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ASTIMDA COKLU HASTALIK VARLIGININ ONEMI VE PREVALANSI

-

Multimorbidite: Tanim ve Kapsam » Agir Astimda Daha Yuksek Risk
Astim hastalarinda birden fazla kronik Tedavisi guc ve agir astim
hastaligin es zamanli varligl vakalarinda multimorbidite prevalansi
multimorbidite olarak tanimlanir. belirgin bicimde daha yuksektir.

' Klinik Yénetimdeki Onemi ' Astim Kontroliine Etkisi
Multimorbidite; semptom yukunu Eslik eden hastaliklar kot astim
artirir, tedavi yanitini azaltir ve saglik kontroliine ve artan atak riskine dogrudan
hizmeti kullanimini yukseltir. katkida bulunur.

£h
&' En Sik Eslik Eden Hastaliklar . GINA 2026 Yaklasimi

GINA 2026, her hastada komorbiditelerin
sistematik olarak taranmasini ve birlikte
yonetilmesini onermektedir.

Rinit, obezite, GERD,
anksiyete/depresyon ve kronik
rinosinuzit
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* [lac yan etkileri komorbiditilerle
cogalir

* Birden fazla hastalik varliginda
polifarmasi riski ve ilac etkilesimleri
artar.

* GINA 2026 : Hastaliga degil hastaya
odaklan

Multimorbidite Yonetiminin Onemi

« Butunsel hasta yaklasimi gerektirir. e Atak riskini azaltir.
e Tedavi uyumunu artirir. e Yasam kalitesini iyilestirir.



Obezite ve Astim: Epidemiyoloji ve Patofizyoloji

>

Mekanik etki: Azalmis fonksiyonel reziduel kapasite, artmis solunum is yuku

*

Sistemik inflamasyon: Adipokinler, TNF-alfa, IL-6 artisi
* GERD esligi: Obez hastalarda sik gorulen komorbidite l % Mekanik ] ‘ Sistemik WT\]

Etki inflamasyon |®, @
* Obstruktif uyku apnesi: Gece semptomlarina katki
* IKS yaniti azalmis olabilir; farkli inflamasyon tipi : ‘ Obezite -
3 )
pnesi

Astim Kontrolii
Bozulur

-

Obezite, astim ve hiriltiicin bagimsiz bir risk |

faktoridur. Ozellikle kiz cocuklarinda risk artisi

belgelenmistir.
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* Astim, obez hastalarda obez
olmayanlara gore daha
yaygindir, ancak obezitede
hem astimin asiri hem de
yetersiz teshisi
gorulmektedir.

* FeNO, kan eozinofilleri,
balgam eozinofilleri ve
submukozal eozinofiller
arasindaki iliski obezlerde
degisir, ve dusuk FeNO
bulgusu, obez yetiskinlerdeki
astimin yanls bir sekilde
“eozinofilik olmayan astim”
fenotipi olarak
yorumlanmasina yol acabilir.




01 02

IKS Tedavisini Surdur Kilo Kaybini Tesvik Et

Obez hastalarda IKS temel tedavi olarak kesilmemeli; Kilo kaybi astim kontrolu, akciger fonksiyonu ve yasam
doz ayarlamasi gerekebilir. kalitesini iyilestirir; ilag ihtiyacini azaltir.

03 04

Bariatrik Cerrahi Egzersiz Programi

En belirgin astim iyilesmesi bariatrik cerrahi sonrasi Duzenli egzersiz, spirometriyi ve yasam kalitesini
gorulmustur. Uygun hastalarda degerlendirilmeli. iyilestirir; egzersizle iligkili semptomlara dikkat.

05  GLP-1RAle tedavi edilen astim ve diyabet

hastalarinda, diger diyabet ilaglariyla tedavi
edilenlere gore astim alevlenme oranlari daha
dusuktar.

* Mekanik (kilo kaybina bagli) veya antiinflamatuar
etki dahil olmak tUzere ¢esitli potansiyel
mekanizmalar one surulmustur.

Komorbidite Yonetimi

GERD, obstruktif uyku apnesi ve depresyon gibi
eslesen durumlar aktif olarak tedavi edilmeli.
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GERD ve ASTIM:
Klinik Ozellikler

* GERD semptomlari ve/veya tanisi,
genel populasyona kiyasla astimli
kisilerde daha yaygindir, ancak bu
durum kismen oksurugun astima
atfedilmesinden kaynaklaniyor
olabilir; ayrica, beta2-agonistleri gibi
bazi astim ilacglari alt 6zofagus
sfinkterinin gevsemesine neden
olur.

* Asemptomatik gastroozofageal
reflu, kotu kontrol edilen astimin
olasi bir nedeni degildir.




TANI ve TEDAVI

* Kontrolsuz astimi olan hastalarda GERD taramasi yapmanin bir yarari
yoktur (Kanit A).

* Astimi olan ve refluye isaret eden semptomlari olan hastalarda, genel
populasyonda oldugu gibi, proton pompa inhibitoru veya motilite ajani

* Reflu semptomlari devam ederse, 24 saatlik pH izleme veya endoskopi
gibi spesifik tetkikler dusunulebilir.

 Astimda, semptomatik reflu tedavi edilmelidir, ancak astimi iyi kontrol
altina alinamayan hastalar, semptomatik reflu de bulunmadikcga anti-
reflu tedavisi almamalidir (Kanit A).

* Astim semptomlarive GERD semptomlari olan cocuklar hakkinda ¢cok
az veri mevcuttur.



