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ASTIM
KLINIGI
(Degiskenlik)

SEMPTOMLAR

* Nefes Darligi

* Hinlt

* Goguste baski hissi
* Oksurik

* Degisken ekspiratuar
havayolu kisitlihgi

TETIKLIYICILER

* Allerjenler

Egzersiz

VirUsler

Hava kirliligi

Hava degisimi

Her turlG iritan



DEGISKENLIK

*Hasta glinler boyu, hatta
haftalarca, aylarca tedavili
yada tedavisiz yakinmasiz
olabilir.

*Kendiliginden yada ilacla
duzelebilir.

*Ani ataklar, acil basvurulari,
mortal ataklar.

*inflamasyon icten ice hep
devam eder



Klinik ve fizyolojik fenotipler
e Siddete gore fenotipler
e Alevlenme egilimh
e Tedaviye direncli
e Baslama vasina gore
Tetikleyicilere gore fenotipler

e Aspirin ve/veya diger Nonsteroidal antiinflamtuar ilacglar

Heterojenite-

J e Cevresel Allerjen
F E N OTI P LE R e Mesleki allerjen veya irritan
e Menstruasyon
e Egzersiz
inflamatuar fenotipler
e Eozinofilik
e Notrofilik

e Pauci-granilositik




ASTIM
TANISINI
NOMLY/VAY

* Semptomlarin varligi disundurur.

* Ancak degiskenlik ve tedavi ile
dizelebilmesi nedeni ile bir defada
tani koymak zor.

* Ozellikle yakinmalar varken hasta
veniden degerlendirilmeli.

* Kesin tani icin» Degisken
ekspiratuvar hava yolu kisithligi»
gosterilmeli



Degisken
ekspiratuar
havayolu
kisitlilig

Variable
expiratory
alrway
limitation.

* Solunum Fonksiyon Testlerinde
obstruksiyonu ve degiskenligi
gostermek

* Erken reversibilite
* PEF degiskenligi

* Gec reversibilite

8%, Obstruction with

ﬂ"ﬂa ravarsibility

* Vizitler arasi farklilik 4

* Provokasyon



Evde yapilabilecek bir test
PEF METRE

* 15 glin Sabah aksam 3 deneme en
yvuksek deger kayit edilir.

* Sabah Aksam fark % 10 dan fazla ise.
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Reversibilite testler;

* Post bronkodilator 10-15 dakika
sonra

* 200 ml yada >12% FEV 1 de artis.




. * Geg Reversibilite: * Vizitler arasi farkin
D | ge r saptanmasi:

reve rSi b| | |te * Steroid tedaviye yanit en az

. 4 hafta sonra * SFT ile yapilir. PEF metre
tEStle [l neden olmasin




SIK yapilan
hatalar

* Infeksiyon sirasinda yada hemen

sonrasinda test yapmak

* |lac alma saatlerini hesaba

katmamak.

* Yanlis teknik ile yapmak.




Diger testler

* Provokasyon testleri * Alerji testleri
* Kimyasal
* Egzersiz

FeNO: Ozgiin degil. infektif atak da
yanlla blllr, op of allergen Small skin prick Skin reaction




Neden astim kanitlanmali ?

* Yanlis tani, gereksiz tedavi

* % 2 olguda hastalarda mortal kardiyovaskuler sorunlar olabilir.



Unutmadan

* lyi bir aile 6ykisi
* Meslek, hobi, yasam kosullarinin iyi 6grenilmesi

* Her astim alerjik degil. Buna takilmayin.

* KBB ile birlikte calisiimal



Her sey kitaplarda ki gibi degil
* Hastalarin 1/3 i 1. basamaktan inhaler tedavi ile geliyor.
* Ayni hekim takip etmiyor.

* SABA larda en az 4-6 saat, 12 saat etkili bronkodilatorlerde 24, 24 saat
etkililerde 36 saat ilaca ara vermeden reversibilite bakilamaz.



Tedaviye baslamak ve surdirmek

* Astim kontrolde mi?

