarda, OKS dozunda
anlamh azalma olmaz.

Yan etkiler: Enjeksiyon bélgesinde reaksiyon; anaflaksi nadirdir; yan etkiler genellikle
aktif ve plasebo grubunda benzerdir.

Sistemik kortikosteroidler

llaglar: prednizon, prednizolon, metilprednizolon, hidrokortizon tabletler,
deksametazon'u igerir. Tablet, suspansiyon veya IM veya IV enjeksiyonla verilir.

Etki ve kullanim: Agir akut alevlenmelerin tedavisinde kisa-dénem tedavi (eriskinlerde
genellikle 5-7 giin) 6nemlidir, esas etkiler 4-6 saat sonra gorulir. Akut agir ataklar
icin, OKS tedavisi IM veya IV tedaviye tercih edilir ve kisa dénem relapslarin
onlenmesi igin etkilidir. Tedavi 2 haftadan daha uzun verilecekse doz azaltimi
gereklidir. Her atak sonrasi, gelecek atak riskinin azaltilmasi amaciyla inhaler
tedavinin iyilestiriimesi igin hasta atak sonrasi degerlendirilmelidir. Son care olarak,
agir astimli bazi hastalarda OKS ile uzun dénem tedavi gerekebilir, ancak yan etkiler
problem gikarabilir. Bunun diistinuldigu hastalar, tedavinin en iyi hale getiriimesi ve
fenotipik degerlendirme igin, eger miimkiinse bir uzmana refere edilmelidir.

Yan etkiler: Kisa dénem: sepsis, tromboemboli, uyku bozukluklart, refli, istah artisi,
hiperglisemi, duygu-durum degisiklikleri yan etkiler arasindadir. Bir mirde 4-5 kiir
dahi kimulatif uzun dénem yan etki riskini artirir, 6rn. diyabet, osteoporoz, katarakt,
glokom, kalp yetmezligi.

Uzun dénem idame kullanimi: Ciddi yan etkiler nedeniyle son gare olarak dusunun,

orn. katarakt, glokom, hipertansiyon, diyabet, adrenal supresyon, osteoporoz. Bu
riskler icin deg@erlendirin ve uygun sekilde tedavi edin.

' ANTI-INFLAMATUVAR RAHATLATICI ILAGLAR

Diisiik doz iKS-formoterol
llaglar: Beclometasone-formoterol veya budesonide-formoterol. pMDI ya da DPI

Etki ve kullanim: GINA 1. yolda 3-5. basamakta astimda kurtarici ve idame olarak
(KIT) IKS-formoterol recetelenmis hastalarda, ya da 1-2.basamakta gerektiginde IKS-
formoterol regetelenmis hastalarda rahatlatici olarak kullanilir. Her iki durumda da,
SABA kullanimiyla karsilastirildiginda benzer semptom kontroll saglarken, agir atak
riskini azaltir. Hafif astimli hastalarda, giinlik IKS ile beraber gerektiginde SABA
kullanimiyla karsilastinildiginda, gerektiginde IKS-formoterol acil servis basvurularini
/hospitalizasyonlari azaltir. Diisiik doz IKS-formoterol, egzersizle tetiklenen
bronkokonstriiksiyonu azaltmak amaciyla egzersiz 6ncesi kullanilabilir ve allerjik
yanitl azaltmak igin allerjen maruziyeti 6ncesi ve sirasinda alinabilir.

Bir guin icin 6nerilen maksimum dozlar: Bir giin igin énerilen maksimum total doz
(idame ve ek olarak kurtarici dozlari) BDP-formoterol i¢in 48 mcg formoterol (36 mcg
ulasan doz), ve budesonide-formoterol icin, erigkin ve addlesanlarda 72 mcg (54 mcg
ulagan doz) formoterol, ve KIT regete edilen 6-11 yas gocuklarda 48 mcg (ulasan doz
36 mcg) formoterolddr.

Yan etkiler: Yukaridaki IKS-formoterol ile ayni
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Diisiik doz IKS-SABA kombinasyonu
ilaglar: Bbudesonide-salbitamol (albuterol-budesonid olarak da tariflenebilir);
beclometazon-salbutamol. Cihaz: ODI

Etki ve kullanim: GINA 2.yol i¢n antiinflamatuvar rahatlatici segenegi. Budesonid-
salbutamol 100/100 mcg (ulasan doz 80/90 mcg) idame IKS veya IKS-LABA’ya ek
olarak semptom rahatlatici olarak 2 inhalasyon alindiginda, erigkinlerde agir atak
riskini kurtarici olarak SABA alinmasina gore azaltir; en ¢ok fayda 3.basamakta
gérilir. idame ve kurtarici tedavi olarak kullanilamaz. 1 ve 2. basamakta
gerektiginde budesonid-salbutamol kullanimina dair kanit yoktur.

