izmir Tip Fakiltesi Dergisi
Journal of Izmir Faculty of Medicine

[zmir T1p Fak Derg. 2026;5(S3):90-93.

KONFERANS BiLDiRiSi
DOI: 10.57221/izmirtip.1986571

Agir Astimda Biyolojik Tedavilerin Kiiciik Havayolu Parametreleri Uzerine Etkisi: Gercek Yasam
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Amag

Agir astimda kiiciik hava yolu disfonksiyonu
(KHD), persistan hava akimi kisitliliginin énemli
bir bileseni olup semptom kontrolii, hastalik
siddeti ve solunum fonksiyonlarindaki bozulma ile
yakindan iligkilidir (1,2). Vital kapasitenin %25-
%75 arasindaki zorlu ekspiratuar akim (FEF%25-
75) degerindeki azalma, KHD’unu gostererek
astim gelisimi ve ilerlemesiyle iliskilendirilmistir
(3-5). Son yillarda agr astim tedavisinde
kullanilan biyolojik ajanlarin klinik sonuglar,
alevlenme sikligi ve genel akciger fonksiyonlari
lizerindeki olumlu etkileri gosterilmis olmakla
birlikte, kiicik havayolu fonksiyonlar: tizerindeki
etkilerine iliskin ger¢ek yasam wverileri halen
sinirhidir  (6,7). Bu c¢alismada agir astimh
hastalarda  biyolojik  tedavilerin  solunum
fonksiyonlari, 6zellikle kiigiik havayolu ile iligkili
spirometrik parametreler (zerindeki etkisinin
gergek yasam  verileriyle degerlendirilmesi
amaglandi.

Gereg ve YOontem

Bu retrospektif tek  merkezli calismaya
01.11.2023-01.04.2026 tarihleri arasinda Izmir
Sehir Hastanesi Alerji poliklinigimizde takip
edilen biyolojik tedavi baslanan ve tedavi Oncesi
ile tedavi siiresinde/sonrast solunum fonksiyon
testi verilerine ulasilabilen 51 agir astim hastasi
dahil edildi. Demografik Ozellikler, periferik kan
eozinofil diizeyleri, total IgE degerleri ve
biyolojik ajan tedavi streleri kaydedildi. Tedavi
oncesi ve sonrasi spirometrik parametreler olarak
FEV1, FEF %25-75 ve FEVI1/FVC oram

degerlendirildi ve eslestirilmis analizler ile
karsilagtirildi. Ayrica, tedavi yanitinin biyolojik
ajan bazinda daha ayrintili degerlendirilebilmesi
amaciyla yalnizca tek biyolojik ajan (monoterapi)
kullanan 41 hastada omalizumab, mepolizumab ve
benralizumab gruplar1 i¢in alt grup analizleri
yapildi.

Bulgular

Tiim kohortta hastalarin medyan yas1 49 (18-77)
olup, %74.51 (n=38) kadindi. Medyan eozinofil
dizeyi 510 hucre/uL ve total IgE dlzeyi 248
IU/mL  olarak  saptandi.  Biyolojik  ajan
kullaniminin genel medyan siiresi 15 (2-84) aydi.
Hastalarin biyolojik tedavi oncesi ve sonrasinda
yapilan SFT analizinde, medyan FEF %25-75
degerinin %45’ten %66’ya (p<0,001), FEV1
degerinin  %68’den  %79’a  (p<0,001) ve
FEV1/FVC oraninda ise medyan diizeyde 76’dan
77’ye daha siirli ama istatistiksel olarak anlamli
bir artig saptandi (p=0,006). Tek biyolojik ajan
(monoterapi) alan 41 hastanin alt grup
analizlerinde; Omalizumab grubunda (n=12)
medyan FEF %25-75 degeri %41’den %70’¢
(p<0,001), mepolizumab grubunda (n=15)
%36’dan 58’¢ (p=0,006), benralizumab grubunda
(n=14) ise %54’ten %66’ya (p=0,035) anlamli
artis saptandi. Benralizumab grubunda ayrica
medyan FEV1 degerinin %74’ten %83,5’e
(p=0,033) ve medyan FEV1/FVC oraninin 78’den
81,5’e (p=0,001) yiikseldigi saptandu.
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Tablo 1. Hastalarin Demografik Verileri (n:51)

Parametre
va 489+ 147
g 49 (18-77)
12 (%23.5)
ig_‘g’gyzgs 25(9649.0)
0,
260 yas 14(%27.5)