Anksiyete ve Depresyon ile Astim Yonetimi

Klinik Onem

* Anksiyete ve depresyon astimlilarda genel populasyona gore daha yaygin

¢ Psikiyatrik komorbidite: Kotu semptom kontrolu ve adherans ile iligkili

* Nefes darligi ile panik atak ayrimi guc olabilir

¢ Hiperventilasyon sendromu astim ile karigtirilabilir

¢ Biligsel davraniscgli terapi (BDT): Hem anksiyete hem astim kontrolinde faydali

* Uzman degerlendirmesi i¢in yonlendirme onerilir

‘1
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Anafilaksi ve Astim: Risk Yonetimi

Astimi ve bilinen gida alerjisi olan bir hasta, anafilaksi belirtileriyle acil olarak bagvurursa,
astim tedavisine hemen baglamadan dnce epinefrin verilmelidir

Risk Faktorii Olarak Astim Gida Alerjisi ve Astim Epinefrin Zorunlulugu
Eslesen astim, anafilaksi icin glicli bagimsiz Gida alerjisi astim semptomlarinin nadir Anafilaksi riski tagityan tim hastalar epinefrin
risk faktoridir. Kontrolsiiz astim riski daha da tetikleyicisidir (astimhlarin %2) ; ancak oto-enjektoru tasimali ve kullanimi
arttirir. anafilaksi sirasinda bronkospazm konusunda egitiimeli.
gelisebilir.
Oral Immunoterapi Sirasinda Alerji Uzmani ile igbirligi
Gida alerijisi icin OIT yapilan hastalarda astim kontrolu Anafilaksi dykusu olan astim hastalarinda alerji/immunoloji uzmanina
zorunludur. Kontrolsuz astim OIT icin kontrendikasyon. yonlendirme yapilmal.

Kritik Uyari: Oliimciil anafilaksi vakalarinin biiyiik gogunlugunda eslesen kontrolsiiz astim
bulunmaktadir.
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Obstruktif Uyku Apnesi (OUA) ve Astim

Epidemiyoloji Klinik Ortiigme

OUA astimlilarda sik goérulen komorbidite. Obezite her iki durumu da koétulestirir. Gece uyanimlari, sabah yorgunlugu ve horlamanin astim semptomlariyla
Gece semptomlari ortusebilir. ayrimini yapmak gug olabilir.

Tani Tedavi Etkisi

Polisomnografi altin standart tanidir. Ev tipi uyku monitorizasyonu da CPAP tedavisi: Astim kontroltinu iyilestirebilir. Gece semptomlarini ve solunum
kullanilabilir. fonksiyonunu duzeltir.

OUA ve astim birlikte varsa her iki durumun da aktif tedavisi gereklidir. Kilo kaybi her iki durumu da iyilestirir.
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Alerjik Rinit ve Astim: Birlesik Hava Yolu

Klinik lligkisi

Rinit Prevalansi

Cok sayida calismada

¢ Astim hastalarinin buyuk ¢ogunlugunda rinit eslik eder (alerjik veya non-alerjik) %80 tizeri bildirilmistir

* "Birlesik hava yolu" kavrami: Ust ve alt hava yollari birlikte etkilenir

* Alerjik rinit tedavisi astim kontrolinu iyilestirebilir
Tedavi Hedefi

* Intranazal kortikosteroidler birinci basamak tedavi Ust hava yolu tedavisi ile alt hava yolu
kontrolunun birlikte saglanmasi esastir.

¢ Alerjik rinit icin alerjene 6zgu immunoterapi degerlendirilmeli

¢ Astim varliginda aleriji testi yapilmasi onerilir Immunoterapi

Alerjene 6zgl immunoterapi hem riniti
hem astimi iyilestirebilir; yeni duyarlilik
gelisimini onler.
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Kronik Rinosinuzit ve Nazal Polip ile Astim

Kronik Rinosinuizit (KRS)

Daha agir astim ile guglu iligkisi var. KRS tedavisi astim kontrolint
iyilestirebilir. BT sinus gerekebilir.

NSAID-ERD (Samter Triadi)

Aspirin/NSAIl duyarliligi + nazal polip + astim triadi. Lékotrien antagonistleri ve
biyolojikler etkili.

Rinosiniizit, ssmptomlarin <12 hafta siirmesi ve tamamen
diizelmesi durumunda akut, semptomlarin en az 12 hafta
boyunca ¢ogu giin goriilmesi ve tamamen diizelmemesi
durumunda ise kronik olarak tanimlanir.
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Nazal Polip (CRSwNP)

Eozinofilik astim ile guclu birliktelik. Tekrarlayan polipektomi gerektiren
hastalarda biyolojik tedavi degerlendirilmeli.




KRONIK RINOSINUZIT TEDAVI

* Hem astim hem de kronik rinosinuziti olan hastalarda tedavi sonuclarini
bildiren calismalarin 2022 yilinda yapilan sistematik bir derlemesi;

* Tibbi tedavilerin (intranazal salin irrigasyonlari, irrigasyon yoluyla uygulanan
intranazal kortikosteroidler, damlalar (her biri icin sadece bir kucuk calisma)
veya spreyler, oral antibiyotikler (eritromisin ile yapilan kicuk calismalar) ve
oral kortikosteroidler) kronik rinosinuzit (en sik burun polipleri ile birlikte) ve
eslik eden astimi olan hastalarda sinus ve burun bolgesine 0zgu yasam
kalitesini iyilestirdigi bulunmustur.

* Bununla birlikte, kronik rinosinuzit ve astimi olan kisiler, astimi olmayan
kisilere gore rinosinuzit tedavilerine daha az yanit verebilir.

* Akciger fonksiyonu ve astim kontrolundeki iyilesmelere iliskin kanit sinirli ve
intranazal kortikosteroidlerin akciger fonksiyonu veya astim kontrolu
uzerindeki etkisine dair veri yoktu.



