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HAYATTA HEP YOL AYRIMIYLA KARŞILAŞIRIZ



Doğru Soru 
Yol Ayrımının Ne kadar Farkındayız?

Farkındalığımızı arttırmak İçin Pusulamız ne olmalı?



Global initative for asthma (GINA)

YILDA İKİ KERE ASTIM STRATEJİSİNE ENTEGRE EDİLMİŞ 
KANITLARI TÜMÜYLE GÖZDEN GEÇİRİR

ÇALIŞMA DİZAYNINI, POPÜLASYONLARI VE 
KLİNİK ÖNEMİNİ DİKKATLİCE DEĞERLENDİRİR.

SADECE NE DEĞİL, NASIL DEĞİŞTİ SORUSUNA 
DA ODAKLANARAK REVİZYON ÖNERİSİNDE
BULUNUR
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AMAÇ
GINA, kanıta dayalı bir strateji raporudur

Astımda farkındalığı arttırmak

Tüm dünya çapında kapsamlı işbirliğiyle 
astım gelişimini ve yönetimini iyileştirmek

200 ‘den fazla ülke tarafından 
indirilmektedir

Lokal sağlık sistemleri ve ilaçların 
ulaşılabilirliğine göre uyarlanabilir
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Tedavi seçiminde 

Populasyon Düzeyinde 

Tedavi Seçimi
Yarar risk oranı (kanıta dayalı; RKÇ, meteanaliz)

Basamak 5: tip 2-Non tip2

Hasta Düzeyinde 

Tedavi Seçimi

Hastanın karakteristik özellikleri, fenotipi

• Atak riski veya diğer olumsuz sonuçlar
Diğer hastalara kıyasla anlamlı farklı yanıt

• Multimorbidite
• Hastanın hedefi, kaygı, inanç, tercihi
• Maliyet, ulaşılabilirlik
• Yetenek, uyum
• İlacın çevreye etkisi



Tedavi Opsiyonlarının seçiminde

Populasyon düzeyinde

Etki Verimlilik

Güvenilirlik Ulaşılabilirlik ve 
maliyet
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Bireysel Kontrol edici seçimi

Semptom 
kontrolü Atak riski Fenotipi Pratik 

değerlendirmeler

• Ulaşılabilirlik
• İnhaler teknik
• Uyum
• Hasta 

memnuniyeti
• Maliyet
• Minimum çevre 

zararı
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TEDAVİ-TERMİNOLOJİ

Kontrol edici

• Semptom kontrolünü sağlamak ve atak risikini azaltmak için sıklıkla  İKS içeren tedavi (kurtarıcı olarak da kullanıldığından) 
kafa karışıklığı) ‘IKS içeren idame tedavi ‘daha uygun tanım

İdame tedavi (maintenance)
• Sıklık; düzenli planlanan, örn: günde 2 kere IKS, IKS-LABA,IKS-LABA-LAMA, LTRA, Biyolojik

Kurtarıcı (Reliever) SABA, SABA+IKS, Formeterol+IKS
• Egzersiz veya alerjen maruziyeti öncesi semptomları rahatlatmak için

Anti-inflammatory reliever (AIR); örn: IKS-Formeterol, IKS-SABA
• Gerektiğinde tek başına IKS-Formeterol 

(AIR only) basamak 1-2

Maintenance and reliever treatment (MART); İdame ve kurtarıcı tedavi  basmak 3-5 Formeterol+IKS
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GINA 2021
Populasyon
Düzeyinde
Kurtarıcı Seçiminde
İki yol ayrımı



Astımda Kurtarıcı Seçimi

Tepetam FM. Algoritmalarla Astım ve 
İmmunoloji Hastalarının Yönetiminide 
Poliklinik El Kitabı





ATAKLARI AZALTMAK YÜKSEK 
ÖNCELİKLİ

Hasta yükü, 
persistan hava 

akımı kısıtlanması 
gelişimi

Sağlık sistemine 
yük OKS yan etki riski



Astımda Kurtarıcı Seçimi

Tepetam FM. Algoritmalarla Astım ve 
İmmunoloji Hastalarının Yönetiminide 
Poliklinik El Kitabı



