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Astim tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de 6nemli bir morbidite nedenidir. Hastaligin kronik 6zelligi yani sira bazi
hastalarda ilerleyebilmesi tedavide g6z 6niinde bulundurulmasi gereken noktalar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu makale-
de 2020 “Astim Tani1 ve Tedavi Rehberi” kronik tedavi boliimii giincel gelismeler dogrultusunda gézden gegirilmis ve one-
riler sunulmustur. Astim tedavisinde tam kontrol saglanmasi kapsaminda giinlitk semptom kontrolii ile hastaligin seyrini
olumsuz etkileyecek gelecek risk faktorlerinden hastanin korunmas: giiglii olarak onerilmistir. Bu hedeflere ulasmak i¢in
tedavi araglari ilag tedavisi, hastanin tedaviye uyumunu etkileyecek faktorlerin tespit edilmesi ve buna yonelik 6nlemlerin
alinmas: ve degistirilebilir ve miidahale edilebilir risk faktorlerine yonelik stratejilerin uygulanmasini igerir. Giincellemede
inflamasyonu kontrol altina alacak inhale kortikosteroid (IKS) bazli tedavilerin hastaligin erken dénemlerinde baglanmasi
gerektigi yani sira tek bagina kullaniminin mortalite ile iligkisi gosterilmesi nedeni ile 6zellikle hafif astimda (Basamak 1-2
tedavi) kisa etkili inhale beta2 agonistlerin (SABA) kesinlikle tek basina kullanilmamasi ve her alinmasi gereken durumda
beraberinde mutlaka ilaveten IKS kullanilmas: gerektigi giiclii bir sekilde énerilmistir. Basamak tedavisinin “KIT yaklagi-
m1” ve “sabit doz uygulamalar1” olarak iki yolak seklinde uygulanmas: 6nerilmistir. Basamak 4’te ek tedavilerin (LAMA
ve LTRA) IKS/LABA kombinasyonuna ilave edilmesi zayif olarak dnerilirken Basamak 5’te fenotipik tedavi éncesi her iki
yolak i¢in fenotipik olmayan tedaviler olan yiiksek doz IKS/LABA uygulamasi veya IKS/LABA tedaviye LAMA eklenmesi
yaklagimi giiglii olarak onerilmistir. Uygun hastalarda Basamak 5’te fenotipik tedavilerin baglanmasi giilii olarak 6neril-
mistir. Tedavi almakta olan hastada basamak agag1 ve yukar: hareketlerin her bir yolagin kendi i¢inde olmas: dnerilmistir.
Tedaviye yanitsizlik veya uyumsuzluk durumunda bir yolaktan digerine gecis 6nerilmistir.

Anahtar kelimeler: Astim, tedavi, KiT, sabit doz uygulamalari, inhale kortikosteroidler, basamak tedavisi, basamak
inme, basamak ¢ikma, agir astim

Asthma is a significant cause of morbidity in our country as well as all over the world. In addition to the chronicity of the
disease, progressive courses in some patients should be considered in treatment strategies. The chronic treatment section
of the “Asthma Diagnosis and Treatment Guideline 2020” has been reviewed and recommendations have been presented
in line with current developments in this article. Within the scope of gaining complete control in asthma, daily symptom
control and prevention of future risk factors that will adversely affect the course of the disease are recommended. In order
to achieve these goals, management tools include pharmacological therapy, determining the factors that will affect patient’s
adherence to treatment and taking precautions for these factors, additionally applying strategies against modifiable risk
factors. Using inhaled corticosteroid (ICS) based medications, which will control inflammation, in early stages of the dise-
ase, and never using short-acting inhaled beta2 agonists (SABA) - only treatment alone, as SABA-only treatment has been
shown to be associated with mortality, and taking additional ICS whenever SABA is taken are strongly recommended in
this update. Stepwise treatment recommendation in this update includes two tracks as “maintenance and reliever therapy
(MART)” and “fixed dose applications”. Addition of add-on treatments (LAMA and LTRA) to ICS/LABA combination
in Step 4 is recommended weakly, while using high-dose ICS/LABA or add-on LAMA therapy with ICS/LABA, as non-
phenotypic approaches, before commencing phenotypic treatment is recommended strongly in both tracks. Commencing
phenotypic treatments in Step 5 in eligible patients is recommended strongly. It has been suggested to step up or step down
treatment within each track using the same track in patients with ongoing treatment. Switching between tracks has been
suggested in case of treatment unresponsiveness or poor adherence.

Keywords: Asthma, treatment, MART, fixed dose applications, inhaled corticosteroids, stepwise treatment, step down,
step up, severe asthma
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GIRIS

Son giincellemesi 2020 yili Aralik ayinda yapilan ve Tiirk Toraks Dernegi (TTD) ve Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik Immii-
noloji (AID) derneklerinin himayesinde gerceklesen “Astim Tani ve Tedavi Rehberi’nin giincel gelismeler dogrultusunda
yeniden gozden gecirilmesi geregi dogmustur. Bu kapsamda her iki dernek bagkaninin onay1 sonrasi 6n ¢aligmalari yapmak
tizere 2020 “Astim Tani ve Tedavi Rehberi” yazar grubu iginden bir ¢alistay grubu olusturulmus ve bu grup ile zoom plat-
formunda bir ¢alistay yapilmas: planlanmigtir.

Caligmalar rehberin 2020 giincellemesi editorii koordinasyonunda gerceklesmistir. [k caligma olarak her iki dernegin
caligma grubu baskanlarinin giincel gelismeleri hazirlanmalari istenmis ve calistay 6ncesinde Tiirk Toraks Dernegi Astim
Galisma Grubu Baskan1 “Basamak 3-4 tedavide giincel gelismeler”, AID Astim Calisma Grubu Bagkani ise “Basamak 1-2
tedavide giincel gelismeler” i hazirlamis ve bu igeriklere yonelik video kaydi olusturmuslardir. 18 Mart 2022'de gergeklesen
ilk calistay oncesi tiim katilimcilara ilgili videolar iletilmis ve katilimcilarin toplant1 6ncesi videolar: izlemeleri istenmistir.
Katilimcilara ayrica toplant: 6ncesi bir 6nceki rehberde basamak tedavisinde halihazirda mevcut olan boliim, 6neriler
tablosu ve ilgili tablo/sekiller gonderilmistir. Calistay katilimcilarina ayrica tartigilacak sorular ve bununla ilgili yeni olarak
diizenlenmis sekiller gonderilmistir. Toplantida basamak tedavileri giincel veriler dogrultusunda tartistlmistir. Tartismalar
videoya kayit edilmis ve ayrica not almmugtir.

Daha sonra rehber editorii tarafindan ilk toplantida tartigilan goriisleri igeren dokiiman hazirlanmis ve katilimcilara gozden
gecirmeleri i¢in gonderilmistir (versiyon 1). Gelen gorisler sonrasinda diizenlemelerin tamamlanmasini takiben metnin 1.
versiyonu tamamlanmus ve tartigilmak tizere zoom platformundan 2. Oturum yapilmustir. Ikinci oturumda, giincellemenin
birinci versiyonu tartisilmigtir. Daha sonra bu tartismalar dogrultusunda metin yeniden diizenlenmis (versiyon 2) ve
yazarlar ile paylasilarak tekrar goriisleri alinmistir. Son gorisler dogrultusunda versiyon 3 olusturulmustur. Daha sonra
oOneriler ve yazarlar tarafindan metinde tartismali bulunan konular tiim yazarlarin gériisiinii almak icin Google forms da
hazirlanmistir.

Onerilerin olusturulmasi

Oneriler olusturulurken ilgili mevcut kanitlar, iilkemizdeki mevcut durum, saghk mevzuati, iilkemize ait veriler ve
katilimcilarin klinik deneyimleri gz 6niine alinmustir.

Oneriler; GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation) ydntemine gore ele
olusturulmustur [1]. Oneriler igin kanitlar i¢cin Kanitlarin Kalitesinde GINA A, B, C ve D kriterleri uygulanmugtir [2] .

Kanitlarim degerlendirilmesi

A tipi kanit: Iyi bir metodoloji ile ¢ok sayida hastada gergeklestirilmis randomize kontrollii ¢alismalardan (RKC) ve konu
ile ilgili metanalizlerden saglanan bilgi

B tipi kanit: Sinirli sayida hasta ile gerceklesmis RKC’lerden saglanan bilgi
C tipi kanit: Randomizasyon yapilmadan gozlemsel bir sekilde gergeklestirilmis arastirmalardan elde edilen bilgi

D tipi kanit: Uzman grubu goriisi
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Onerilerin giiciiniin belirlenmesi

Giiglii oneri: Hastanin yarar: fazladir. Hastalarin biiytik ¢ogunlugu onerilen yontem ya da tedavinin yapilmasini ister,
sadece kiigilik bir azinlk istemez. Hekimler tarafindan ¢ogu hastada uygulanmasi onerilir. Bu dneriler saglik politikalar,
geri 6demeler icin yol gosterici olur. Giiglii 6neri “pozitif” veya “negatif” olabilir. “Onerilir” ifadesi pozitif anlamda giiglii
oOneriyi gosterirken “Onerilmez” ifadesi negatif anlamda giiglii dneriye isaret eder.

Zayif oneri: Yarar-risk orani yeterince belirli degildir. Yeterli derecede bilgilendirilirse bu durumdaki kisilerin ¢ogunlugu
onerilen yontem ya da tedavinin yapilmasini ister, ancak bir cogu da istemeyebilir. Hastanin kendi kararini verebilmesi i¢in
ayrintili bilgi vererek hastaya yardimci olmak gerekir. Bu 6nerilerin yol gosterici olabilmesi igin daha gok tartigma ve veriye
gereksinim duyulur. Zayif 6neri pozitif veya negatif olabilir. “Onerilebilir” “yarar saglayabilir” ifadesi pozitif anlamda zayif
Oneriyi gosterirken “Onerilmeyebilir” ifadesi negatif anlamda zayif dneriye isaret eder.

Oneriler iizerinde uzman grubunun uzlasi durumu

Oneriler Google forms iizerinden tiim yazarlara agilmig ve kimlik bilgisi gizli olarak oylama yapilmugtir. Ilgili 6neriye >
%90’1n ustiinde katilim olmast ‘Giigli uzlast, %70-89 arasinda katilim olmasi durumu “Uzlast” ve %51-69 arast katilim
durumu ise “Cogunluk onay1” olarak yorumlanmustir [2]. Sunum ve tartigmalarda kolay ifade edilebilir olmasi yoniinden
oneriler numaralandirilmistir. Oylama sonuglarini da igeren makalenin son sekli (4. versiyon) yazarlar ile tekrar paylasilarak
giincellemenin son sekli verilmistir.

Giincellemede tedaviye yonelik 116 adet 6neri ve iilkemizde astim yonetimini gelistirmek i¢in uzman grubu tarafindan
olusturulan 16 adet oneri yer almaktadur.

Hazirlanan metin asagidaki boliimlerden olusmustur:

1. Astim Tani ve Tedavi Rehberi Kronik tedavi - Basamak tedavisi boliimiinde Nisan 2022'de yapilan degisikliklerin 6zeti
2. Astim tedavisinin amaci

3. Astim tedavisinin temel ilkeleri

4. Tlag tedavisinin temel ilkeleri

5. llag tedavisinin baglanmasi

6. Tedavinin izlenmesi

7. Birinci basamak saglik hizmetinde gorev alan hekimler i¢in astim yonetimi

8. Agir astimli hastalarin yonetimi ve sevki

9. Sonug ve Oneriler

KAYNAKLAR

1. Guyatt GH, Oxman AD, Kunz R, et al. GRADE: going from evidence to recommendations. BMJ 2008;336: 1049-51.
2. Global Strategy for Asthma Management and Prevention 2021 [updated] (www.ginasthma.org).