Investigate and manage d

GP OR SPECIALIST CARE

Kutu 8-2. Karar agaci - yetiskin ve ergen hastalarda tedavisi zor astimi arastirma ve yénetme

cult-to-treat asthma in adults and adolescents

Kutu 8-3. Karar agaci - siddetli astim fenotiplerini degeriendirme ve tedavi etme

SPECIALIST CARE; SEVERE ASTHWA CLINIC F AVALABLE
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Consider referring to specialist or severe asthma clinic at any stage

1 Confirm the diagnosis —L 3 Optimize management, —L 4 Review response after ~3-6 months ) }

A 4

“Difficult-
to-treat (asthma/differential including:
asthma” diagnoses)
2 + Provide asthma education
For adolescents and Look for factors + Optimize treatment: check and EOPS 1t not done by now, refer to
adults with symptoms contributing to symptoms, correct inhaler technique and PP specialist, if possible
andlor exacerbations exacerbations and poor adherence; switch to ICS-formoterol
Uneghe mechinn o lity of life: P maintenance-and-reliever therapy likely
high dose ICS-LABA, quality of life: (MART), if available
S rnlares + Incorrect inhaler technique + Consider non-pharmacological
. interventions (e.g. smoking cessa-
Suboptimal adherence i, . ik .
« Comorbidities including obesity, mucus clearance, influenza and
GERD, chronic rhinosinusitis + nasal other vaccinations, mitigate
polyposis, OSA, inducible laryngeal exposure to respiratory viruses)
obstruction « Treat comorbidities and Restore previous dose
+ Modifiable risk factors and modifiable risk factors _—
triggers at home or work, including i _
S P s e
medications such as beta-blockers Xt aksach kiec)
and NSAIDs « Trial of high dose ICS-LABA for
+ Overuse of SABA relievers Sfmonte ¥odt crenty eed

*+ Medication side effects

+ Anxiety, depression and social
difficulties

Continue optimizing
management
intervention,
treatment
diagnosis,
confirmation

GERD: gastrobzofageal reflii hastaligi; ICS: inhale kortikosteroidler; LABA: uzun etkili beta2-agonist; LAMA: uzun etkili muskarinik antagonistler; LM: I6kotrien modifiye ediciler;
LTRA: I6kotrien reseptor antagonistleri; MART: ICS-formoterol ile idame ve rahatlatici tedavi; NSAID'ler: idal olmayan antienfl ilaglar; OCS: oral kortikosteroidler;
OSA: obstriiktif uyku apnesi; SABA: kisa etkili beta2-agonist
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CRSWP: rnosini i Xm0
Absorpslyometrisi. EGPA: HRCT:
tomografi. ICS: inhale kortikosteroidler, Ig: immanoglobulin: IL: interidkin ILO: indikien il LA ist; L X
3 iDor lagiar; OCS: A
beta2-agonist, TB: taberkiiloz; TSLP- timik stromal lenfopoiet.
Kutu 8-4. Karar agaci - ek biyolojik Tip 2 hedefli tedavileri degerlendirin
SPECILIST CARE: SEVERE ASTHA CLNIC F AWLASLE
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Kortikosteroidier; SC: subiutan; TSLP: timik stromal lenfopoietin.




Kutu 8-6. Biyolojik tedavi igin astim dis1 mevcut endikasyonlara érnekler

Biyolojik

Anti-IgE
Omalizumab ve
omalizumab-igec

Anti-IL5/5R

Mepolizumab

Depemokimab
Reslizumab

Benralizumab
Anti-IL4Ra

Dupilumab*

Anti-TSLP

Astim dis1 endikasyonlar arasinda

sunlar yer alrr...

IgE aracili gida alerjisi
CRSwNP

Kronik spontan Urtiker

CRSwNP

Eozinofilik fenotipli KOAH
EGPA

Hipereozinofilik sendrom

CRSwNP

Orta ila siddetli atopik dermatit

Kronik spontan Uirtiker

CRSwNP

Kronik bronsit ve eozinofilik fenotipli KOAH

Eozinofilik 6zofajit

Doz ve siklik

Agirlik ve serum IgE'ye gbre
Agirlik ve serum IgE'ye gbére

4 haftada bir 150 mg veya 300 mg SC

4 haftada bir 100 mg SC
4 haftada bir 100 mg SC
4 haftada bir 300 mg SC
4 haftada bir 300 mg SC
Her 26 haftada bir 100 mg SC

4 haftada bir 30 mg SC

Yetigkinler: 2 haftada bir 300 mg SC
Cocuklar: yas ve kiloya gére

Yas ve kiloya gére
2 haftada bir 300 mg SC
2 haftada bir 300 mg SC

Agirliga gore

Yas

=1yl
218 yas
=212 yas

=218 yas
218 yas
218 yas
212 yas
218 yas

=18 yas

26 ay

212 yas
212 yas
218 yas

21 yag

Tezepelumab Nazal polipli kronik rinosinizit 4 haftada bir 210 mg 212 yas

Yerel 6deme kurumlarinin ayrintilarini kontrol edin, ¢iinkii bunlar buradakilerden farkli olabilir. Diger endikasyonlar igin riin bilgilerine bakin.