2. YOL 
ALTERNATİF 

KURTARICIYI 
SEÇERKEN 

Kontrol edici ilaç uyumuna 
dikkat (sık SABA maruziyeti 
olmamalı)

Mevcut tedavi ile stabil ve 
hastanın tatmin olması

Son1 yıl atak olmamalı



ARTMIŞ SABA KULLANIMINDA
RİSKLER

• Tek başına 1 hafta SABA  Kullanımı
• Artmış BHR, EİB
• Artmış İnflamasyon
• Azalmış BD yanıt

• Artmış atak (3 kutu)
• Artmış mortalite (12 kutu)

Eur Respir J 2020; 55: 1901872



ATAK RİSKİ VEYA ÖYKÜSÜ VARSA 
KURTARICI: AİR: IKS+ FORMETEROL/SABA



GINA HAFİF ASTIMDA NEDEN 1. YOLAĞI TERCİH 
EDİYOR?

• Gerektiğine Budesonid- 
Formeterol etkinlik ve güvenilirlik 
kanıt değeri (n~10.000)

• Gerektiğinde IKS-SABA 1 RKÇ 
(n=455 Papi et al, NEJMed 2007)

1-2. 
Basamakta 



KONTROL EDİCİ TEDAVİ SEÇİMİNDE

HAFİF ASTIM
BASMAK 1-2

ORTA PERSİSTAN BASAMAK 3-4
AĞIR PERSİSTAN ASTIM BASMAK 5



KONTROL 
EDİCİ 

TEDAVİYE 
BAŞLAMA



HAFİF ASTIMDA 
HANGİ
KONTROL EDİCİ 
TEDAVİYİ 
SEÇELİM

Tepetam FM. 
Algoritmalarla Astım ve 
İmmunoloji Hastalarının 
Yönetiminide Poliklinik El 
Kitabı



TRACK 2’ DE NEDEN FARKLI 2 SEÇENEK 
VAR?



HAFİF ASTIMDA
HANGİ
TRACK 2 
SEÇENEKLERİ

Tepetam FM. 
Algoritmalarla Astım ve 
İmmunoloji Hastalarının 
Yönetiminide Poliklinik El 
Kitabı



KULLANMA 
ŞEKLİ -DOZ



AIR 
Maksimum doz

Tepetam FM. Algoritmalarla Astım ve İmmunoloji 
Hastalarının Yönetiminide Poliklinik El Kitabı



Yetişkin veya adölesan (12 yaş ve üzeri)

İnhale Kortikosteroid Toplam günlük İKS dozu (mcg)

Düşük Orta Yüksek          Maksimum

Beklometazon dipropionat (pMDI, standart partikül, HFA) 200-500 >500-1000 >1000             2000

Beklometazon dipropionat (DPI veya pMDI, ekstra ince partikül, HFA) 100-200 >200-400 >400              800

Budesonid (DPI veya pMDI, standart partikül, HFA) 200-400 >400-800 >800             1600

Siklesonid (pMDI, ekstra ince partikül, HFA) 80-160 >160-320 >320               640

Flutikazon furoat (DPI) 100 200

Flutikazon propiyonat (DPI) 100-250 >250-500 >500              1000

Flutikazon propiyonat (pMDI, standart partikül, HFA) 100-250 >250-500 >500             1000

Mometazon furoat (DPI) DPI cihazına bağlı

Mometazon furoat (pMDI, standart partikül, HFA) 200-400 >400
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BASAMAK 3-5 MART ADAYLARI





Orta-Ağır Astımda
Basamak 3-5 
Kurtarıcı Seçimi

Tepetam FM. Algoritmalarla Astım ve 
İmmunoloji Hastalarının 
Yönetiminide Poliklinik El Kitabı



ATAK RİSKİ VEYA ÖYKÜSÜ VARSA 
KURTARICI: IKS+ FORMETEROL/SABA



GINA KURTARICI 1. YOLAK KANIT DEĞERİ

• MART etkinlik ve güvenilirlik 
kanıt değeri (n ~30.000)

• Gerektiğinde IKS-SABA,          
1 RKÇ (n=3132 Papi et al, 
NEJMed 2022)