Zuberbier T; Abdul Latiff A , Abuzakouk M , et al The international EAACI/GA’LEN/EuroGuiDerm/APAAACI guideline for the
definition, classification, diagnosis, and management of urticaria. Allergy 2022;77:734-66.
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YAPILAN
DEGISIKLIKLER

Astim tedavisinde son gelismelerin degerlendirilmesi sonucu “Astim Tani1 ve Tedavi Rehberi’nde kronik tedavi béliimiinde
asagidaki degisiklikler yapilmistir. lgili degisikliklerin nedeni [rasyoneli] metin icinde ilgili béliimlerde bahsedilmistir.

Degisiklikler igerik ve sekilsel olarak [tablo ve sekiller] iki sekilde yapilmistir:
A. ICERIKTE YAPILAN DEGIiSIKLIKLER
Tedavi ilkeleri

« Astimin kronik tedavisinde basamak tedavisi 2 yolaga ayrilmistir. Bu yolaklardan ilki kurtarici ve idame tedavi [KIT]
olarak tanimlanan ve IKS/FOR’in hem kurtarici hem de idame tedavide kullanildig1 tedavi yaklagimu, digeri ise IKSlerin
tek bagina [basamak 1-2] veya IKS/LABA olarak fiks kombinasyon [Basamak 3-5] seklinde sabit dozda kullanildig1 ve
gereginde SABAnin kullanildig: tedavi yaklagimidir.

 Yolaklarin se¢iminde kanitlarin yani sira, risk faktorleri, hastanin tedaviye uyumunu belirleyecek faktorler, beklentileri,
hekimin goriisti gibi faktorlerin gz oniine alinmast ve bu dogrultuda “Kisisellesmis tedavi® segenegi belirlenmesi
Onerilmistir.

o IKS bazli tedaviler hari¢ diger anti-inflamatuar tedaviler; “Diger kontrol ediciler” olarak tanimlanmustir.
o Ektedavilerin tek basina kullanilmamalari gerektigi vurgulanmistir.

o KIT tedavisi i¢in; KIT tedavisinin diisitk doz ile [BUD/FOR igin 160/4.5 mcg ile BDP/FOR igin 100/6 mcg’lik dozlar]
uygulanmasi énerilmis ve KIT tedavisinde FORun maksimum dozlar1 verilmistir.

 Allerjen spesifik immiinoterapinin allerji ve immiinoloji uzmanlarinca yapilmasi 6nerilmistir.
Basamak 1

« Basamak 1‘de diizenli IKS ve gereginde SABA kullanimi, uyumun yakindan takibi ile birinci basamak hekimler igin
onerilmistir.

Basamak 2

« LTRAlarin sadece IKS bazli tedavi verilemiyorsa kullanilmasi énerilmistir.

o Mevcut semptom 6zelligine “ayda en fazla 3 gece yakinmasi olan” ifadesi eklenmistir.
Basamak 3

« Diizenli orta doz [KS/gereginde SABA tedavi; Basamak 3 tedaviye aday hastalarda birinci basamak saglik hizmetinde
gorev yapan hekimler i¢in bu tedavinin baslanarak hastalarin uzmanina sevk edilmesi i¢in 6nerilmistir.

Basamak 4

o Tlave tedavilerin [LAMA, LTRA] IKS/LABA tedavisine eklenmesi zayif olarak énerilmistir.
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Basamak 5

Her iki yolakta, basamak 5’te fenotipik tedaviler baglanmadan 6nce fenotipik olmayan tedavilerin kullanilmasi kuvvetli
olarak o6nerilmistir. Bu kapsamda yiiksek doz IKS/LABA kullanilmasi veya IKS/LABA kombinasyonuna LAMA
eklenmesi giiglii olarak onerilmistir.

Her iki yolakta Basamak 5’te OKS kullanimi zayif 6neri olarak yer almustir.

Her iki yolakta endikasyonu olan olgularda aspirin desensitizasyonu giiglii 6neri olarak yer almustir.

Tedavi almakta olan hastanin degerlendirilmesi

Astim kontrol altinda degilse;

Verilen cihaza uyumsuzluk mevcut ve diizeltilemiyorsa hastanin da goriisii alinarak bagka bir cihaza gegilebilecegi
onerilmistir.

Mevcut tedavi ile tedaviyi degistirmeyi gerektiren yan etki gozlenirse ilaglarin degistirilmesi nerilmistir. Bu kapsamda
diger kontrol edicilerin kullanilmasinin s6z konusu olabilecegi vurgulanmuistir.

Kontrolsiiz oldugundan emin olunan olgularda basamak yiikseltme diisiiniilebilecegi veya basamak 4-5te basamak
yiikseltmeden 6nce ek tedavilerin baslanabilecegi belirtilmistir.

Basamak 3-5te aspirin duyarli astimli olgularda her iki yolaktaki IKS/LABA tedavisine LTRA eklenmesi giiglii olarak
Onerilmistir.

Astim kontrol altinda ise;

Baglanan bir tedavi ile astim kontrol altinda ise belirli kosullar varliginda kisisel riskler de gz 6ntine alinarak tedavi
basamaginin inilmesi 6nerilmistir.

Atak gelisimi veya persistan hava akimi kisitlamast igin riski bulunmayan ve astimda semptom kontrolii saglandiktan
sonra 3 ay siire ile kontrolde kalan hastalarda tedavinin bir basamak inilmesi 6nerilmis ve bu siirenin 6 aya kadar
uzatilabilecegi belirtilmistir.

Atak gelisimi veya persistan hava akimi kisitlamast i¢in risk faktorii olan hastalarda mevcut tedavi ile ataksiz en az
1 yil devam edilmesi ve risk faktoriiniin durumuna ve atak kontrol altina alinmis ise bu durumda hekimin karari
dogrultusunda yakin takip ile bir basamak inilmesi diistiniilebilecegi onerilmistir.

KIT uygulamasinda éncelikle idame tedavide énce IKS dozunun sonra da kullanim sikhiginin azaltilmasi dnerilmistir.

Agir astimli olgularda fenotipik tedavi 6ncesi fenotipik olmayan diger tedavilerin kullanilmas: 6nerilmistir.

Tedavi almakta olan hastada basamak asagi ve yukar: hareketlerin her bir yolagin kendi icinde olmasi 6nerilmistir.
Tedaviye yanitsizlik veya uyumsuzluk durumunda bir yolaktan digerine gecis onerilmistir.
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B. TABLO VE SEKILLERDE YAPILAN DUZENLEMELER

TABLOLAR
Tablo 1. Astimin kotli prognozu igin risk faktorleri [Giincellenmistir]
Tablo 2. Yeni tedavi alacak hastalarda Basamak 1 tedavi baglanmasi [Giincellenmistir]
Tablo 3. Yeni tedavi alacak hastalarda Basamak 2 tedavi baglanmasi [Giincellenmistir]
Tablo 4. Inhale kortikosteroidlerin dozlar1 [Giincellenmistir]
Tablo 5. Yeni tedavi alacak hastalarda Basamak 3 tedavi baslanmasi [Giincellenmistir]
Tablo 6. Yeni tedavi alacak hastalarda Basamak 4 tedavi baglanmasi [Giincellenmistir]
Tablo 7. Ulkemizde bulunan IKS/LABA kombinasyonlar1 [Yeni tablo]
Tablo 8. KIT tedavisinde kullanilan Budesonid/Formoterol [BUD/FOR] ve Beklometazon/Formoterol [BDP/FOR]
tedavilerinin kullanimlar1 ve dozlar1 [Yeni tablo]
Tablo 9. KIT uygulamasinda basamak inme igin éneriler [Giincellenmistir]
Tablo 10. Sabit doz uygulamalarinda Basamak inme onerileri [Giincellenmistir]
Tablo 11. Astimli hastalarin uzman doktora gonderilmesi gerekli durumlar [Giincellenmistir]
Tablo 12. Astim alaninda uzmanlagmis hekim ve/veya merkezlere sevk kriterleri [Giincellenmistir]

Tablo 13 [A]. Basamak 5 tedavi kapsaminda fenotipik olmayan tedaviler [Giincellenmistir]
Tablo 13 [B]. Basamak 5 tedavi kapsaminda dnerilen fenotipik tedaviler [Giincellenmistir]

Tablo 14. Ulkemizde astimda ilag tedavisi ile ilgili onerilerin uygulanmasinin éniindeki engeller ve bunlara yonelik
oneriler

SEKILLER

Sekil 1. Astimin kronik takibinde genel tedavi stratejileri

Sekil 2. Astimin kronik tedavisinde secilecek yolaklara gore basamak tedavisi [Giincellenmistir]
Sekil 3. Astimin uzun dénemdeki tedavisinin planlanmasi ve izlenmesi dongiisii

Sekil 4. Astimli hastalarin baglangic donemde ve takip siirecinde izlem parametreleri [Yeni sekil]
Sekil 5. Tedavi altinda astim kontrolii yetersiz olan hastaya yaklasim [Yeni sekil]

Sekil 6. Tedavide Basamak inme ile ilgili yaklasim [Yeni sekil]

Sekil 7. Yolaklara gore Basamak hareketleri [Giincellenmistir]




Astimin Kronik Tedavisi - Basamak Tedavisi 2022 Glincellemesi

ASTIM TEDAVISININ
AMACI

o Kronik siirecte astim tedavisinin amaci astimda kontrolii saglamaktir. Bu kapsam i¢inde giinlitk semptom kontrolii ve
hastaligin seyrini olumsuz etkileyecek gelecek risk faktérlerinden hastanin korunmasinin saglanmasi 6nerilir [Kanit A/
Giiglii Oneri] [1. oneri, Giiglii uzlasi] [1-4].

o Tedavide gelecek risklerden korunma kapsaminda ataklarin azaltilmasi/6nlenmesi, persistan hava akimi kisitlanmasina
gidisin dnlenmesi ve kullanilan ilaglarin yan etki yontinden giivenli sinirlarda tutulmas: 6nerilir [Tablo 1] [Kanit A/
Giiglii 6neri] [2. Oneri, Giiglii uzlasi] [1-4]. Bunedenle astimli hastalarin ilk degerlendirilmelerinde ve yillik takiplerinde
bu risk faktorleri yoniinden gozden gegirilmeleri 6nerilir [ Kanit A/Giiglii dneri ] [3. oneri, Giiglii uzlasi].

Tablo 1. Astimin kétii prognozu i¢in risk faktorleri.

A] Astim Atag Gelisimi Icin Risk
Faktorleri

C] ilag Yan Etkileri Geligimi I¢in Risk
Faktorleri

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

Sik OKS kullanimi

olmak, astim nedenli hastanede veya
yogun bakimda yatmak, entiibe olmak

Kontrolsiiz astim

Diisiik FEV,

Yiiksek bronkodilator reverzibilitesi
Eozinofili

Tedaviye uyumsuzluk

Yetersiz IKS kullanimi1

Yiiksek doz SABA kullanimui [yilda >3
kutu]

Komorbiditeler

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

Allerjen veya sigara/hava kirliligi
maruziyeti

Psikolojik veya ciddi sosyoekonomik
problem

- Son 1 yilda agir astim atag1 gecirmis -

Erken dogum, disiik dogum agirhigi, -

hizli kilo alim1

Aktif/pasif sigara iiciligi
Mesleksel maruziyetler
Kimyasal madde maruziyetleri
Diisitk FEV1

Eozinofili

Sik atak

Diizensiz IKS kullanim1

Mukus hipersekresyonu

Uzun siireli yiiksek doz IKS kullanimi
Inhaler teknigin kétii olusu

P450 inhibitoru kullanimi
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ASTIM TEDAVISININ
TEMEL ILKELERI

o Astimda tedavi hedefleri géz 6niine alindiginda kronik dénemde hasta takibinde basar1 saglayacak “biyopsikososyal
stratejik yaklasimlara” gereksinim vardir [1-4]. Hekimlerin hastalar1 biyopsikososyal yonden ele alarak, gerek medikal
tedavi gerekse psikososyal destek yoniinden gerekli tutumlar: sergilemeleri onerilir [Kanit A/Giiglii oneri] [4. 6neri,
Giiglii uzlasi] [1-4].

o Astim tedavisinde ilag tedavisi, ila¢ dis1 tedaviler, risk faktorlerinin tedavisi ve hasta uyumunun saglanmasi seklinde
COKLU YAKLASIM o6nerilir [Sekil 1] [Kanit A/Giiglii 6neri] [5. oneri, Giiglii uzlagi] [1-3].