KOAH: kronik obstriktif akciger hastaligi; CRSwNP: nazal polipli kronik rinosiniizit; EGPA: poliangiitli eozinofilik granilomatoz; Ig: immiinoglobulin; SC:
subkutan. *Dupilumab igin bazi endikasyonlar yiikleme dozu igerir




Diisiik ve Orta Gelirli Ulkelerde Astim: Zorluklar

Temel Zorluklar

¢ Spirometri ve tani araclarina erisim sinirli
¢ IKS igeren inhaler temini ve maliyet bariyerleri
¢ Saglik okuryazarhg! ve hasta egitimi eksikligi

+ Biyokutle yakiti ve i¢ ortam hava kirliligi

Yiiksek Gelirli
Ulkeler:

¢ Astim mortalitesi LMIC'lerde orantisiz yuksek

<o

¢ Uzman hekim ve saglik altyapisi yetersizligi

B Diisiik Gelirli Ulkeler: \
i ’ Yiksek Mortalite YV g

Orta Gelirli Ulkeler:

Orta Mortalite /b
v

Mortality rata

Liistk Diigiik
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Diisiik ve Orta Gelirli Ulkelerde Astim: GINA Onerileri

01 02

Akciger Fonksiyon Testi Dusiik Maliyetli IKS

Spirometri yoksa PEF dlcimi ile akciger fonksiyon testi yapilabilir. Ucuz ve Dusuk maliyetli IKS iceren inhalerler dnceliklendirilmeli. Temel ilag listelerine
erisilebilir alternatif. IKS eklenmesi savunulmali.

03 04

Saglik Caligani Egitimi Ulusal Eylem Planlari

Toplum saglik calisanlari astim tanisi ve yonetimi konusunda egitiimeli. Birinci Ulusal astim eylem planlari ve politikalari olusturulmali. Hikimet dizeyinde
basamak guclenmeli. taahhit gereklidir.

05 06

Cevresel Kontrol Hasta Egitimi

BiyokUtle yakitina maruziyetin azaltiimasi. Ic ortam hava kalitesi iyilestirme Yerel dil ve kiltire uygun hasta egitim materyalleri. Okuryazarlik diizeyine
programlari. uygun iletisim.
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Adolesanlarda Astim: Ozel Yonetim Gereksinimleri

Zorluklar Stratejiler

¢ Hzlh fiziksel, duygusal ve sosyal degisimler yonetimi etkiler ¢ Kendi kendine yonetim becerileri aktif olarak gelistiriimeli
¢ Adherans sorunlari: Akran baskisi, kimlik gelistirme ¢ Spor ve fiziksel aktivite tesvik edilmeli

¢ Sigara ve madde kullanimi riski artmig + Dijital saglik araglari ve hatirlaticilar faydal olabilir

¢+ Semptomlar ki¢umsenilebilir veya gizlenebilir ¢ Gizlilik ve guven ortami olusturulmal

¢ Ebeveynden bagimsizlasma surecinde ilag unutulabilir ¢ Sigara, alkol ve uyusturucu kullanimi taranmali

Anahtar: Adolesan hastanin kendi astim yonetimine aktif
katimi saglanmali; ebeveyn bagimliigindan kademeli gegis
planlanmali.
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Dijital Araclar ve Astim Yonetimi

Teknoloji Destekli I1zleme Yapay Zeka ve Gelecek
Mobil Uygulamalar ve Gunlikler Yapay Zeka Destekli Tahmin
»  Semptom ve ila¢ kullanim takibi » Alevlenmeyi 6nceden tahmin etme
» Tetikleyici kaydi ve analizi » Hava kalitesi + semptom korelasyonu
»  PEF 6lcim gunlUkleri »  Kisilestirilmis tedavi dnerileri
»  Hekim ile veri paylagimi » Bulyuk veri ile fenotip tanima
Elektronik Inhaler Sensorleri Cevresel Izleme
» Inhaler kullanim sikhgi ve teknigi takibi » Polen sayimi ve hava kalitesi entegrasyonu
» Adherans izlemi ve geri bildirim » YUksek risk gunlerinde édnceden uyari
» Kotu teknik aninda uyari » Evici nem ve allerjen izlemi

» Uzaktan hasta izlemi

Kisitlamalar ve Zorluklar
Teleastim ve Uzaktan Bakim > Dijital okuryazarlik eksikligi

v

» Video konsultasyon ile inhaler teknik kontrolG Veri gizliligi ve guvenlik

v

» Uzak bolgelerde erisme kolayligi Dusuk gelirli Glkelerde erisme kisitlari

v

» Alevlenmelere hizli miidahale Klinik kanit gerekliligi
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Egzersizle Indiklenen Bronkokonstriksiyon

01 02

Tani Onlem Stratejileri

Egzersiz sirasinda veya sonrasinda nefes darligi, hirilti, 6ksiruk. Egzersiz Egzersiz dncesi 1Isinma (15-20 dk). Soguk ve kuru havadan kacinma. Burundan
provokasyon testi altin standart. nefes alma.

03 04

IKS Tedavisi lla¢ Tedavisi

Duzenli IKS kullanimi EIB sikligi ve siddetini belirgin sekilde azaltir. Temel Egzersiz dncesi SABA. Montelukast EIB profilaksisinde etkili. IKS-formoterol
tedavi olarak surdurdlmeli. kurtarici olarak kullanilabilir.