Bir guin i¢in 6nerilen maksimum dozlar: Bir giinde budesonid-salbutamol 100/100
mcg, her biri 2 inhalasyondan 6 doz

Yan etkiler: IKS ve SABA ile aynidir.
KISA-ETKILI BRONKODILATOR RAHATLATICI ILAGLAR

Kisa-etkili inhale beta,-agonist bronkodilatorler (SABA)

llaglar: ®rn. salbutamol (albuterol), terbutalin. pMDI, DPI ve nadiren, nebiilizasyon ya
da enjeksiyon sollsyonu olarak kullanilir.

Etki ve kullanim: Inhale SABA’lar astim semptomlarini ve bronkokonstriiksiyonu ve
egzersiz 6ncesi 6n tedavide hizla rahatlatir. SABA’lar sadece gerektiginde (duzenli

degil) ve gereken en az doz ve siklikta kullanilimalidir. Agir atak ve astim iligkili 6lim
riski nedeniyle sadece SABA tedavisi 6nerilmez. Giincel olarak, inhale SABA’lar acil
birinci basamak bagvurusu ve acil servis basvurusu gerektiren akut alevienmelerde

en sik kullanilan bronkodilatérlerdir.

Yan etkiler: Baslangigc SABA kullaniminda tremor ve tasikardi siklikla bildirilir. Dizenli
kullanimda 1-2 haftada dahi hizla tolerans gelisirken, havayolu agiri duyarhhgi artar,
bronkodilatér etki azalir ve havayolu inflamasyonu artar. Asiri kullanim ya da azalmig
yanit, k6t astim kontrollini ve atak riskini gosterir. Yilda 23x200-dozluk kanister
tiketilmesi atak riskinin artisiyla iligkilidir; yilda =12 kanister tiiketilmesi de belirgin
olim riski artigtyla iligkilidir.

Kisa-etkili antikolinerjikler

llaglar: 6rn. ipratropium bromide, oxitropium bromide. SABA'larla kombinasyon
seklinde olabilir. pMDI veya DPI.

Etki ve kullanim: Uzun-donem kullanim: ipratropium SABA’lardan daha az etkin bir
rahatlatici ilagtir. Adir akut astimda kisa-dénem kullanim: SABA’ya ipratropium
eklemek hastane basvuru riskini azaltir.

Yan etkiler: Agiz kurulugu veya aci tat.
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Kutu 12. iKS-formoterol ile GINA 1. yol icin ilaglar ve dozlari

Yas ilaglar ve cihaz
(y)
BASAMAK 1-2 (AlIR-sadece)
6-11 (Kanit yok)
12-17 ;
>18 BUD-formoterol KTI

BASAMAK 3 (KIiT)

6-11  BUD-formoterol KTi
12-17 :
>18 BUD-formoterol KTI
>18 BDP-formoterol ODI

BASAMAK 4 (KIiT)

6-11  BUD-formoterol KTi
12-17 :
>18 BUD-formoterol KTI
>18 BDP-formoterol ODI

BASAMAK 5 (KIT)

6-11 (Kanit yok)

12-17 ;
>18 BUD-formoterol KTI
>18 BDP-formoterol ODI

Olgiilen
(meg)

200/6

100/6

200/6

100/6

100/6
200/6

100/6

200/6

100/6

Ulasan
(mcg)

160/4.5

80/4.5

160/4.5

84.5/5.0

80/4.5
160/4.5

84.5/5.0

160/4.5

84.5/5.0

Onerilen doz

(Kanit yok)

1 inhalasyon ne zaman gerekirse*

1 inhalasyon gunde 1 kez, VE
1 inhalasyon ne zaman gerekirse*

1 inhalasyon gunde 1 veya 2 kez,
VE 1 inhalasyon ne zaman
gerekirse*

1 inhalasyon giinde 1 veya 2 kez,
VE 1 inhalasyon ne zaman
gerekirse

1 inhalasyon giinde 2 kez, VE
1 inhalasyon ne zaman gerekirse*

2 inhalasyon giinde 2 kez, VE
1 inhalasyon ne zaman gerekirse*

2 inhalasyon giinde 2 kez, VE
1 inhalasyon ne zaman gerekirse

(Kanit yok)
2 inhalasyon giinde 2 kez, VE
1 inhalasyon ne zaman gerekirse*

2 inhalasyon giinde 2 kez, VE
1 inhalasyon ne zaman gerekirse

Her zaman hastanin inhaler dogru kullanip kullanmadigini kontrol edin.

BDP: beclomethasone dipropionate; BUD: budesonide; KTI: kuru toz inhaler; ODI:
6l¢llil doz inhaler. * budesonide-formoterol 3 meg formoterol ODI icin (ulasan doz 2.25
mcg), inhalasyon sayisini 2 kat kullanin.