* Astim siddeti ?



Astimli kontrolde mi?

Kontolde [Kismi Kontrol| Kontrolde

degil

Son 4 hafta icinde Haftada ikiden fazla glindiiz Evet / Hayir

semptomu oldu mu?

Astim nedenli uyandiniz mi? Evet / Hayir | _.
Tum
yanitlar
Haftada 2 den fazla SABA kullandiniz mi? Evet / Hayir hayir
Astim nedeni ile aktivite kisithhgi oldu mu? Evet / Hayir

Box 2-2. GINA assessment of asthma control in adults, adolescents and children 6=11 years
A. Asthma symptom control Level of asthma symptom control

Well Partly Uncontrolled

In the past 4 weeks, has the patient had: s Rl g0

s Daytime asthma symptoms more than twice/week? YesO NoO
= Any night waking due to asthma? YesO NoO i 1-2 34
= SABA reliever for symptoms more than twice/week?*  Yes[O NoO |of these of these of these

= Any activity limitation due to asthma? YesO NoO



Astim Siddeti

* Hafif astim: Hafif mis ? Ilaci almama gerek yok.

* Agir Astim: IKS kullanimi ve yeni yaklasimlar sonrasi kontol
edilemeyen yada zor astim kavrami



CEVABI GOZDEN GECIR

TEDAVIYi YENIDEN DUZENLE ! I



Tedavide ne degisti ?

* iki ayri secenek sunuluyor.

* Temel fark en bastan itibaren Inhale steroid var.

* Gerekceler cok gucla.



Neden bastan beri IKS

* Hasta semptomatik olmasa da, inflamasyon ( o6zelikle alerjik
fenotiplerde) suirekli var. Sadece bronkodilatorle tedavi etmek yetmez.
Semptomu tedavi ederken alttan alta inflamasyon artiyor.

* Veriler gereginde tek basina SABA kullanmanin alevienme riskini
arttirdigini ve alevlenmeleri siddetlendirdigini gosteriyor.



ki ayri oneri
* 1. Oneride temel ilac IKS/ Formoterol. Gereginde ayni ilac kullanilacak

* 2. Oneride IKS ve SABA. Duizenli kullanimda IKS yada IKS/LABA
gereginde SABA

* |ki ayri aygit, iki ayriislem



Basamak 1

Basamak 2

Basamak 3 Basamak 4

Basamak 5
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Basamak 3 Basamak 4
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Takip

* |lk kontrol 1 ay

* 3 ayda bir ( 2 ay neden olmasin) bak basa ks
KONTROL

-

Tanm (zerekli 15e)

Semptom kontroli ve
Diegastirebilic risk faktorleri
Komorbiditeler

Inhaler teknik ve uyum/

Kontolde [KismiKontr

Son 4 haftaicinde Haftada ikiden fazla giindlz Evet / Hayir

-

semptomu oldu mu?

TEDAVIYI YENIDEN DUZENLE
; DEGERLENDIR

Astim nedenli uyandiniz mi? Evet / Hayir | __
Tum
yanitlar
Haftada 2 den fazla SABA kullandiniz mi? Evet / Hayir hayir

Astim nedeni ile aktivite kisithligioldu mu? Evet / Hayir




sler iyi gidiyor , S
doz dus, sUper
gidiyor gereginde
IKS/
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Olmuyor IKS/
FORMOTEROL
YETMIYOR.

Basamak 5

Yuksek dap K5 FOR
ILarwee Tecd v ey

ILAMA, Fenotipik
1=dawviler

Viksek daz IKS/LARA,
[LAMA, Feratipik
tedavilerh



Fenotipik tedavilerden 6nce

* Tedavi aliyor mu? Dogru aliyor mu?
* Sinuzit
* GOR

* Uyku apne



Fenotipik tedaviler

* IgE yuksek olgular: Omelizubap
* YENI YENI :Anti-TSLP

* Anti-IL5

* Anti —IL4/13

* Aspirin desantizasyonu
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