Egzersiz TESVIK edilmeli, kisitlanmamali. iyi kontrollii astimli hastalar spor dahil tiim fiziksel aktiviteleri yapabilir.
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Sporcular ve Astim: Ozel Degerlendirmeler

Epidemiyoloji ve Risk Faktorleri Yonetim ve Doping Kurallari

+ Yiiksek diizey sporcular: Astim ve EIB prevalansi yiiksek + IKS kullanimi: Olimpik kurallarda serbest (TUE gerekmez)

¢ Yuzdculer: Klor ve klorin tlrevlerine maruziyet riski + SABA: Izin verilen dozlar simiridir (WADA kurallari)

+ Kis sporculari: Soguk ve kuru hava riski + Oral kortikosteroidler: TUE (Terapotik Kullanim Muafiyeti) gerektirir
+ Hava kirliligi: Yuksek kirlilik gtinlerinde risk artar + Spor ortami degerlendirmesi: Hava kalitesi, nem, sicaklik

¢ Yogun antrenman: Hava yolu hiperreaktivitesini artirabilir
Dikkat: Olimpik sporcular ila¢ kullanimini yetkilendiren TUE belgesi
almali. Biyolojikler icin uzman goriisi alinmali.
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Gebelikte Astim: Klinik Ozellikler

Klinik Onem

1/3

Kotlilesme

Semptomlar artar

1/3

Degisim Yok
Stabil seyreder

1/3

lyilesme

Semptomlar azalir
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*

Gebelikte astim kontroll degisken seyir gosterir

Kotu kontrol: Preeklampsi ve dusuk dogum agirhgi riski artar
Alevlenmeler fetal hipoksiye yol acabilir

Preterm dogum riski kontrolsuiz astimda yukselir

Astim semptomlari genellikle dogumda azalir

Tedavinin faydasi potansiyel riskten cok daha fazladir



Gebelikte Astim: Guvenli Yonetim

IKS Tedavisi SABA Kullanimi

Guvenli Guvenli
Gebelik boyunca kesilmemeli. Budesonid: En iyi glvenlik profili olan IKS. Kurtarici olarak kullanim givenlidir. Agiri kullanim (haftada 2+ kez) kétd kontrol
Tedavinin faydasi riskten cok fazla. gostergesidir.
LABA Eklenmesi Sistemik Kortikosteroidler

Kullanilabilir Dikkatli Kullan
IKS ile kombinasyon halinde kullanilabilir. Gebelikte LABA glvenligi icin yeterli Siddetli alevlenmelerde kullanilabilir. Faydasi riskten fazladir; oral yari damak
veri mevcuttur. riskine dikkat.
Montelukast Biyolojik Tedaviler

Devam Edilebilir Sinirh Veri
Gebelik dncesinde iyi kontrol sagliyorsa devam edilebilir. Yeni baglanmasi Gebelikte sinirli veri. Uzman gorigsu ve bireysel risk-fayda degerlendirmesi
onerilmez. gerektirir.
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Kadinlar — adet donemi oncesi astim
(katamenial astim) Klinik ozellikler:

* Kadinlarin yaklasik %20'sinde astim, adet oncesi donemde daha
kotulesir.

* Bu kadinlar %enelllkle daha yaslidir, daha siddetli astima sahiptir, BMI
degerleri daha yuksektir, astim suresi daha uzundur ve aspirinle
alevlenen solunum hastaligl (AERD) olasiligi daha yuksektir.

* Bu kadinlarda dismenore, adet oncesi sendromu, daha kisa adet
donguleri ve daha uzun adet kanamalari daha sik gorulur. Hormon
duzeylerinin ve sistemik inflamasyonun rolt hala belirsizdir.

* Astim tedavisi icin kullanilan olagan stratejilere ek olarak, oral
kontraseptifler ve/veya lokotrien reseptor antagonistleri de yararll
olabilir (Kanit D).

* Daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.



Mesleki Astim: Tani ve Yonetim

Temel Noktalar

+ |s yerinde edinilen astim siklikla gbzden kagirilir

+ Yuksek riskli meslekler: Firincilar, boyacilar, saglik caliganlari, ciftgiler, ahsap isgilik

¢+ Maruziyetin erken tespiti ve eliminasyonu kritik 6Gnem tasiyor Occupational Asthma Triggers

* Tani: s ile iligkili semptom oérlintusi, is yeri PEF monitdrizasyonu

; | . e W= 5
¢ Spesifik provokasyon testi: Altin standart tani yontemi 4-’ ﬂ h
W T Y W S5

¢ Uzman degerlendirmesi ve danigsmanlik i¢in yonlendiriimeli

Baker Painter Healthcare Farmer Woodworker
Flour Dust Isocyanates Worker Animal Wood Dust
Latex Proteins
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Yaslilarda Astim: Tani Guclukleri

Neden Gozden Kagirilir?

+ Dispne yaslanmaya veya fiziksel aktivite eksikligine baglanabilir
¢ Multimorbidite: KKY, KOAH, pulmoner emboli ile karistinlabilir

¢ Semptomlarin atipik sunumu (sadece Oksuruk gibi)

¢ Spirometri: Yaglilarda teknik guclukler olabilir

¢ Beta-bloker kullanimi astimi kotulestirebilir

¢ ACE inhibitorleri 6ksurage neden olabilir — astim taklit edilebilir

GINA, 2026

Dispne / Nefes Darligi

v
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Spirometri +
Reversibilite Testi

Tani Dogrulama



Yaslilarda Astim: Yonetim Stratejileri

Komorbidite Degerlendir Inhaler Cihaz Secimi

KKY, KOAH, osteoporoz, diyabet ve depresyon gibi eslesen durumlar tedavi El glcu, koordinasyon ve bilissel durum degerlendiriimeli. Spacer kullanimi

kararlarini etkiler. onerilir.