Cinsiyet (K/E)

38 (%74.5) / 13 (%25.5)

Eozinofil diizeyi (hlcre/pL)

510 (52 - 2180)

Total Ige(IU/mL)

248 (5 - 2500)

Biyolojik ajanlar (n,%)

Omalizumab
i 17 (%33.3)

Semalizuneh 23 (3451

Dupilumab 22 (%43.1)
1 (%2)
66.9+19.2

FEV1% 68(28-121)
48,8 £25.5

FEF25-75% 45(13-162)
74.6+10.6

FEV1/FVC 76(48-95)

Tablo 2. Biyolojik ajan alt gruplarina gore tedavi dncesi ve sonrasi solunum parametrelerin karsilagtirmasi

Biyolojik gﬁ?:svil Pre-FEF |Post-FEF |p Pre Post p Pre Post p
Ajan %25-75  |%25-75 |degeri |YoFEV1 |%FEV1 degeri |FEV1/FVC |[FEV1/FVC |degeri
Omalizumab 41 70

] 16ay 68 78 75 78

n:12 (a5 ~ |(19-162) |(27-188) [<0.001 |55 151y |51-101) (0139 |(63-95)  |(62-108) |0.078
r':’_'fspo"zumab 18y 136 58 o006 |91 74 71 76

: (8-54) (14-86)  |(25-99) : (28-87) |(42-104) |0.051 |(53-95) (49-92) 0.826*
Benralizumab|14 ay 54 66 74 84 78 82

n:14 (3-24) (13-88)  |(24-102) |0.035* |(31-99) |(38-116)  |0.033 |(47-89) (52-93) 0.001
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Sekil 1. Tiim hastalarin (n=51) biyolojik tedavi dncesi ve sonrasi solunum parametrelerin karsilastirmasi.

Degerler medyan (%) olarak sunulmustur. Baslangi¢c degerleri: FEF 25-75: 45 (13-162), Ort 48,8+25,5;
FEV1: 68 (28-121), Ort 66,9+19,2; FEV1/FVC: 76 (47-95), Ort 74,6£10,6. Son kontrol degerleri: FEF 25-
75: 66 (22-188), Ort 63,7+27,8; FEV1: 79 (38-116), Ort 76,5+17,4; FEV1/FVC: 77 (49-108), Ort

78,2+11,2.

*FEV1 i¢in Wilcoxon isaretli sira testi kullanilmistir; diger parametreler icin paired t-test uygulanmustir.

B Baslangic ™ Son Kontrol

100

p<0,001*

80 P<0,001

Medyan (%)

FEF 25-76 FEV1

Parametre (%)

Sonug

Bu ger¢cek yasam kohortunda agir astim
hastalarinda  biyolojik  tedavilerin  solunum
fonksiyonlarinda iyilesme ile iligkili oldugu, bu
etkinin Ozellikle kiiciik havayolu ile iligkili
spirometrik parametrelerde daha belirgin olarak
ortaya ¢iktig1 goriildi. En tutarhi diizelme hem tiim
kohortta hem de monoterapi alt gruplarinda FEF
%25-75 parametresinde izlenmis olup, bu bulgu
kiigiik havayolu yamitinin degerlendirilmesinde
FEF 9%25-75’in pratik ve yararli bir belirteg
olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica, biyolojik
tedavilerin agir astimda yalnmizca semptom
kontrolii ve alevlenme azaltimi agisindan degil,
kiiciik havayolu fonksiyonlarinin iyilestirilmesi
acisindan da oOnemli katkilar saglayabilecegi
anlasilmaktadir. Bu nedenle FEF %25-75’in,
ozellikle tip 2 inflamasyon baskin agir astim
fenotiplerinde,  biyolojik  tedavi  yanitinin
izlenmesinde tamamlayici bir parametre olarak
dikkate alinmasi yararli olabilir. Bununla birlikte,
farkli  biyolojik ajanlarin  kiiciik  havayolu
fonksiyonlar: tizerindeki etkilerini daha net ortaya
koyabilmek i¢in daha genis 6rneklemli, prospektif
ve ¢ok merkezli caligmalara gereksinim vardir.

FEV1/FVC

Anahtar  Kelimeler: Agir astim, kiigiik
havayollari,  biyolojik  ajan,  omalizumab,
mepolizumab, benralizumab, FEF %25-75
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