3-5. 
Basamakta 



GINA KURTARICI 1. YOLAK 
AVANTAJLARI
Hastalar ve Klinisyenler 

için Basit olması

• İdame kurtarıcı olarak 
tek preperat

• Basamak çıkmak veya 
inmek için doz sayısını 
değiştirmek kafi

• Yazılı eylem planında İKS 
ve Formeterol doz artışı 
beraber yapılıyor

Semptomları rahatlatmak 
için

•  egzersiz-alerjen 
maruziyetinden önce bir 
inhalasyon alabilirler

SABA gibi tekrar 
kullanabilmek için saatler 

boyunca beklemek 
durumunda değiller

• 1-3 sn sonra tekrar 
alabilir

• Tek seferde maksimum 6 
puf



YAZILI
EYLEM
PLANI 
Tepetam FM. Algoritmalarla Astım ve İmmunoloji 
Hastalarının Yönetiminide Poliklinik El Kitabı

FORMETEROL + BUDESONİD VEYA 
BEKLOMETAZON =12 PUF/GÜN



BASAMAK 3 
KONTROL

EDİCİ TEDAVİ
SEÇENEĞİ

Tepetam FM. Algoritmalarla Astım ve İmmunoloji 
Hastalarının Yönetiminide Poliklinik El Kitabı



BASAMAK 4 
KONTROL

EDİCİ TEDAVİ
SEÇENEĞİ

Tepetam FM. Algoritmalarla Astım ve İmmunoloji 
Hastalarının Yönetiminide Poliklinik El Kitabı



Atakla Başvuran Hasta



ÖZETLE



İNHALER SEÇİMİ ve BİREYSEL 
FAKTÖRLER
• IKS astımda atak riskini ve astımla ilgili mortaliteyi azaltır

• Farklı inhaler tipler; ÖDİ, KTİ, kapsül, breath actuated, mist inhaler, 
nebul.

• Farlı inhaler teknik
• Prime/dont prime
• Sallama /sallama gerektirmeyen
• Twist/flip/press (Bükme, çevirme, basma)
• Fast/slow
• Haftalık yıkanan/nemlendirilmemesi gereken

Farklı farklı inhaler
     Daha fazla hata

• Bazı inhalerler bazı hastalar için uygun değil ;kognigtif, tremor
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Çoğu hastanın  inhaler tekniği yanlış 

• Yanlış inhaler teknik
• Daha fazla semptom
• İlaç uyumunda azalma
• Daha fazla atak 



İNHALER 
SEÇİMİ

İtici 
gaz/çevre 
CFC/HFA

Hastanın 
tatmin 
olması

Hastanın 
yeteneği 
becerisi

Ulaşılabilirlik

Ulaşılabilirlik/
karşılanılabilirlik/

maliyet

/
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FLUTİKAZON FUROAT
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FF’nin yüksek reseptör bağlama afinitesi düşük terapötik doz ile ilişkili olup, bu da düşük 

biyoyararlanımı ile birlikte diğer İKS’lere kıyasla sistemik etkiler potansiyelini azaltır

FF monoterapisi KOAH’ta kullanım için ruhsatlı değildir. Mutlak biyoyararlanım sağlıklı gönüllülerde belirlenmiştir.
Glukokortikoid reseptörü bağlama afinitesi, afinitesi = 100 olan deksametazona kıyasladır. Beklometazon dipropiyonat için AKAif metabolitler için reseptör bağlama afinitesi (beklometazon 17-monopropiyonat) 
gösterilmektedir. 

KTİ, kuru toz inhaler; FF, flutikazon furoat; İKS, inhale kortikosteroid; ÖDİ, ölçülü doz inhaler
1. Daley-Yates PT. Br J Clin Pharmacol. 2015;80:372–380.