Inhaler Teknigi Kontrolii Asilama

Her ziyarette inhaler teknigi gézden geciriimeli. Yanhs kullanim sik goralir. Pndémokok ve yillik influenza asilari 6nerilir. COVID-19 asisi da tavsiye edilir.

llag Etkilesimleri Oz Yénetim Destegi

NSAIl ve beta-bloker kullanimina dikkat. llag listesi diizenli gézden gecirilmeli. Yazili astim eylem plani verilmeli. Aile veya bakim vericileri de egitim surecine
dahil edilmeli.
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NSAIl Duyarliigi ile Astim (NSAID-ERD)

Tanim ve Kilinik Tani Tedavi

Aspirin/NSAIl ile tetiklenen bronkospazm. Siklikla Aspirin oral veya inhale provokasyon testi. Oykii NSAli'den kacinma. IKS-LABA idame tedavisi.
nazal polip ve kronik rinosinuzit ile birlikte (Samter tek basina tani icin yeterli olmayabilir. Lokotrien reseptor antagonistleri etkili. Dupilumab
triad1). bu fenotipte onayli.

Uyari: Kardiyoprotektif aspirin kullanmasi gereken NSAIi-ERD Parasetamol (asetaminofen): Dusuk dozlarda genellikle guvenlidir.
hastalarinda aspirin desensitizasyonu uzman merkezinde Yuksek doz kullanim dikkatli degerlendirilmeli.

yapilmali.
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Bronsektazi ile Birlikte Astim

Klinik Ozellikler Yonetim Stratejileri

+ Bronsektazi astimda daha az yaygin komorbidite + Hava yolu temizleme teknikleri (fizyoterapi) onemli
¢ Tekrarlayan pulmoner enfeksiyonlar 6n planda + Mukolitik tedavi degerlendirilimeli

¢ Balgam uretimi ve dksuruk belirgin ¢ Enfeksiyonlar erken ve agresif tedavi edilmeli

¢ Yuksek rezolusyonlu BT (YRBT) ile tani + IKS tedavisi dikkatle surddrilmeli (pnémoni riski)
¢ Altta yatan neden arastiriimali + ABPA ve immun yetmezlik ekarte edilmeli

Bronsektazi varligi agir astim degerlendirmesini
karmasgiklastirir. Multidisipliner yaklagim gerektirir.
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ABPA: Tani ve Tedavi

Tani Kriterleri

Tedavi Yaklagimi

*

Aspergillus fumigatus'a karsi asiri duyarlihk yaniti
+ Total IgE: 1000 IU/mL Gzeri

* Aspergillus'a spesifik IgE velveya IgG pozitif

+ Periferik eozinofili (genellikle 500/mcL Uzeri)

¢ Radyolojik bulgular: Santral bronsektazi, infiltratlar

¢ Kontrol edilemez veya kotulesen astim

Birinci Basamak: Oral KS

Oral kortikosteroidler akut evrede inflamasyonu bastirir. Uzun dénem kullanim
yan etki riski tasir.

Itrakonazol

Steroid tasarrufu saglayan ajan. Aspergillus ylkunu azaltir. Karaciger fonksiyon
takibi gerektirir.

GINA, 2026

Omalizumab

ABPA'da kullanim raporlari mevcuttur. IgE dusuruci etkisi ile semptom kontroll
saglar.



Kardiyovaskuler Hastalik ile Birlikte Astim

ilag Etkilesimleri

Yonetim Stratejileri

+ Beta-blokerler (kardiyoselektif bile) astimi kotulestirebilir

+ ACE inhibitorleri: Okslriik yan etkisi astim semptomlarini taklit eder
* NSAIi duyarliligi olan hastalarda kardiyoprotektif aspirin sorunlu

¢ Adenozin: Bronkospazm tetikleyebilir (stres testi sirasinda)

Uyari: Kalp yetmezligi olan astim hastasinda kardiyojenik odem ile
astim alevlenmesi ayrimi kritik 6nem tasir.

GINA, 2026

Zorunluysa kardiyoselektif beta-bloker dikkatli kullanimi mimkun
ARB (anjiotensin reseptdr bloker): ACE inhibitértine alternatif
SABA asir kullanimi kardiyak aritmilere katki yapabilir

IKS tedavisi kardiyovaskduler risk profilini iyilestirebilir

Astim ve KKY birlikte varsa ekokardiyografi yapilmal



Kucuk Havayollari Nedir?
"Sessiz Bolge": Distal Funnel of Resistance
Havayollarinin Anatomik
Paradoksu

Yiiksek Rezistans

Tanim: i¢ capi <2 mm olan, kikirdak GO-G7 (Biiyiik Havayollari)

icermeyen terminal ve respiratuar
bronsiyoller.

Fiziksel Paradoks: Tekil caplari gok
kuguk olmasina ragmen, dallanma
nedeniyle toplam kesit alanlari
muazzamdir. Toplam havayolu direncinin

(rezistans) yalnizca %10-20'sini , DevasaKesit Alani
olustururlar. | G8-G23 (Distal Havayollari)

Klinik Sonug: Erken donem
patolojiler, standart akciger fonksiyon
testlerinde major bir direng artisi

ya ratmadlgl Icin "sessiz” kalrr. Major Etki igin Yaygin Disfonksiyon Gerekir.

Burada meydana gelen masif, yaygin hasar, ancak toplam havayolu direncini

(en Ustte) belirgin sekilde etkileyene kadar fark edilir.
A NotebookLM



- e Healthy Asthmatic Distal
Astim Patofizyolojisinde Distal Airway Airway (SAD)

Distal Havayolu
Disfonksiyonu (SAD)

Distal havayollarindaki inflamasyon,
merkezi havayollarindan hucresel ve
yapisal olarak farklilik gosterir. SAD'yi
yonlendiren 3 ana mekanizma:

1. Eozinofilik Mukus Tikaclari (Mucus
Plugging): T2 inflamasyon aracili, hava
akimi kisitlanmasiyla dogrudan iliskili
yogun mukus birikimi.