Degistirilebilir risk
faktorlerinin ve
komorbiditelerin
tedavisi

Farmakolojik
olmayan
yaklasimlar

Hasta uyumunun
saglanmasi

ilac tedavisi

Sekil 1. Astimin kronik takibinde genel tedavi stratejileri.

o Bu tedavilerin etkin olmasi a¢isindan hastanin tedaviye uyumunun saglanmasi esastir [1-4]. Bu nedenle hasta 6zelinde
tedaviye uyumunu engelleyecek durumlarin/faktérlerin tespiti ve buna yonelik yaklasimlar 6nerilir [Kanit A/Giiglii
Oneri] [6. 6neri, Giiglii uzlag1]. Bu degerlendirmelerin ilk degerlendirme yanisira ilk vizitlerde yapilmasi ve yillik
olarak da yeniden gézden gegirilmesi 6nerilir [Kanit A/Giiglii 6neri] [7. 6neri, Giiglii uzlasi] [1-3].

o Hastalarin tedaviye uyumunu etkileyecek temel unsurlardan biri hekimlerin hasta ve yakinlari ile etkili iletisim icinde
olmalaridir. Hastanin tedaviye uyumunu artirarak tedavide olumlu etkilere neden olacagindan hekimlerin etkin iletisim
yontemlerini kullanmalar1 6nerilir [Kanit A/Giiglii 6neri] [8. oneri; Uzlas1] [1-4].

o Hastalarin ve gerekirse yakinlarinin tedavi siireglerine katilimlarinin tedavi basarisini artirdig1 gésterilmis oldugu icin
hasta merkezli yaklagimlar 6nerilir [Kanit A/Giiglii 6neri] [9. 6neri, Giiglii uzlasi] [1-4].

o Hastaligin kronik 6zellikte olugu hastalarin hastalik yonetimi ile ilgili bilgi ve becerilere sahip olmalarini gerektirir. Bu
kapsamda, hastalarin astim hakkinda bilgilendirilmeleri ve ulagacaklar: saglik kaynaklar1 yoniinden yonlendirilmeleri,
inhaler cihaz kullanim becerilerinin gelistirilmesi, saglik okuryazarligi diizeylerinin artirilmasi ve yazili eylem planini
kullanmayi 6grenmeleri 6nerilir [Kanit A/Giiglii 6neri] [10. oneri, Giiglii uzlasi] [1-4].

10



Astimin Kronik Tedavisi - Basamak Tedavisi 2022 Giincellemesi

4 )

ASTIM YONETIMINDE HASTALARIN KAZANMASI BEKLENEN BiLGi VE BECERILER

Astim hakkinda bilgi sahibi olmalar:
Ulasacaklari saglik kaynaklar: yoniinden bilgi sahibi olamlari

Inhaler cihaz kullanim becerilerinin gelistirilmesi

Saglik okuryazarlig1 diizeylerinin artirilmas:

ASTIM YONETIMINDE HASTALARIN KAZANMASI BEKLENEN BiLGi VE BECERILER

Astim hakkinda bilgilendirilmeleri ve ulasacaklar saglik kaynaklar: yoniinden yonlendirilmeleri

Inhaler cihaz kullanim becerilerinin gelistirilmesi

Saglik okuryazarlig1 diizeylerinin artirilmasi

Yazili eylem plani olusturulmasi

11
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ILAC TEDAVISININ
TEMEL ILKELERI

KULLANILAN ILACLAR

o Astim tedavisinde kontrol edici, semptom giderici ve ek tedavilerin kullanilmasi 6nerilir [Kanit A/Giiglii 6neri] [11.
oneri, Giiclii uzlasi][1-3, 5-8].

o Ilag tedavisinin temelinde semptomlar: kontrol altinda tutmak ve gelecek risklerden korunmak icin “kontrol edici”
ilaglarin ve semptom oldugunda da “semptom giderici” olarak adlandirilan ilaglarin kullanilmas: esastur.

Kontrol edici ilaglar: Hastanin yakinmasi olsun, olmasin idame tedavide diizenli veya Basamak 1 ve 2 tedavisinde IKS/
FOR seklinde gereginde kullanilan ilaglardir. IKS bazli ilaglar hava yolu inflamasyonunu baskilar, bu baskilama sonucu
semptom kontroli saglanir, ataklar 6nlenir ve solunum fonksiyon kaybi azalir [1-3, 5-8].

Semptom giderici ilaglar [Kurtarici ilaglar]: Sadece semptom oldugu zaman semptomu gidermek amaciyla kullanilir-
lar. Kurtarici ilaglara sik gereksinim olmasi kontrol edici ilaglarin yetersiz oldugunun, ya da kullanilmadiginin gosterge-
sidir [1-3].

Ilave [EK] tedaviler: IKS/LABA kombinasyonu ile semptom kontrolii saglanamayan veya ataklar1 olan basamak 3-5
tedavi alan hastalarda mevcut tedaviye eklenen ve tek basina kullanilmayan ilaglardir [1-3]. Fenotipe 6zgii veya fenotipe
6zgii olmayan tedavileri igerir.

TEDAVi YONTEMi [BASAMAK TEDAVISi]

o Uzun donemli yaklagimda ila¢ tedavisinin “Basamak tedavisi “ seklinde uygulanmasi 6nerilir [Sekil 2] [Kanit A/Giiglii
oneri] [12. oneri, Giiglii uzlasi] [1-3].

o Basamak tedavisi; astimin kontrol diizeyine gore ila¢ tedavisinin diizenlendigi bir uygulamadir. Basamaklar dinamiktir.

a N
GEREKCE

Bu yaklasimda; uzun dénemde ataklar ve persistan hava akimi kisitlamasinin gelisiminin énlemesi yani sira verilen ilac-
larin yan etkilerinin de en disiik diizeyde tutulmas: hedeflenir. Bu amagla hastalik kontrolii saglanamadikga inflamas-
yonu kontrol eden ilaglarin dozlarinin yiikseltilmesi/sayisinin artirilmasi yolu ile ataklar 6nlenmeye ¢alisilirken, ilag yan
etkilerinden de korunmak icin kontrol saglandiginda da kosullarin uygunlugu dogrultusunda ila¢ dozlarinin/sayisinin
azaltilmasi yoluna gidilir [1-3].

12
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KONTROL EDICILERIN SECIMI

« Basamak tedavisinde kontrol edicilerin éncelikli olarak IKS bazli segilmesi ve miimkiin oldugunca erken dénemde
baslanmasi 6nerilir [Kanit A/Giiglii oneri] [13. 6neri, Giiglii uzlag1]. Bu nedenle basamak 1den itibaren IKS bazli
tedaviler onerilmistir [1-3, 6-8].

GEREKCE

Erken evrelerde baslanmis olan IKS'lerin hastaligin ilerlemesini dnleme ydniinden iyi yanitlar sagladig: bildirilmistir
[5,6]. Kontrol edici ilaglarin tedaviye ge¢ baglanmasi yanit oranlarini diistirmekte ve benzer tedavi yaniti i¢in daha yiiksek
dozlara gereksinim duyulmasina yol aabilmektedir [5,6]. IKS kullanmayan hastalarda daha sik ataklar gériiliir ve yillar
igerisinde solunum fonksiyon kayiplar1 daha fazla olabilir [8].

+ Basamak 2'de LTRA'lar 6ncelikli énerilmez [Kamit A/Giiglii 6neri] [14. 6neri, Giiclii uzlas1]. Ancak bu basamakta IKS
iceren tedavi verilemiyorsa onerilir [Kanit A/Giiglii 6neri] [15. oneri, Uzlas1] [1-3,9].

GEREKCE

LTRA tedavilerin basamak 2'de IKS bazli tedaviler ile, basamak 3-4 de ise IKS/LABA kombinasyon tedavileri ile karsi-
lagtirildiginda ataklar: 6nlemede sinirl bir etkisi oldugu gosterilmistir [9,10]. Bu tedavi kullanilirken néropsikiyatrik yan
etkiler yoniinden dikkatli olunmalidir [1-3,11].

13
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{ Ayda 2'den fazla

Cogu glin semptom
ancak <Haftada 4-5 VEYA Haftada en az 1

Ayda 2'den az VEYA Haftada en az 1

{ Cogu glin semptom

i B sematomVErS gece astim nedenli gece astim nedenli
BASLANGIC empiem e ! e VE it SFT
SEMPTOMU Yiiksek doz IKS/FOR
llave tedaviler
‘ Orta Doz IKS/FOR* (LAMA, Fenotipik
tedaviler)
Usuk Doz IKS/FOR* L:": e

dig
hekimler

Gereginde IKS/FOR

Gereginde IKS/FOR

SEMPTOM GIDERICi: Gereginde diisiik doz IKS/FOR

KIT
UYGULAMALARI
Yiksek doz IKS/LABA;
Ilave tedaviler
(LAMA, Fenotipik
tedaviler)

IKS/LABA

‘ Diisiik doz IKS/LABA

‘ Disiik doz IKS**

SABiT DOZ Duslk doz 1KS**
veya HerSABA _r 4 Ja -5 q
UYGULAMALAR' kullaniminda IKS** SEMPTOM GIDERICI: Gereginde kisa etkili B2 agonist

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

r N N N ™
Her SABA Yiiksek doz IKS ilave tedaviler:
DléER KONTROL kullaniminda Orta doz IKS VEYA LAMA
EDI(_?IL_ER dusik doz IKS VEYA ilave tedaviler: LTRA
(HEiR : :l YoL VEYA i‘l‘; e LAMA Diisiik doz OKS
CIN) Diizenli LTRA LTRA Azitromisin
U, N J . J - s

Sekil 2. Astimin kronik tedavisinde segilecek yolaklara gore Basamak tedavisi [>12 yas].

SEMPTOM GIDERICILERIN SECIMi

o Erigkin hastalarda diizenli IKS bazli kontrol edici kullanmayan olgularda semptom giderici olarak tek basina SABA
kullanim1 6nerilmez [Kanit A/Giiglit 6neri] [16.6neri, Giiglii uzlasi] [1-3, 12]. Bu nedenle diizenli kontrol edici
kullanmayan hafif astimli olgularda [basamak 1-2] semptom giderici olarak her SABA kullaniminda beraberinde IKS
alinmasi énerilir [Kanit B/Giiglii oneri] [17.6neri, Giiglii uzlag1] [1-3]. Bu tedavi, varsa IKS/SABA kombinasyon
tedavisi seklinde veya iki ilacin art arda kullanilmasi seklinde uygulanir.