Tüm İKS Molekülleri Aynı mı?
İKS’YE İLIŞKIN FARMAKOKINETIK VE FARMAKODINAMIK VERILER



HANGİ İKS

❖ Budesonid: çözünürlüğü fazla
❖ Flutıkazon: lıpofilik
Hava akımı kısıtlamasında

• Orofarengeal birikim
• Renal klirens fazla



Vilanterol hızlı etki başlangıcı ve ß1’e karşı ß2 reseptörleri için yüksek seçicilik gösteren, potent, günde 

bir kez uygulanan bir LABA’dır

Ö Z E L L İ K L E R F A R M A K O K İ N E T İ K  V E  F A R M A K O D İ N A M İ KL A B A ’ L A R

Potens
(pEC50)

Başlangıç t1/2

(min)
Seçicilik oranı

(β2 / β1 )
Doz aralığı

(saat)

Vilanterol 8.62 ± 0.27 3.1 ± 0.52 2400 24

Salmeterol 6.84 ± 0.03 15.2 ± 0.6 3000 12

İndakaterol 6.84 ± 0.16 4.0 ± 0.2* 16† 24

Formoterol 8.56 ± 0.18 4.0 ± 0.1* 150† 12

VI monoterapisi KOAH’ta kullanım için ruhsatlı değildir.
*Salmeterole karşı P<0.001; † Vilanterole karşı P<0.0001. İn vitro veriler, klinik anlamı bilinmiyor. 

LABA, uzun etkili β2-agonisti; pEC50, logaritmik dönüştürülmüş yarı maksimum etkili konsantrasyon; t1/2, ayrışma yarılanma ömrü
1. Slack RJ et al. J Pharmacol Exp Ther. 2013;344:218–230. 2. Cazzola M et al. Am J Respir Crit Care Med. 2013;187(7):690-6

Tüm LABA’lar Aynı mı?
LABA’LARA İLIŞKIN FARMAKOKINETIK VE FARMAKODINAMIK VERILER



İKS DOZU ARTTIKÇA ETKİ/YAN ETKİ



Yetişkin veya adölesan (12 yaş ve üzeri)

İnhale Kortikosteroid Toplam günlük İKS dozu (mcg)

Düşük Orta Yüksek          Maksimum

Beklometazon dipropionat (pMDI, standart partikül, HFA) 200-500 >500-1000 >1000             2000

Beklometazon dipropionat (DPI veya pMDI, ekstra ince partikül, HFA) 100-200 >200-400 >400              800

Budesonid (DPI veya pMDI, standart partikül, HFA) 200-400 >400-800 >800             1600

Siklesonid (pMDI, ekstra ince partikül, HFA) 80-160 >160-320 >320               640

Flutikazon furoat (DPI) 100 200

Flutikazon propiyonat (DPI) 100-250 >250-500 >500              1000

Flutikazon propiyonat (pMDI, standart partikül, HFA) 100-250 >250-500 >500             1000

Mometazon furoat (DPI) DPI cihazına bağlı

Mometazon furoat (pMDI, standart partikül, HFA) 200-400 >400
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Astımda Kurtarıcı Seçimi

Tepetam FM. Algoritmalarla Astım ve 
İmmunoloji Hastalarının Yönetiminide 
Poliklinik El Kitabı



HANGİ ANTİKOLİNERJİK-HANGİ M BLOKERİ?

Gosens et al., Eur Respir J 2018; 52: 1701247



Muskarinik Reseptörler

M1
Epitel hücreleri, periferik ac

Otonom sinir sistemi

Beyin

Gastrik Gland

M2
Kalp 

Düz kas hücrelerinde otoreseptör 
(inhibitör)

M3
Düz kas

Salgı

Pupil 

Vaskuler



Umeklidinyumun M2 den ayrılma süresi 
Tiotropriumdan 4 kat daha hızlı

J Pharmacol Exp Ther 345:260–270, May 2013



DOĞRU YOL 
SEÇİMİNDE 
PUSULAMIZ



Yol Haritasında YARAR-RİSK dengesi
Orta Yol



Yarar–Risk oranını değerlendirmek

Astım semptom kontrolünün sağlanması
Atakların önlenmesi

Persistan hava akımı kıstlanmasının, 
Remisyonun sağlanması, 
Progresyonun önlenmesi 

(BHR azaltılması)

SABA yüksek maruziyetinden  korunma
OKS maruziyetinin azaltılması

Yüksek doz IKS maruziyetinin azaltılması
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