2.Yapisal Yeniden Bigimlenme
(Remodeling): Diiz kas hipertrofisi ve
subepitelyal fibrozis nedeniyle limen
daralmasi.

3. Erken Havayolu Kapanmasi (Airway
Closure): Ekspiryum sirasinda alveoler
elastik geri tepme kaybi ve inflamasyon
nedeniyle distal bronsiyollerin kolapsi.




Normal FEV1 Paradoksu: Semptom Kontrolii Uzerindeki Gizli Yiik
GINA 2026, hastanin semptom kontrolii ile spirometrik degerleri arasindaki kopukluga dikkat ceker. FEV1 >%80

(beklenen) olsa bile, distal havayolu disfonksiyonu yagam kalitesini bozar.

® Gece Semptomlari: Supin pozisyonda azalan akciger hacimleri, erken havayolu kapanmasini siddetlendirir.
e Egzersiz Kisithihg:: Distal hava hapsi (air trapping) nedeniyle dinamik hiperinflasyon.
® Yasam Kalitesi (QoL): GINA semptom kontrol skorlari SAD parametreleriyle daha gii¢li korelasyon gosterir.
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>
Ll
L

o

N
o

A

Normal Bolge

Klinik Kopukluk
(SAD Etkisi)

Koti Kontrol Bolgesi

>

Zaman / Hastalik Progresyonu

A

Y2. Semptom Yiiku
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Kiiciik Havayolu Tutulumunun Astim Siddeti Ile iliskisi

*ATLANTIS Calismasi & Klinik Korelasyonlar

Astim Siddetine Gére SAD Prevalanlari

—9n Kotu Astim Kontrolu

9 SADartisi » distik ACT skoru ile korele
Hafif Astim ~%85

SAD Prevalansi (%) Tedavi yaniti kismen SAD'nin duzelmesi
ile iliskili

Sik Alevilenme

: & IOS ile 6lcudlen direncg artisi,
GINA siddet sinifi ile belirginlesir

Biyolojik Tedavi Yaniti

YATLANTIS Calismasi, Lancet Respir Med 2019

*Cottini ve ark. (2020); ATLANTIS Calismasi



Klinik Onem: Alevlenme Riski

2X SAD +ACIl

SAD olan hastalarda alevlenme riski Normal FEV1'de bile tespit edilebilir
artisi

Hastane ve acil servis basvurular artar

[ Kalici Hava Akimi Kisitlamasi Uzun vadede remodeling ile geri dénisiimsiiz obstriiksiyon gelisebilir

[ Progresif Akciger Fonksiyon Kaybi Tedavi edilmeyen SAD, zamanla FEV1 digisiine ve kalici kisitlamaya yol agar
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Rutin Spirometrinin Sinirlari ve FEF25-75'in Rolu

Erken distal havayolu disfonksiyonunu tespit
etmek igin standart FEV1 ve FVC ol¢umleri A
genellikle yetersizdir.

e Standart Sinirlar: FEV1, akciger bosalmasinin
ilk saniyesini yansitir ve biyik oranda merkezi
havayolu kalibresi tarafindan belirlenir.

® Mid-Ekspiratuar Akim (FEF25-75): Zorlu vital £
kapasitenin %25 ile %75'i arasindaki akim =< I
hizidir. SAD'nin erken ve duyarli bir
gostergesidir.

¢ Degerlendirme Kriteri: FVC normal iken,
orantisiz derecede dusuk bir FEF25-75 ve | \
ekspiratuar akim-hacim egrisinde "sarkma" S e — e
(konkavite) distal obstriiksiyonu isaret eder.

A NotebookLM



Yiksek Coziinurluklii BT
(HRCT): Hava Hapsi ve
Mukus Tikaclari

GINA 2026, zor/siddetli astim vakalarinda ayirici
tani ve fenotipleme igin goriintiilemeyi
onermektedir. SAD'nin radyolojik kanitlar sunlardir:

» Hava Hapsi (Air Trapping): Ekspiryum sonu
HRCT'de "mozaik ateniiasyon” paterninin
gortilmesi. Distal havayolu kapanmasinin
dogrudan radyolojik kanitidr.

e Brong Duvari Kalinlagmasi: Kronik yeniden
bicimlenmeyi (remodeling) gosterir.

* Mukus Tikaglan: Orta-ciddi hava akimi

kisitlanmasi ve eozinofilik inflamasyonla o .
giiclii bir sekilde iliskilidir. Inspiryum HRCT Ekspiryum HRCT

A NotebookLM



Teshis: Osilometri (IOS/FOT)

Impuls Osilometri Sistemi (I0S) / Zorlanmisg
Osilasyon Teknigi (FOT)

Kucguk havayollarinin direncini ve reaktansini élgen non-invaziv

yontem | | -
Impulse Oscillometry System (10S) / .

—» FEV1 normal oldugunda bile kiicik havayollari obstruksiyonunu ve Technique /
hiperreaktivitesini tespit eder Ses Dalgalan\ /2 /;

|||"\j,i/"'l|'|'/ \‘

_, Non-invaziv; minimal hasta igbirligi gerektirir; cocuklar ve yasli hastalar e

icin uygundur

_, Periferik havayolu fonksiyonunu degerlendirir; R5-R20 farki kiicik havayolu
direncini yansitir

GINA 2026: Osilometri, standart spirometriyi tamamlayan énemli bir tani

aracidir.
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Tani: Ileri Yontemler