14
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4 GEREKCE D

Hafif astimh olgularda agir ataklar olabilmekte ve bu nedenle bu hasta grubu IKS bazli tedavilere gereksinim duymak-
tadir. Ancak hafif astim 6zelinde bu hastalarin IKS kullanimlarinin  diizensiz oldugu [1-4], SABA kullanimlarinin ise
uygunsuz bir sekilde fazla oldugu gosterilmistir [1-4, 13].

IKS’leri diizenli kullanmayan olgularda SABA kullanimu ile iligkili 6liimler bildirilmistir [14]. Bu nedenle diizenli kontrol
edici kullanmayan hastalar SABA kullanimi gereken durumlarda beraberinde ilaveten IKS igeren ilag ile birlikte ya da
mevcutsa IKS/SABA kombinasyon tedavisi seklinde kullanmalidirlar [15-17]. Birinci basamak hekimler i¢in dncelikle

Oneridir.
o %

« Semptom giderici olarak gereginde IKS/FOR oncelikli olarak énerilir [Kanit A/Giiglii 6neri] [18. neri, Giiclii uzlasi]
[1-3].

a N
GEREKCE

Hastalarin IKS almalarini garantileyen tedavi yontemi olmast nedeni ile giiglii olarak énerilmistir. Basamak 2'de diizenli
diisiik doz IKS tedavi ile gereginde SABA kullanimina gore ataklar1 6nlemede ve hastalik kontrolii saglamada daha etkili
oldugu gosterilmistir [18-23].

Diger basamaklarda da [basamak 3-4] kurtaric1 olarak SABA kullanilan tedaviler ile karsilastirildiginda ataklar1 6nledigi
ve benzer semptom kontrolii sagladig1 gosterilmistir [24-33].

A )

EK TEDAVILERIN KULLANILMASI

+ Basamak 3-5’te her iki yolakta uygulanabilen ve IKS bazli mevcut tedavilere ilaveten 6nerilen ek tedavilerdir [1-3]
[Kanit B/Giiglii 6neri] [19. 6neri, Giiglii uzlasi]. Tek bagina kullanimlar1 6nerilmez.

o Fenotipik olmayan ve fenotipik tedavileri kapsar.

FENOTIPIK OLMAYAN TEDAVILER
[lave LAMA (Basamak 4-5)
Ilave LTRA (Basamak 3-5)
Diugitk doz OKS (Basamak 4-5)

FENOTIPiK TEDAVILER
Anti-IgE [Basamak 5]
AntiIL 5, IL- 5R [Basamak 5]

Anti-1L4/IL13 [Basamak 5]
\ J

Allerjen spesifik immiinoterapi

« Ev tozu akari ile subkutan allerjen immiinoterapisi [SKIT]; ev tozu akarina duyarls, hafif ve orta siddette alerjik astimi
olup, astimi kontrol altinda olan ve alerjik rinitin eslik ettigi olgular icin, FEV12%70 olmak kosuluyla, semptom ve
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ilag kullanimini azaltmak amaciyla diizenli tedaviye ilave edildiginde yarar saglayabilir [34-37] [Kanit diizeyi B/ Zayif
oneri] [20. oneri, Cogunluk karari].

Ev tozu akart ile sublingual tabletle immiinoterapi [SLIT]; beklenen FEV1 >%70 ve diisiik-orta doz IKS ile astim1 kontrol
altinda veya kismi kontrol altinda olan ve riniti olup ev tozu akari-duyarl alerjik astimda; ataklar1 azaltmak ve semptom
kontroliinii iyilestirmek i¢in diizenli tedaviye ilave edildiginde yarar saglayabilir [38-40] [Kanit diizeyi B/Zay1f 6neri]
[21. 6neri; Uzlasi]. Ev tozu akari ile sublingual tablet su anda iilkemizde bulunmamaktadir ve geri 6deme kapsaminda
degildir.

Allerjen spesifik immiinoterapinin 6ncelikle immiinoloji ve allerji uzmanlar: tarafindan allerji kliniklerinde yapilmasi
onerilir [Kanit D/Giiglii 6neri] [22. 6neri, Giiglii uzlas1].

BASAMAK TEDAVISINDE YOLAKLAR

IKS igeren tedavilerin basamak tedavisi yaklagiminda KIT ve sabit doz uygulamasi olarak iki farkli yolak seklinde
kullanimi 6nerilir [Sekil 2] [Kanit A /Giiglii oneri] [23. 6neri, Giiglii uzlagi] [1-3].

Bu yolaklardan ilkinde IKS/FOR igeren kombinasyon preparatlart hem idame tedavide hem de gereginde kullanilir, bu
uygulama "KIT uygulamas1” olarak adlandirilir [25-33].

Diger yolakta ise verilen IKS dozu sabit olup bulundugu basamak diizeyine gore tek bagina ya da LABA ile kombinasyon
seklinde verilip semptom giderici olarak SABA kullanilir. Bu yontem de “Sabit doz uygulamalar1” olarak tanimlanir [1-
3,41].

Yolaklarin se¢iminde kanitlarin yani sira, risk faktorleri [Tablo 1], hastanin tedaviye uyumunu belirleyecek faktorler,
beklentileri, hekimin goriisii gibi faktorler géz 6ntine alinir ve bu dogrultuda “kisisellesmis tedavi” segenegi belirlenir
[Tablo 2,3,5,6] [Kanit A /Giiglii neri] [24. 6neri, Giiglii uzlasi].

Kurtarici-idame Tedavi [KIT] uygulamalar
IKS/FOR igeren ilaglarin idame tedavi ve gereginde kullanimini kapsar [25-33].

Esnek tedavi yaklasimidir. Hastanin kullandigi IKS dozu sabit degildir. Hasta idame tedavi olarak diizenli kullandig
dozun diginda gereksinimine gore giinliik belirli sayida ekstra doz alabilir, bu yolla da giinliik aldig1 IKS dozu degisebil-
mektedir.

Semptom giderici olarak diisitk doz IKS/FOR kullanilir.

N
Sabit doz uygulamalar
IKS/LABA igeren sabit doz uygulamalar1 bulundugu basamaga gére uygun IKS iceren dozda uygulanir [1-3]. IKS dozu
sabittir, esneklik yoktur.
Semptom giderici olarak SABA kullanilir. Semptom giderici olarak diisiik doz IKS/FOR kullanilmaz.

J/
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ILAC TEDAVISININ
BASLANMASI

o Tedavi almamis hastada tedaviye, tedavi baslanacak basamagin belirlenmesi ile baslanir. Bu kapsamda hastanin son 4
haftadaki giindiiz ve gece semptomlarinin siklig1 ve astimin kétii prognozu igin risk faktérlerinin bulunusu goz niine
alinir [Sekil 2, Tablo 2,3,5,6] [Kanit B/Giiglii 6neri] [25. Oneri, Giiglii uzlasi] [1-3].

Tablo 2. Yeni tedavi alacak hastalarda Basamak 1 tedavi baglanmasi [Oneriler 26-29].

Oneri

Semptom ozelligi  Oneri Kanit diizeyi Ag¢iklama
o - Hastanin kurtarici ilag kullaniminda IKS alimini
Gereginde dusiik doz saglayan bir tedavi sekli oldugu i¢in 6nerilmistir.
IKS/FOR [18-22] B Gida 2 & '
[27. 6neri; Giiclii uzlasi] Gogiis Hastaliklari, Allerji & Immiinoloji, i¢ Hastaliklar:
) s gl uziag ve Pediyatri hekimleri i¢in 6neridir.
Ulkemizde hafif astimli hastalarda tek bagina SABA
kullanimimin yiiksek olmasi dolayisi ile SABA iligkili
Ayda 2den az istenmeyen etkileri 6nlemek amaci ile 6nerilmistir.
. . . e T *
yakinmasi olan Duzenl} 'dusuk doz IKS Astimin kotii prognozu igin risk tasiyan olgularda
olgular ve gereginde SABA v bnerili
o D Giigli  Onerilir.
[26. Oneri, Giiglii 1[38' dneri; Cogunluk Hastanin tedaviye uyumunun yakindan izlenmesi
uzlag] arar] Onerilir.
Birinci Basamak saglik hizmetinde ¢aligan hekimler i¢in
Oneridir.
Her SABA kullanimi Birinci Basamak saglik hizmetinde ¢alisan hekimler i¢in
gereken durumda ilave B G oneridir.
.. e T _ u u
diisiik doz IKS [42-45] § Hastanin tedaviye uyumunun yakindan izlenmesi
[29. Oneri; Giiglii uzlasi] Onerilir.
*Tablo 4 bakiniz.
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Tablo 3. Yeni tedavi alacak hastalarda Basamak 2 tedavi baglanmasi [Oneriler 30-33].

Semptom ozelligi  Oneri Kanit gig:rli Agiklama
Ayda 2 veya daha  Gereginde disiik dor - Hastamin kurtaricr ilag kullaniminda [KS alimins
fazla ancak haftada [KS/FOR [20,21] A Giicli saglayan bir tedavi gekli oldugu i¢in onerilmigtir.
4-5 glinden az [31. éneri; Giiclii uzlasi] - Gogiis Hastaliklari, Allerji & Immiinoloji , i¢
gimduz semptomu ) s e $ Hastaliklar1 ve Pediyatri hekimleri igin 6neridir.
olan,
- Astimin kétii prognozu icin risk tastyan olgularda
VEYA Diizenli diisiik doz IKS* onerilir. Hastanin tedaviye uyumunun yakindan
ve gereginde SABA [43] A Giiclii izlenmesi Onerilir.
Ayda 2 veya daha . . . ) . ) .
fazla ancak haftada [32- Oneri; Uzlasi] - {311'1n§1 l?a“sam:ak. saglik hizmetinde caligan hekimler icin
4-5 giinden az oncelikli oneridir.
liirlrllf ;2? giderici Her SABA kullaniminda
ilave distik doz IKS - Diizenli diisitk doz IKS tedavide tedaviye uyum sorunu
[42,44,45] B Zayif e et 11
VEYA % yasayan hastalarda diisiintilebilir.
[33. Oneri; Uzlasi]
Azli ?1;32151e§fan Gigli. - Astim tedavisinde 6ncelikli tedavi degildir.
Yl 1 Diizenli LTRA kullanimi ,
olgular [9] A - IKS bazli tedavi kullanamayan hastalarda 6nerilir.
[30. Gneri; Giiglia [15. 6neri; Giiglii uzlasi] Gudli . Gogiis Hastaliklar, Allerji & Immiinoloji , I¢
uzlagi] Hastaliklar1 ve Pediyatri hekimleri i¢in éneridir.
*Tablo 4 bakiniz.

Tablo 4. Ulkemizde bulunan IKS’lerin diisiik, orta ve yiiksek dozlar1.

flag Diisiik doz [pg] Orta doz [pg] Yiiksek doz [pg]
Beklometazon dipropiyonat [CFC] 250-500 500-1000 >1000
Beklometazon dipropiyonat [HFA] 100-200 200-400 >400
Budesonid* 200-400 400-800 >800
Flutikazon propiyonat 100-250 250-500 >500-1000
Flutikazon furoat** 100 200
Mometazon furoat* 200 400 >800
Siklesonid* 80-160 160-320 >320

CEC: Klorofluorokarbon; HFA: Hidrofluoroalkan
* Giinde tek doz kullanilabilir
** Ulkemizde vilanterol ile kombine olarak bulunmaktadir. Orta dozu ile ilgili aragtirma bulunmamaktadir
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Tablo 5. Yeni tedavi alacak hastalarda Basamak 3 tedavi baslanmasi [Oneriler 34-37].