Bir giinde eger gerekirse ne kadar IKS-formoterol kullanilabilir?

Bir gtinde kullanilabilecek toplam maksimum IKS-formoterol dozu
(gerektiginde ve idame dozlarin toplami):

Budesonide-formoterol

e Erigkin ve addlesanlar; 200/6 mcg’dan (160/4.5) 12 inhalasyon
e 6-11 yas gocuklar: 100/6 mcg’dan (80/4.5) 8 inhalasyon

3 mcg formoterol igeren budesonide-formoterol ODI igin (ulagan doz 2.25
mcg), yukardaki inhalasyon sayilarinin iki katini kullanin.

Beclometasone-formoterol

o Erigkinler: 100/6 mcg’dan (ulasan doz 84.5/5.0) 8 inhalasyon
Hastalarin gogu bundan ¢ok daha azina ihtiyag duyar.
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TESEKKURLER

Global Initiative of Asthma’nin aktiviteleri GINA Yénetim Kurulu ve Komitelerinin
Uyelerinin (asagdida listelenmistir) calismalariyla, ve GINA Urinlerinin satisiyla
desteklenmektedir. GINA komitelerinin Gyeleri, sadece bu ve diger GINA yayinlarindaki
aciklamalar ve 6nerilerden sorumludurlar.

GINA Bilimsel Komitesi (2022-2023)

Helen Reddel, Avustralya, Bagkan; Leonard Bacharier, ABD; Eric Bateman, Gliney
Afrika.; Matteo Bonini, Italya; Louis-Philippe Boulet*, Kanada; Arnaud Bourdin, Fransa;
Christopher Brightling, Birlesik Krallik; Guy Brusselle, Belgika; Roland Buhl, Aimanya;
Jeffrey Drazen, ABD; Francine Ducharme, Kanada; Liesbeth Duijts, Hollanda; Louise
Fleming, Birlesik Krallik; Hiromasa Inoue*, Japonya; Fanny Wai-san Ko, Hong Kong;
Refiloe Masekela, Guney Afrika; Kevin Mortimer, Birlesik Krallik; Paulo Pitrez, Brezilya;
Sundeep Salvi, Hindistan; Aziz Sheikh, Birlesik Krallik.

GINA Yonetim Kurulu (2022-2023)

Louis-Philippe Boulet*, Kanada, Baskan(2022); Arzu Yorgancioglu*, Turkiye, Baskan
(2023); Keith Allan*, Birlesik Krallik; Eric Bateman, Glney Afrika; Guy Brusselle,
Belgika; Muhwa Jeremiah Chakaya, Kenya; Alvaro Cruz*, Brezilya; Hiromasa Inoue*,
Japonya; Jerry Krishnan, ABD; Mark Levy*, Birlesik Krallik; Helen Reddel, Avustralya.
GINA Yayginlastirma ve Uygulama Komitesi (2022—-2023)

Mark Levy, Birlesik Krallik Bagkan diger Uyeler yukarida asteriks (*) ile gsterilmistir.

GINA Savunucular ve Meclis
Temsilciler pek gok (ilkedendir. simleri GINA websitesinde listelenmistir.

GINA Programi: Icra Direktérii: Rebecca Decker, ABD, Program Yéneticisi: Kristi
Rurey, ABD

Editoryal ve arastirma destegi: Charu Grover, Jenni Harman

EK GINA KAYNAKLARI

e Astim Tedavi ve Onlenmesi igin Kiiresel Strateji (2023 giincellemesi). Bu rapor
astima genis spektrumdaki saglik sistemlerine adapte edilebilen butincul bir
yaklasim saglar. Raporun klinik pratikte kullanim icin pek ¢ok pratik 6zet tablosu ve
akis semasi ile kullanici dostu bir format vardir. Her yil glincellenir.

o Ergen ve eriskinlerde tedavisi zor ve agir astim. Tani ve Tedavisi. Saglik
profesyonelleri icin kisa GINA rehberi, 2023. Bu kisa rehber, orta ve yiksek doz
IKS-LABA’ya ragmen kontrolsiiz astimla bagvuran hastalarin nasil degerlendirilecegi
ve tedavi edilecedi ile ilgili karar adaci igerir. Bu rehberin icerigi tam metin GINA
2023 raporuna dahil edilmistir.

o Kilinik uygulamalar i¢in ara¢ takimi ve uygulama araclari

e COVID-19 ve astim: Bu slayt seti astim ve COVID-19 la ilgili pratik éneriler saglar.
Yeni veriler elde edildikge giincellenmektedir.

o GINA yayinlarina ve diger kaynaklara www.ginasthma.org dan ulasilabilir.
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