Body Pletismografi

+ RV (Reziduel Volum) ve FRC olcumu

. Hava tuzaklanmasinin (air trapping)
gostergesi

. Artmis RV ve FRC: SAD'a isaret eder

GINA, 2026

* LCI ve N2 Yikama Testleri

LCI (Akciger Temizleme Indeksi): SAD'da
* hassas

* Nitrojen yikama: ventilasyon heterojenitesi

Standart spirometriden daha erken tespit




SAD ile Astim Kontrolu: Karsilastirma

Parametre SAD Yok SAD Var
Semptom Kontrolu lyi Bozulmus

Gece Semptomlari Nadir Sik

Alevlenme Riski Dusuk Yuksek

FEV1 Normal Normal veya Dusuk
FEF25-75 Normal Dusuk

Kalici Obstruksiyon Riski Dusuk Yuksek

GINA 2026: Normal FEV1'e ragmen kontrol altina alinamayan astimda SAD mutlaka degerlendirilmelidir.
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Tedavi: Ekstra-Ince Partikiiller

<2um Partikul boyutu periferik havayollarinda depolanmaya izin verir Standart ICS (>5um) Ekstra-ince ICS (<2um)

08 o

Periferik Penetrasyon Iglumkl partikar

(>5 um)

QDo

’> Partikla deposiles

“@® o

Ekstra-finat partiklar
(<2pm)

(>5 pm)

Standart IKS pargaciklarina (>5 pym) goére ki¢guk havayollarinda ¢ok daha iyi
depolanma saglar

Klinik Etkinlik

Akciger fonksiyonlarinda iyilesme, alevilenmelerde azalma ve semptom
kontrolunde artis saglar

M Trama
M #027780 M #015798

GINA 2026 Onerisi

SAD kaniti olan hastalarda ekstra-ince IKS kullanimi onerilmektedir

GINA, 2026



——

HFA-BDP Siklesonid

Hidrofluoroalkan Beklometazon Dipropiyonat Pro-ilac Formiilasyonu IKS

« Ekstra-ince partikdl IKS; partikul boyutu ~1.1 pym « Ekstra-ince partikll; havayollarinda aktif metabolite donusur
« Hem buyuk hem kuguk havayollarina ulasir « Periferik inflamasyonu azaltmada etkili

. Standart BDP'ye gore daha dusuk dozda etkin « Oral biyoyararlanimi dusuk: sistemik yan etki az

« Kuguk havayollari fonksiyonunu iyilestirir + Kucuk havayollarinda depolanmaya izin verir

Ozellik Standart IKS HFA-BDP / Siklesonid
Partikul Boyutu >5 um <2 um (ekstra-ince)
Kucuk Havayolu Deposu Dusuk Yuksek

Periferik Etki Sinirh lyi
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Tedavi: IKS-Formoterol ve MART

[ MART (Maintenance and Reliever Therapy): IKS-formoterol kombinasyonu hem idame hem kurtarici tedavi olarak kullanihir

Formoteroliin Ozellikleri MART"In Avantajlar Ekstra-ince Kombinasyon
. Hizli baslangig etkili uzun etkili beta2- . Alevlenme riskini belirgin azaltir . Hidrofluoroalkan Beklometazon
agonist (LABA) . Hastanin ihtiyacina gére doz ayarlanabilir Dipropiyonat/formoterol kombinasyonu
» Hem buytk hem kuguk havayollarina . Kucuk havayollarina hem anti-inflamatuar .. periferik havayollarina ulasir
bronkodilatyon saglar hem bronkodilatér etki Kiglk havayollarindaki inflamasyonu ve
+ IKS ile kombinasyonu (ekstra-ince) onerilir . bronkokonsiriksiyon azaltir

GINA 2026'da tercih edilen yaklasim

GINA 2026: IKS-formoterol ile MART tedavisi, kii¢giik havayollarini hedefleyen tercih edilen bir stratejidir. Bu dneriler, randomize

kontrolli calismalarla desteklenmekte
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Biyolojik Tedaviler ve Kucuk Havayollari

Anti-IL-5 / Anti-IL-5R Anti-IL-4Ra Anti-TSLP

Mepolizumab | Benralizumab Dupilumab Tezepelumab

« Akciger fonksiyonlarini iyilestirir . Tip 2 inflamasyonu baskilar (IL-4 ve IL-13) . Genis etkinlik: Tip 2 yuksek ve dusuk astimda

. Kucuk havayollarindaki eozinofilik . Akciger fonksiyonlarinda iyilesme saglar etkili

inflamasyonu azaltir . Kucuk havayollarindaki inflamasyonu azaltma » Kucuk havayollarina potansiyel fayda saglar

+ Mukus tikaclarinin olusumunu azaltabilir potansiyeli . Farkli astim fenotiplerinde kullanilabilir

[ Biyolojikler: Kucuk havayollarindaki inflamasyonu azaltir, remodeling'i yavaslatiir ve mukus hipersekresyonunu azaltabilir.
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Biyolojiklerin Etki Mekanizmalari

Inflamasyon Azalmasi Remodeling Yavaslamasi Mukus Hipersekresyonu
Azalmasi

« Goblet hucre hiperplazisinin azalmasi

+ Eozinofilik infiltrasyonun gerilemesi « Bronsiyal duvar kalinlagsmasinin onlenmesi

+ IL-4, IL-5, IL-13 baskilanmasi + Subepitelyal fibrozis gerilemesi

. Uzun vadede yapisal bittinligin + Mukus tikaclarinin onlenmesi

korunmasi + Hava akimi iyilesmesi

+ Mast hucre aktivasyonunun azalmasi

FEV1 Artisi Alevlenme Azalmasi Semptom Kontrolu Yasam Kalitesi

Gece semptomlari ve egzersiz Hasta tarafindan bildirilen
kisitlamasi azalir sonuclarda iyilesme

Akciger fonksiyonlarinda iyilesme Astim ataklarinda belirgin disus
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