Semptom ozelligi  Oneri Kanit c?.nerl. Agiklama
iizeyi
KIT uygulamas::
, Bir 6nceki y1l astim atag: olan olgularda 6ncelikli
Diisiik doz IKS/FORun snerilir.
idame ve kurtarici olarak acli . )
kullanimz [25-33] A Gicli Gogiis Hastaliklari, Allerji & Immiinoloji, i¢
Hastaliklar1 ve Pediyatri hekimleri i¢in 6neridir.
Cogu giin [35. Oneri; Giiglii uzlagi]
semptomu olan .
Sabit doz uygulamasi:
VEYA .
Diizenli digitk doz IKS/ . .
Haftada en az 1 LABA*, Gogiis Hastaliklari, Allerji & Immiinoloji, I¢
gece astim nedenli . A Giigli ~ Hastaliklar1 ve Pediyatri hekimleri i¢in 6neridir.
uyanmas olan gereginde SABA [1-3, 41]
olgular [36. oneri; Giiglii uzlasi]
[34. Oneri; Giiglii . . . . . -
uzlagi] Birinci basamak saglik hizmetinde ¢alisan hekimler i¢in
Diizenli orta doz IKS** / oneridir.
gereginde SABA [1-3] A Giicli ~ Basamak 3 tedaviye aday hastalar i¢in birinci basamak

[37. 6neri; Giiglii uzlasi]

saglik hizmetinde gorev yapan hekimler icin 6neridir.
Bu tedavinin baglanarak hastalarin uzmana sevk
edilmesi 6nerilir.

*Tablo 7’ye, ** Tablo 4 bakiniz.

Tablo 6. Yeni tedavi alacak hastalarda Basamak 4 tedavi baslanmasi [Oneriler 38-41].

Oneri

Semptom ozelligi Oneri Kamit diizeyi Ag¢iklama

KIT uygulamas::
Gogu giin idame: Orta doz IKS/FOR Bir o.n.cekl yil astim atag1 olan olgularda 6ncelikli
semptom B o ) A Giicli onerilir.
VEYA I?gﬁ%gﬁ; zfl]u§uk doz IKS/ Gogiis Hastaliklari, Allerji & Immiinoloji, i¢
Haftad Hastaliklar1 ve Pediyatri hekimleri i¢in 6neridir.

altada en az 39. 6neri; Giiclii uzlas
1 gece astim [ ¢ sl
semptomu Sabit doz uygulamasi:
VE Diizenli orta doz IKS/
Diisitk SFT LABAY, A S Gogiis Hastaliklar1, Allerji & Immiinoloji, I¢
P, 5i ABA [1-3,24 Hastaliklar1 ve Pediyatri hekimleri i¢in 6neridir.

[38. Oneri; Giiglii gereginde S > &%
uzlasi] 41]

[40. 6neri; Giiglii uzlasi]
Semptomlar1
oldukea kontrolsiiz gis3 siireli OKS
olan ya da atak
tablosundaki [41. oneri; Giiglii uzlasi] A Gigla
hastalar

*Tablo 7’ye bakiniz.
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Tablo 7. Ulkemizde bulunan IKS/LABA kombinasyonlari.

( )

Beklometazon/formoterol

Budesonid/formoterol
Flutikazon furoat/vilanterol trifenoat

Flutikazon propionat/formoterol

Flutikazon propionat/salmeterol

J

KIT tedavisinin diisiik doz ile [BUD/FOR igin 160/4.5 mcg ile BDP/FOR i¢in 100/6 mcg’lik dozlarla] uygulanmast
onerilir [Kanit A/Giiglii 6neri] [42. 6neri, Giiglii uzlas1]. Daha yiiksek dozlar1 igeren ilaglar ile KIT tedavisi uygulanmaz

[1,2].

KIT uygulamasinda formoteroliin giinliik maksimum dozunun gegilmemesine dikkat edilmelidir [Tablo 8] [Kanit A/
Giiglii 6neri] [43. oneri, Giiglii uzlasi].

Tablo 8. KIT tedavisinde kullanilan Budesonid/Formoterol [BUD/FOR] ve Beklometazon dipropiyonat/Formoterol [BDP/
FOR] tedavilerinin kullanimlar1 ve dozlar1.

AIK ve KIT igin

kullanilan ila¢ formlar:

BUD/FOR

160/4.5 mcg

100/6 mcg

Idame kullanim Gereginde kullanim _—
Basamak 1-2 (AIK) Onerilmiyor Diisiik doz Onerilmiyor Caligma bulunmuyor

- Diistik doz - Diistik doz
Basamak3 (KIT)  ESANGSRPN IX1 veya 2X1/gn

i;gga doz -Disiik doz - Orta doz Dt iz
Basamak 4 (KiT) o /; ESR HUIDALEOL 123)122% %?IR BDP/FOR

Basamak 5 (KIT)

- Orta-yiiksek doz
BUD/FOR
2X2/giin; 2X4/giin

- Orta-yiiksek doz
BDP/FOR
2X2/giin; 2X3/giin

KIT yaklagim igin 6nerilen giinliik maksimum dozlar:

BUD/FOR i¢in idamede alinan dozlar dahil bir giin i¢inde alinabilecek maksimum formoterol dozu 54 mcg dir
[Toplam maksimum doz /giin: 12].

BDP/FOR igin idamede alinan dozlar dahil bir giin i¢inde alinabilecek maksimum formoterol dozu 48 mcg dir
[Toplam maksimum doz /giin: 8].
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TEDAVININ IZLENMESI

o Astimli hastanin izleminde hastaligin kontrol altinda tutulmasi ve gelecek risklerin dnlenmesi ve/veya kontrolii 6nerilir
[Kanit A/Giiglii 6neri] [44. 6neri, Giiglii uzlagi] [1-3].

o Bu kapsamda tedavi izlenir, yanit degerlendirilir ve elde edilen veriler dogrultusunda tedavi tekrar gozden gegirilir

[Sekil 3] [1].

CEVABI GOZDEN GECIR

Tani (gerekli ise)

Semptom kontrolii ve

Degistirebilir risk faktorleri

Komorbiditeler

Inhaler teknik ve uyum/
 Hasta beklentileri /

TEDAVIYi YENIDEN DUZENLE
% DEGERLENDIR

Sekil 3. Astimin uzun dénemdeki tedavinin planlanmasi ve izlenmesi dongisi.

TAKIiP ZAMANI

o Astimli hastalarin belirli araliklar ile diizenli olarak takip edilmesi 6nerilir [Kanit A/Giiglii 6neri] [45. 6neri, Giiglii
uzlagi] [1-3].

o Ilk kez tedavi baglanmis olan hastanin ilk degerlendirme sonrasi en geg 4 hafta sonra kontrole cagrilmasi énerilir [Kanit
A/Giiglii oneri] [46. Oneri, Giiglii uzlasi]. Bu degerlendirmede taninin dogrulugu, gevresel tetikleyiciler ve kontrold,
tedaviye yanit, hastanin hastalig1 kabullenme siireci ve uyum ile ilgili faktorler gozden gegirilir [Kanit A/ Giiglii 6neri]
[47. 6neri, Giiglii uzlagi] [1-3].

« Sonrasinda kontrol saglanana kadar 4 haftada bir, daha sonrasinda da hastanin klinik ézelliklerine gére 3-12 ayda bir
degerlendirilmesi onerilir [Kanit A/ Giiglii 6neri] [48. oneri, Giiglii uzlasi] [1-3].

o Alevlenme sonrasi ise iki-dort hafta sonra izlem viziti 6nerilir [1] [Kanit D/Giiglii 6neri] [49. 6neri, Giiglii uzlasi] [1-
3].
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TAKIiPTE YAPILAN DEGERLENDIiRMELER

o 1lk tedavi diizenlenirken éncelikle hastanin asagidaki parametrelerinin kaydi alinir [Kanit A/Giiglii 6neri] [50. oneri;
Giiglii uzlasi].

Astim tani kriterlerinin kaydedilmesi [tani koyma kanitini degerlendirme y6niinden]
Baslangic semptom siklig1 ve siddetinin kaydedilmesi

Risk faktorlerinin kaydedilmesi

Solunum fonksiyon testlerinin kaydedilmesi

Hastanin beklentilerinin kaydedilmesi

Uyum ile iliskili faktorlerin degerlendirilmesi

o Hastanin her kontrole gelisinde astimin degerlendirilmesinde son 4 haftadaki semptom kontrold, risk faktorleri, FEV1,
tedaviye uyumu, atak gegirme durumu, hasta memnuniyeti gibi durumlarin degerlendirilmesi 6nerilir [Sekil 4] [Kanit

A/Giiglii 6neri] [51. 6neri, Giiglii uzlasi][1-3].

o Hastalarin yillik takip parametrelerinin diizenli bir sekilde kaydedilmesi ile hastaligin seyrinin izlenmesi énerilir [Sekil
4] [Kanit A /Giiglii 6neri] [52. 6neri, Giiglii uzlasi].

Astim tanisindan

emin olunmasi

Semptomlarin
sikhginin
belirlenmesi
(son 1 ay)

Astimin kot
prognozu igin
risk faktorlerinin
belirlenmesi
(bakiniz Tablo 1)

FEV1

Hastanin
beklentilerinin
ogrenilmesi

Hastanin uyum
yoninden
degerlendirilmesi

./

Sekil 4. Astimli hastalarin basglangic donemde ve takip stirecinde izlem parametreleri.

KiSISELLESMIiS

TEDAVi

/Astlmlnln \

degerlendirilmesinde
yer alan tiim faktorler
g6z 6nline alinarak
uygun basamaktan ilag
tedavisi baslanir.

Risk faktorlerine
yonelik tedaviler
belirlenir.
Egitim-Bilgilendirme
yapihr.

Cihaz egitimi verilir.

Kontrole gagrilir.

ilk kontrol: 1. ay

Diger izlemler: 3-12 ay
ara ile (hastalk kontrol
durumuna ve hekim
kararina gore)

Degerlendirme
parametreleri:

Astim kontroli
(AKT/GINA kriterleri)

Atak
Kullandigi ilaglar
Tedaviye uyum

Cihaz kullanimi

ilag yan etkileri

FEV1 (hekimin kararina
gore)

Risk faktorleri (hasta
ozelinde)

Degerlendirme
parametreleri:

Astim KontrolU
(AKT/GINA kriterleri)

Agir atak sayisi/yil
Hastaneye yatis sayisi/yil
FEV1

FEV1/FVC

Eozinofil

Kullandigi ilaglar

ilag yan etkisi

Bulundugu tedavi basamagi
Yasam kalitesi

Hasta memnuniyeti
Tedaviye uyum

Cihaz kullanimi

Risk faktorlerinin
degerlendirilmesi
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TEDAVININ TEKRAR GOZDEN GECIRILMESI
o Takip degerlendirmesinde hastada astimin degerlendirilmesi sonrasi ilag tedavisi de gézden gegirilir.

o Bu kapsamda ilaglara aynen devam edilebilecegi gibi, kullanilan ilaglar degistirilebilir veya dozlar1 artirilabilir,
azaltilabilir.

MEVCUT TEDAVI ALTINDA ASTIM KONTROL ALTINDA DEGILSE

o Hastalik kontrol altinda degilse 6ncelikle kontrolsiiz oldugundan emin olunmalidir [Sekil 5]. Bu kapsamda tanidan
emin olunmasi, tedaviye uyumun iyi oldugundan emin olunmasi, komorbiditelerin etkin olarak tedavi edildiginden
emin olunmas, ¢evresel kontrol 6nlemlerinin alindigindan emin olunmasi gereklidir [Kanit A/Giiglii 6neri] [53. 6neri,
Giiglii uzlagi] [1-3].

o Mevcut tedavi ile uyum sorunu varsa ya da tedaviyi kesmeyi gerektirecek bir yan etki durumu s6z konusu ise 6ncelikle
tedavinin degistirilmesi 6nerilir [Kanit A/Giiglii 6neri] [54. 6neri, Giiglii uzlasi].

o Bu durumlarin her biri degerlendirilip uygun/etkin yaklasim saglandiktan sonra astim kontrolii halen saglanamamigsa
bu durumda astim kontrolsiiz kabul edilir.

o Kontrolsiiz oldugundan emin olunan olgularda Basamak yiikseltme diisiiniilebilir veya Basamak 4-5te basamak
yiikseltmeden 6nce ek tedavilerin baglanmasi diistiniilebilir [Sekil 5][Kanit A/Giiglii oneri] [55. Oneri, Giiglii uzlasi]
[1-3].

Semptom kontrolii yetersiz*

| HASTAY| TEKRAR DEGERLENDIR* |

*Astimi kontrol altinda olmayan hastada TEDAVI DEGISIKLIGI YAPMADAN énce asagidaki parametreler
degerlendirilir., gerekli yaklasimlar sergilenir.
1. Taninin gozden gegirilmesi ve dogrulanmasi

2. inhaler tekniginin ve ilag kullanimina uyumun degerlendirilmesi
3. Tetikleyicilere ve risk faktérlerine yonelik 6nlemlerin uygunlugunun degerlendirilmesi
4. Komorbiditeler ve tedavisinin degerlendirilmesi

BU DURUM/FAKTORLERIN ETKIN KONTROLU/TEDAVISINE KARSIN ASTIM HALEN KONTROL ALTINDA DEGILSE
SORUNUN iLAC TEDAVISININ YETERLI OLMAMASI ILE ILGILI OLDUGUNA KARAR VERILIR.

Basamak
yukseltmeyi Ek tedavileri

disiin** degerlendir**
[BASAMAK 4 VE 5]

*AKT <20 veya GINA 3-4 kriter bulunusu, ** Metne bakiniz

Sekil 5. Tedavi altinda astim kontrolii yetersiz olan hastaya yaklagim.
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Tedavi uyumsuzlugu ve/veya istenmeyen yan etkilerin gézlenmesi durumunda tedavinin diizenlenmesi [1-3].

Hastalar inhaler cihaz kullanimi konusunda her vizitte egitilmeli ve nasil kullandig1 gozlenmelidir [Kanit diizeyi /
Giiglii Oneri] [56. oneri, Giiglii uzlagi].

Verilen cihaza uyumsuzluk mevcut ve diizeltilemiyorsa hastanin da goriisii alinarak baska bir cihaza gecilmesi onerilir
[Kanit diizeyi /Giiglii 6neri] [57. 6neri, Giiglii uzlasi].

Mevcut tedavi ile tedaviyi degistirmeyi gerektiren yan etki gozlenirse ilaglarin degistirilmesi 6nerilir [Kamt diizeyi /
Giiglii oneri] [58. oneri, Giiglii uzlagi].

Bu kapsamda diger kontrol edicilerin kullanilmasi s6z konusu olabilir [Kanit diizeyi A/Giiglii 6neri] [59. oneri, Uzlagi].

Basamak 2 tedavide IKS bazli tedaviler kullanilamiyorsa [tedaviye uyum sorunu veya yan etki] LTRA kullanimu énerilir
[Kanit A/ Giiglii 6neri] [ 15. 6neri, Giiglii uzlasi]

Basamak 3’te her iki yolakta, diisiik doz IKS/LABA kullaniminda LABA ile yan etki gozlenen hastalarda baska bir LABA
iceren kombinasyon tedavisi baglanmasi 6nerilir [Kanit D, Giiglii 6neri] [60. 6neri; Cogunluk karari]

Basamak 3’te her iki yolakta diisitk doz IKS/LABA kullaniminda LABA ile yan etki gozlenen hastalarda LABA kesilerek
diisiik doz IKS tedaviye ilaveten LTRA baslanmasi 6nerilir [Kanit A, Giiglii oneri] [61. oneri, Cogunluk karari].

Basamak 3’te her iki yolakta diigiik doz IKS/LABA kullaniminda LABA ile yan etki gozlenen hastalarda LABA kesilerek
diisiik doz IKS tedaviye ilaveten teofilin baglanmasi yarar saglayabilir [Kanit B, Zayif 6neri] [ 62. 6neri, Giiglii uzlag].

Sabit doz uygulamalar1 veya KIT uygulamalarindan herhangi birinde tedaviye uyumsuzluk var ve diizeltilemiyorsa diger
yolaga gegilebilir [Kanit diizeyi/Giiglii 6neri] [63. dneri, Giiglii uzlagi] [1-3].

Kontrolsiiz astim durumunda Basamak yiikseltilmesi

Kullandig: tedavi ile semptom kontrolii saglanamayan ve atak riski olan hastalarda tedavide bir basamak ¢ikilir [Kanit
/Giiglii Oneri] [64. oneri, Gii¢lii uzlasi] [1-3].

Hasta hangi yolaktan tedavi aliyorsa o yolaktaki basamak ¢ikisinin yapilmasi 6nerilir [Kanit A/Giiglii 6neri] [65. 6neri,
Giiglii uzlasi].

Basamak ¢ikma iki farkl: sekilde onerilir [1]:

Kronik tedavi kapsaminda uzun siireli basamak ¢ikma: Tedavi altinda iken astimi en az 1 aydir kontrol altinda olmayan
hastalarda tedavide bir basamak yukari ¢ikilir [Sekil 2] [66. Oneri, Giiglii uzlasi].

Kisa siireli basamak ¢ikma [1-2 hafta]: Viral solunum yolu enfeksiyonlari sirasinda ya da allerjen maruziyeti durumunda
kontrol kayb1 olan hastalarda IKS dozu artirilir. Bu uygulama 1-2 hafta siire ile énerilir [Kamit C/Giiglii neri] [67.
oneri, Giiglii uzlasi].

Kontrolsiiz astim durumunda “Ek tedavilerin” baglanmasi

Basamak 4’te kontrol altinda olmayan astimda basamak yiikseltmeden 6nce ek tedavilerin baslanmasi diisiiniilebilir
[Sekil 2] [Sekil 5] [Kanit D/Zayif 6neri] [68. oneri, Uzlasi] [1-3].

Basamak 5’te kontrol altinda olmayan astimda fenotipik tedavi oncesi fenotipik olmayan ek tedavilerin baglanmasi
onerilir [Sekil 2] [Sekil 5] [Kanit D/Kuvvetli oneri] [69. 6neri, Uzlasi] [1-3].

Bu tedaviler her iki yolakta da kullanilabilirler [Kanit A, Giiglii 6neri][70. oneri, Giiglii uzlasi].
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Basamak 4’te orta doz IKS/LABA ile kontrol altinda olmayan hastalarda LAMA tedavisinin eklenmesi yarar saglayabilir
[Kanit B/Zayif oneri] [71. oneri, Uzlag1] [46,47].

Basamak 4’te orta doz IKS/LABA tedaviye LTRA eklenmesi yarar saglayabilir [Kanit A/Zayif 6neri] [72. 6neri, uzlasi]
[1,2,10].

Basamak 3-5’te aspirin duyarli astimli olgularda her iki yolaktaki IKS/LABA tedavisine LTRA eklenmesi 6nerilir [Kanit
B/Giiglii 6neri] [73. 6neri, Giiglii uzlasi] [10, 48-50].

Basamak 5’te baslanacak ek tedaviler i¢in Boliim 7’ye bakiniz.

MEVCUT TEDAVI ALTINDA ASTIM KONTROL ALTINDA iSE BASAMAK INiLMESI

Baglanan tedavi ile astim kontrol altinda ise belirli kosullar varliginda kisisel riskler de goz 6niine alinarak tedavi
basamagi inilmesi distiniiliir [Sekil 6][Kanit D/Giiglii 6neri] [74. 6neri, Giiglii uzlasi] [51,52].

Basamak inmenin amaci semptom kontrolii saglayan ve ataklari ve persistan hava akimi riskini 6nleyen minimum efektif
dozu bulmak, boylece ilag yan etkilerini ve tedavi maliyetini en aza indirirken hastaligin ilerleyici etkisini 6nlemektir
[1-3].

Basamak inmenin ideal zamani, hangi ila¢larin 6ncelikle azaltilacag, ne kadar dozda azaltilmasi gerektigi konusunda
yeterli caligma bulunmamaktadir [51-57]. Bu nedenle kisisel ve ¢evresel riskler goz oniine alinarak hasta bazinda karar
verilir.

Sadece semptom kontroliine dayanilarak basamak inme 6nerilmez [Kanit D/Giiglii dneri] [75. 6neri, Giiglii uzlasi].
Basamak inmede esas alinan tam astim kontrolil yani semptom kontrolii ve atak gelisimi veya persistan hava akimi
kisitlamast i¢in risklerin ve yan etki gelisiminin kontroliidiir.
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Semptom kontroll
iyi*

I
I I

Tedavi sliresi en az
3 ay**

Tedavi siiresi < 3 ay

Risk faktorlerine®**
gore basamak
inmeyi degerlendir

Tedaviyi en az 3 aya
tamamla

***BASAMAK iINME

Mevcut bir tedavi ile en az 3 aydir astim semptom
kontrolii saglanmigsa basamak inme asagidaki
kosullar goz oniine alinarak diisiiniilebilir.

1. Hastanin bir 6nceki yila ait en az 1 kez astim atagi
OykUsi veya hastaneye yatis veya yogun bakima
yatis 6ykisi varsa, mevcut tedavi 1 seneye

tamamlanir, basamak diisiilmez

Hastanin astimin kotl prognozuna ait risk
faktorleri bulunuyorsa bu kriterler géz 6niine
alinarak ayni basamakta kalma veya diismeye
hasta bazinda karar verilir.

BIiRINCI VE iKiNCi MADDEDE BELIRTILEN
DURUMLARIN OLMADIG| KOSULLARDA TEDAVI BiR
BASAMAK ASAGI iNiLIR.

*AKT=25 VEYA GINA kriterlerinin higbirinin olmamasi; **Olguya gore hekim karari dogrultusunda ayni
basamakta 6 aya dek devam edilebilir.

Sekil 6. Tedavide basamak inme ile ilgili yaklasim.

o Astimda semptom kontrolii saglandiktan sonra 3 ay siire ile kontrolde kalan ve atak gelisimi veya persistan hava akimi
kisitlamast i¢in riski bulunmayan hastalarda tedavinin bir Basamak inilmesi 6nerilir [Kanit B/Giiglii 6neri] [76. oneri,
Giiglii uzlasi] [1]. Bu siire 6 aya kadar uzatilabilir.

o Eger atak gelisimi veya persistan hava akimi kisitlamasi igin risk faktorii varsa mevcut tedavi ile ataksiz en az 1 yil devam
edilir ve risk faktoriiniin durumuna ve atak kontrol altina alinmis ise bu durumda hekimin karar1 dogrultusunda yakin
takip ile bir Basamak inilmesi diisiiniilebilir [Kanit D/Giiglii 6neri] [77. 6neri, Giiglii uzlasi]. Ancak ilag yan etkileri
ilacin kullanimu igin risk olusturuyor ise kar-zarar oranina gore tedavide diizenleme yapilir.

o Hastanin halen kullanmakta oldugu ilaclara, risk faktorlerinin varligina ve hasta tercihlerine gore basamak inme
hastadan hastaya farkliliklar gosterebilir.
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« Basamak inmeden 6nce SFT degerleri, semptom skoru, atak riski kaydedilir. Hastaya ayrintili anlatilir ve hastanin aktif
katilimi saglanir ve yakindan izlenir.

o Basamak inilen hastalar semptom kontrolii ve atak riski agisindan izlenmelidir [45,46] [78. Oneri, Giiglii uzlasi]. Kisa
stirede hizli basamak inme semptomlarda ve atak riskinde artiga neden olabilir [45-50].

o Atak riskinde ciddi artiglarla sonlandigindan erigkin ve adolesan hastalarda IKS tedavinin kesilmesi énerilmez [Kanit
B/Giiglii 6neri] [79. 6neri, Uzlas1][56,57].

Yolaklara gore Basamak inme

KIT Uygulamasi

 KIT uygulamasinda éncelikle idame tedavide énce IKS dozu, sonra da kullanim siklig1 azaltilir [Tablo 9] [Sekil 7] [80.

oneri, Uzlag1] [1].

+ Basamak inerken en alt basamakta (Basamak 1 ve 2) en diisiik uygulama olarak gereginde diisitk doz IKS/FOR tedavisi
seklinde o6nerilir [81. 6neri, Giiglii uzlasi] [1].

Tablo 9. KiT uygulamasinda Basamak inme igin 6neriler.

Tedavi Basamag1

Kullanilmakta olan ilaglar ve dozlar1 Basamak inmede onerilen uygulama Kanit Oneri diizeyi

5. Basamak

4. Basamak

3. Basamak

1. ve 2. Basamak

idame :
Yiiksek doz IKS/FOR

Gereginde:
Diisiik doz IKS/FOR

Idame :
Orta doz IKS/FOR

Gereginde:
Diisiik doz IKS/FOR

Idame :
Diisiik doz IKS/FOR

Gereginde:
Diisiik doz IKS/FOR

Gereginde:
Diisiik doz IKS/FOR

Idame:
Orta doz IKS/FOR
Gereginde:
Diugiik doz IKS/FOR

Idame:
Diisiik doz IKS/FOR

Gereginde:
Diisiik doz IKS/FOR

Idame :
Giinde tek doz diisiik doz IKS/FOR

Gereginde:
Diisitk doz IKS/FOR

Gereginde:
Diisiik doz IKS/FOR

D Giiglit
D Giiclii
C Giigla
D Giiclii

Sabit doz uygulamalari

« Sabit doz uygulamalarinda IKS dozunda iiger ay araliklarla %25-50 azaltma énerilir [17,18,22] [Tablo 10] [Sekil 8]
[Kanit B/Giiglii 6neri] [82. Oneri, Giiglii uzlas1] [1, 51,52,55].
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Tablo 10. Sabit doz uygulamalarinda Basamak inme onerileri [Oneriler 83-90].

Tedavi Basamag1 .Kullamlmakta olan Basamak inme segenekleri K.:dmt.
ilaglar Diizeyi
Yiiksek doz IKS/LABAYya devam edilir, OKS dozu azaltilir
[83. oneri, Giiglii uzlasi]
OKS dozunu azaltmak i¢in balgam eozinofilisi ile takip B
5. Basamak Yitksek doz IKS/LABA  [Oneri sekli iizerinde uzlagi saglanamamistir.]
ve OKS Giinasir1 OKS [84. dneri, Uzlasi] D
OKS yerine daha yiiksek doz IKS [85. 6neri, Giiglii uzlasi] D
Uzman goriist al [86. 6neri, Giiglii uzlasi] D
IKS/LABA kombinasyonundaki IKS dozu %50 azaltilir B
Orta - yiiksek doz IKS/ [87. Oneri, Giiglii uzlasi]
LABA idame LABAnNin kesilmesi 6nerilmez
4. Basamak et (7000, I A
[88. Oneri, Giiglii uzlasi]
Yiiksek doz IKS ve IKS dozu %50 azaltilarak diger kontrol ediciye devam edilir B
diger bir kontrol edici  [89. 6neri, Giiglii uzlasi]
IKS/LABA giinde tek doza diisiiliir
. Sneri, Orlas] D
Diisiik doz IKS/LABA  [90. dneri, Uzlag:
3. Basamak idame LABAnin kesilmesi 6nerilmez A
[91. oneri, Giiglii uzlasi]
Orta - yiiksek doz IKS ~ 1KS dozu %50 azaltilir [82. neri, Giiglii uzlagi]. B
Giinde tek doza gegilir [budesonid, siklesonid, mometazon] A
[92. 6neri, Uzlasi]
Disikdoziies Gere-gmd.e diisitk doz IKS/FOR tedavisine gegilir A
[93. Oneri, Uzlasi]
LTRA eklenmesi (zayif 6neri)
2 Bl [94. 6neri, Uzlasi] =
Gereginde diisitk doz IKS/FOR tedavisine gegilir A
. [93. Oneri, Uzlasi]
Digiik doz IKS . .
Inhale IKS’nin tamamen kesilmesi 6nerilmez A

[95. 6neri, Cogunluk karari]

Yolaklara Gore Basamak Hareketleri

« Basamak tedavisinde KIT ile konvansiyonel sabit doz uygulamalarindan herhangi birinde tedaviye baglanan hastalarin
Basamak inis ve ¢ikiglarinin AYNI YOLAKTAN yapilmast 6nerilir [Sekil 7] [Kanit D /Giiglii 6neri] [96. 6neri, Giiglii
uzlagi] [1].

o Herhangi bir Basamakta yanitsizlik ve/veya tedaviye uyum sorunu oldugu distniildigiinde bir yolaktan digerine
gegilebilir [Sekil 7] [Kanit D/Giiglii 6neri] [97. Oneri, Giiglii uzlasi] [1].
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KiT UYGULAMALARI |

Astim kontroldeyse basamak in*

2. Basamak 4, Basamak

eGereginde diigiik sidame : Diisiik eidame: Yiiksek

doz BUD/FOR e doz IKS/FOR eidame: Orta doz IKS/FOR
doz BUD/FOR sGereginde disiik doz IKS/FOR sGereginde disik
doz |K5/FOR OGereéinde d[i;[ik doz |KS/FOR

doz IKS/FOR

1. Basamak 3. Basamak 5. Basamak

d
i
i

Astim kontrolsiizse basamak ylkselt**

SABIT DOZ UYGULAMALARI

Astim kontroldeyse basamak in**

2. Basamak 4. Basamak

#Yiiksek doz
IKS/LABA

sGereginde SABA

*Gereginde
SABA+IKS

*Diisiik doz
IKS/LABA

sGereginde SABA

*Orta doz
IKS/LABA

*Gereginde SABA

*Disiik doz IKS
*Gereginde SABA

1. Basamak 3. Basamak 5. Basamak

Astim kontrolsiizse basamak yiikselt*

Sekil 7. Yolaklara gore Basamak hareketleri.
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OZEL DURUMLAR

BIRINCI BASAMAK SAGLIK HIZMETINDE GOREV ALAN HEKIMLER ICIN ASTIM TEDAVIiSi VE YONETIMI

Astimli olgularin birinci ve ikinci Basamak tedavi gerektirenleri birinci Basamak saglik kuruluslarinda tedavi edilebilirler
[Sekil 2, Tablo 2-3] [Kanit D /Giiglii 6neri] [98. 6neri, Uzlagi].

Bu hastalarda hastalarin tek bagina SABA kullaniminin riskleri nedeni ile IKS tedavinin énerildigi gibi kullanilmast i¢in
hasta uyumunun yakin takip edilmesi onerilir [Kanit D/Giiglii oneri] [99. 6neri, Giiglii uzlasi].

Birinci basamak hekimlerinin erigkin hastalarini belirli durumlarda uzman doktorlara [Gogiis Hastaliklari; Allerji &
Immiinoloji ve I¢ Hastaliklar1 uzmanlarina] yénlendirmeleri beklenir [Tablo 11] [Kanit D/Giiglii 6neri] [100. neri,
Giiglii uzlasi] [58,59].

Tablo 11. Astiml1 hastalarin uzman doktora gonderilmesi i¢in gerekli durumlar.

1. Tan: gii¢liigii yasanan hastalar
2. Astim ve KOAH ayriminin yapilamadig: veya birlikteliginin diistintildiigii olgular [AKO]

w

. Astim tedavisinde IKS/LABA kombinasyonu, LABA, LTRA, LAMA gibi uzman regetesi ve/veya ilag kullanim raporu
gerektiren ilag kullanimi gereken hastalar

. Astim kontroliinde gii¢liik yasanan olgular
. Meslek astimi diisiintilen astimli olgular
. Allerjik tetikleyicilerle tetiklenen ve alerjiye yonelik tetkik gereken hastalar [Immiinoloji & Allerji uzmanina]

N QN U s

. Komorbiditeler yoniinden uzman hekim muayenesi takip ve tedavisi gereken hastalar

Hastalar birinci basamak tani ve tedavi merkezlerinden bir {ist kuruma yonlendirilirken uygun bir tedavinin baglanarak
yonlendirilmesi 6nerilir [Kanit D/Giiglii 6neri] [101. dneri, Giiglii uzlagi].

Bu kapsamda i¢inde bulundugu tedavi basamagina gore uygun dozda IKS baslanmasi énerilir [Sekil 2, Tablo 2,3,4]
[Kanit A/Giiglii 6neri] [102. 6neri, Giiglii uzlasi].

Basamak 2'de kontrol edilemeyen hastalarin sevki durumunda IKS dozu giinliik orta doza ¢ikilarak hastanin uzman
doktora yonlendirilmesi dnerilir [Kanit D/Giiglii 6neri] [103. 6neri, Giiglii uzlasi].

Hastanin maruz kaldig ve yakinmalarini artiran tetikleyicilere kars: 6nlemler 6nerilir [Kanit D/Giiglii 6neri] [104.
oneri, Giiglii uzlasi].

AGIR ASTIM NEDENIYLE SEVK

Agir astim tanisi oncesi olgularda taninin dogru oldugundan emin olunmasi, tedaviye uyumunun degerlendirilmesi ve
sorun varsa gelistirilmesi, komorbiditelerin uygun sekilde tedavisi ve tetikleyicilerin uygun sekilde kontrolii ve tedavisi
yapilmasi 6nerilir [Kanit /Giiglii 6neri] [105. 6neri, Giiglii uzlasi] [1,60].

Bu kosullarin kontrol altinda olmasina karsin yiiksek doz IKS/LABA tedavi ile kontrol altinda olmayan veya bu tedavi
azaltildig takdirde astim kontrolii kaybolan olgular “agir astim” olarak tanimlanir [1,60].
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o Uzmanlar tarafindan takip edilen ve Basamak 4-5’te tan1 ve tedavide giiglitk yasanan astimli olgularin 6zellikle fenotipik
degerlendirme yoniinden agir astim konusunda deneyimli merkezlere sevki 6nerilir [Tablo 12] [Kanit D /Giiglii 6neri]
[106. 6neri, Giiglii uzlasi] [61-63].

Tablo. 12. Astim alaninda uzmanlasmis merkezlere sevk kriterleri.

Durum Ac¢iklama

- 1leri solunum testlerinin yapilmas: [Brons provokasyon

Tanu giigliigii yasanan ve/veya ayiric tani igin girisimsel testi; Diffiizyon testi vs]
islemler ve testler gereken fakat bunlara ulagilamayan - Allerji testleri
durumlarda - Ayiricr tant igin gerekli diger testler/islemler [Bronkoskopi,

radyolojik goriintiileme vs]

Hayat1 tehdit edici atak gegirmis, astim atagi nedeniyle yogun
bakim yatis dykiisii ve mekanik ventilasyon dykiisii olan - Tan ve fenotipik degerlendirme i¢in
hastalar

Agir astim tanus1 diisiiniilen ve/veya agir astim sevk kriterlerini

tagtyan hastalar - Tani ve fenotipik degerlendirme igin

Biyolojik ajan baslanabilecegi diistiniilen hastalar - Tani ve fenotipik degerlendirme i¢in

- Eozinofili etiyolojisi [HES, EGPA vb] ve ayirici tanisi igin

Belirgin eozinofili gibi bulgular1 olan hastalar degerlendirilir

- Taninin kesinlestirilmesi, maruziyetin ortadan kaldirilmas:

Meslek astimi siiphesi olan hastalar g .
ve tedavinin diizenlemesi i¢in

Anaflaksi, venom [ar1], gida ve ilag allerjisi dykiilerinin eglik

ettigi astim hastalar1 - Immiinoloji ve Allerji Uzmanina yonlendirilir

Allerjik bronkopulmoner aspergillozis, non-steroidal ilaglarla

- Immiinoloji ve Allerji Uzmanina yonlendirilir
alevlenme yasanmasi

o Agir astimh olgularda fenotipik tedavi dncesi fenotipik olmayan ancak basamak 4-5te onerilen diger tedavilerin
kullanilmasi 6nerilir [Kanit A/Giiglii 6neri] [107. 6neri, Uzlas1] [Tablo 13A].

o Bu olgularda fenotipleme ¢alismalari yapilarak iilkemizde mevcut olan tedavi segeneklerine uygunluk yoniinden
degerlendirilir [Kanit D/Giiglii 6neri] [108. 6neri, Giiglii uzlasi] [Tablo 13B].
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Tablo 13 [A]. Basamak 5 tedavi kapsaminda fenotipik olmayan tedaviler [Oneriler 109-111].

Oneri Oneri diizeyi Agiklama
. . Giiclii - IKS dozunun artirilmast gogu hastada minimum yarar saglamakla
Eilgszk[iizzl ]IKS/ [109. 6neri, birlikte fenotipik tedavi 6ncesi onerilir.
’ Giiglii uzlagi] - IKSlerin sistemik yan etkileri yéniinden dikkatli olunmalidir.

- Yiiksek doz IKS/LABA ile kontrol altinda olmayan hastalarda
oOnerilir.

- LAMA ayr bir cihazla [tiotropium] ilave olarak veya 3’lii tedavinin
bir pargasi olarak [beklometazon-formoterol-glikopironyum,
flutikazon furoat-vilanterol-umeklidinyum, mometazon-

LAMA eklenmesi Giiglii indakaterol-glikopironyum] recete edilebilir.
[64-70] [_l_li)'j onlerl, - Tedaviye LAMA eklenmesi solunum fonksiyonlarini orta diizeyde
Giiclii uzlagi] etkiler; alevlenmelerin ortaya ¢ikisini geciktirir.

- Kombinasyon seklinde verilen tedavilerde IKS dozunun en az orta
dozda olmasina dikkat edilmelidir.

- AKO diisiiniilen hastada onerilir.

- Fenotipik tedavi 6ncesi baslanmasi onerilir.

- Enaz 6 ay siire ile 500 mg haftada 3 giin kullanilmasinin yiiksek
doz IKS/LABA ile astim1 kontrol altinda olmayan hastalarda yarar

Azitromisin Oneri sekli sagladigi bildirilmistir.
eklenmesi iizerinde uzlas - QT uzamas: ve bakteriyel direng gelisimi s6z konusu olabilir.
[71,72] saglanamamistir. - Eozinofilik ve non-eozinofilik astimda kullanilmistir.
- Bakteriyel direng gelisimi yoniinden enfeksiyon hastaliklar
uzmanina danigilmalidir.
Disiik doz oral
kort1kqster01d Zay1if - Agir astimli bazi hastalarda yarar saglayabilir. -Basamak 4-5’te
tedavisi N Snerilen diser eiiclii dneriler tedaviler il | loulard
(1, 73-75] [111. 6neri, onerilen diger giilii 6neriler tedaviler ile yanit olmayan olgularda
> Cogunluk karari] ciddi yan etkilerin dikkatli ve yakin gozlemi ile bir stire denenebilir.

[<7.5 mg prednizon

esdegeri]
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Tablo 13 [B]. Basamak 5 tedavi kapsaminda onerilen fenotipik tedaviler.

Oneri Kanmit Oneri diizeyi Agiklama
Anti-ToE, Giigli - Basamak 5 tedavi ile kontrol altinda olmayan ve perennial allerjisi
7 6-78% A [112. 6neri, olan [tanisal testler ile uyumlu klinik] ve total IgE diizeyi 30-1500
Giiglii uzlasi] IU/ml arast olan olgularda 6nerilir.
Anti-IL5 ve IL5R Guglu . - Basamak 5 tedaviyle kontrol altina alinamayan eozinofilik astimda
A [113. Oneri, -
[79-84] v e Onerilir.
Giiglii uzlagi]
Gl - Basamak 5 tedaviyle kontrol altina alinamayan eozinofilik astimda
Anti-1L4/13 [85,86] A [114. 6neri, pasam Y 4
I onerilir.
Giiglii uzlagi]

- NERD tanili hastalarda Basamak 5 tedaviye ragmen yanit
saglamayan hastalarda onerilir. Nazal polip niiksiini 6nleyici etkisi
gosterilmistir.

- Yan etkiler yontinden yakin takip gerekir.

Aspirin B Giiclu - KBB hekimleri ile is birligi icinde Allerji & Immiinoloji uzmanlar
desensitizasyonu [115. 6neri, tarafindan yapilmasi onerilir.
[87-89] Giiglii uzlagi]

- Aspirin desensitizasyonunda 100 mg- 1300 mg arasinda dozlar
kullanilmaktadir. Ulkemiz tecriibeleri 300 mg’in genelde yetecegini
gostermektedir. Etkiler daha ¢ok rinit/rinosiniizit ve nazal
poliplerdeki inflamasyonun azalmas: seklindedir. Astimda ataklar:
onledigi ve oks kullanimini azaltttig1 gosterilmistir.

. . - Uzun d6énemli sonuglar1 bilinmemektedir. Klinik aragtirma bazinda
Oneri sekli

Bronsiyal termoplasti B iizerinde uzl yapilabilir.
[90,91] uzerinde uzast - Secilmis hasta gruplarinda deneyimli merkezlerde yapilmasi yarar
’ saglanamamustir. ¢1imis hasta grup Y yap y
saglayabilir.
OKSURUK VARYANT ASTIM

Tek semptom olarak oksiiriikle seyreden astim tipi “Oksiiriik varyant astim” olarak tanimlanir [92]. Bu olgularda tedavi
olarak orta doz IKS/LABA ile tedaviye baglanmasi, yanit vermeyen olgularda LTRA eklenmesi, yine yanitsizlik durumunda
kisa siireli OKS tedavi ile yanit alindig1 gosterilmistir [116. 6neri, Cogunluk karari] [93,94]. Tedavilerine kodein 20-30 mg
kapsiil [kirmizi regete], giinde alt1 kereye kadar eklendiginde yararlanan hastalar bildirilmistir [95].
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SONUC VE ONERILER

Ulkemizde astim tedavisi hastaligin tilkemizde sik goriilmesi, nemli bir saglik hizmeti bagvuru nedeni ve 6zellikle de agir
astimli hastalar 6zelinde yitksek maliyet nedeni ile giincelligini koruyan bir tedavi siirecidir. Giincellenmis olan tedavi
yaklasimimizdaki bazi dnerilerin saha uygulamalarinda sikint1 yaratabilecegi 6ngoriilmektedir. Bu kapsamda tilkemizde
astim yiikiiniin azaltilmasi ve kontroliiniin saglanmas: agisindan bireysel, toplumsal ve iilke yoneticileri tarafindan bazi
diizenlemelerin yapilmasina ve girisimlerin ger¢eklesmesine gereksinim vardir. Bu konuda sorunlara yonelik 6nerilerimiz
agagida yer almaktadir [Tablo 14].

Tablo 14. Ulkemizde astimda ilag tedavisi ile ilgili onerilerin uygulanmasinin 6niindeki engeller ve bunlara yonelik oneriler.

Sorunlar/engeller

Oneriler

IKS/FOR tedavisinin {ilkemizde Basamak 1 ve 2 icin
endikasyonunun bulunmamasi

1.

Bu tedavinin, endikasyon dahiline alinmas: [Giiglii uzlasi]

2. KIT uygulamasinda kurtarici ve idamede ayni inhalerin
KIT uygulamasinda kurtaric ilag olarak SABA kullanilmasi gerekirken halen SABA kullaniminin
kullaniminin olmast oldugu raporlanmistir. Bu nedenle hekimlerin bu konuda
bilgilendirilmeye devam edilmesi 6nerilir [Giiglii uzlasi].
3. Baslica kortikosteroid fobisi kokenli oldugu bildirilmistir.
IKS bazli tedavilerin bazi hekim gruplarinca yazilmamas: 4. Hekimlerin bu konuda bilgilendirilmeye devam edilmesi
[Giiglii uzlagi]
5. Basta birinci basamak saglik hizmeti veren hekimler olmak
Hafif astimda SABA tedavisinin tek bagina kullaniminin tizere tiim alan hekimlerinin bu konuda bilgilendirilmeye
onemli bir oranda olmasi devam edilmesi, her SABA kullaniminda IKS kullaniminin
6neminin vurgulanmasi [Giiglii uzlasi]
Hafif astimda [Basamak 1] birinci basamak saglik hizmet
veren hekimler igin ilk &neri olan her SABA kullaniminda 6. IKS/SABA igeren sabit kombinasyon ilaglarin kullanima
IKS de kullaniminin uyum yéniinden sorun olusturma gecmesi [Giiglii uzlasi]
potansiyeli
LTRA ilaglarin birinci basamak hekimlerce yazilamamasi 7. ls(zggllfl]m S r b g dlo cipemenme (G s
Basz.imak 4-5 asuml hastalarda tiotropium 8. Butedavinin, endikasyon dahiline alinmas: [Uzlas1]
endikasyonunun bulunmamasi
Basamak 4-5 astiml1 hastalarda ek tedavi olarak flutikazon
furoat-vilanterol-umeklidinyum endikasyonunun 9. Bu tedavinin, endikasyon dahiline alinmasi [Giiglii uzlasi]
bulunmamasi
10. Tedaviye uyumlarini artirmaya yonelik hastalara
bilgilendirme toplantilar1 ve benzeri etkinliklerin yapilmasi
Astimda tiim basamaklarda tedaviye uyumun diisiik [Giiglii uzlasi]
olmasi 11. Birinci basamak saglik hizmeti veren hekimler ve astim

takibi yapan tiim hekimlere bu konuda bilgilendirme
toplantilar1 yapilmas: [Giiglii uzlasi]
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Basamak 4-5 astiml1 hastalarin deneyimli merkezlere 12. Astim takibi yapan tiim hekimlere bu konuda bilgilendirme
sevkinin yeterli olmamasi yapilmas: [Giiglii uzlagi]

13. Rehberin tanitimina yonelik bilgilendirmelerin yapilmasi
[Giiglii uzlagi]

Astim tani ve tedavi uygulamalarinin {ilkemizde standart ~ 14. Standart takip formlarinin iilke genelinde kullanimina
bir sekilde yapilmamasi yonelik stratejiler gelistirilmesi [Giiglii uzlasi]

Astiml1 hastalarin sosyal ve fiziki destekler yoniinden
kendi gereksinimlerini saglamakta sikint1 gekmeleri [agir
astiml1 ve/veya yalniz yasayan hastalar]

15. Uygun birimlerde astim polikliniklerinin olusturulmasi
[Giiglii uzlasi]

16. Devletin astimli hastalarinin sosyal ve fiziksel
gereksinimlerine yonelik destekleyici calismalar
gerceklestirmesi [gereginde eve saglik hizmeti destegi, eve
temizlik destegi, alisveris destegi vb] [Cogunluk karari]
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