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PEF Metre

• PEF (Peak Expiratory Flow): zirve 
ekspiratuvar akım 

• Astım tanısı, takibi ve tedavi başarısı 
(kontrol/atak)

• Ucuz, taşınabilir ve hastanın evde/işte 
hava akımı değerlerini günlük takip 
edebilmesi için ideal araçlar

• Astım tanısı için; spirometre 
yapılamadığında PEF metre 
kullanılabilir. Ancak daha az güvenilirdir



PEF Metre Kullanımı

• Her zaman aynı pozisyon olmalı (ayakta veya dik oturur pozisyonda)
• PEF Metre ibresi sıfıra getirilmeli, PET Metre ibresine engel olunmayacak 

şekilde tutulmalı 
• Derin bir nefes alıp, (PET metrenin ağız parçası dudaklar arasına alınarak) 

tek seferde mümkün olan en güçlü ve hızlı şekilde PEF metreye üfleyip, 
cihazdaki rakam yazılır

• Aynı anda peş peşe 3 ölçüm yapılarak not alınmalıdır, hesaplamada en 
yüksek değer kullanılır

• Sabah ve akşam ölçüm yapılarak PEF değişkenliği hesaplanmakta ve astım 
tanısı- atakta olup olmadığı değerlendirilebilmektedir

• Ayrıca iş günü ve tatil günleri ölçüm yapılarak meslekle ilişkili astım 
açısından değerlendirme yapılabilir



PEF metre nasıl değerlendirilecek?

• Yaş, boy, cinsiyet, gün içinde yapıldığı saate ve ilaç kullanma durumuna 
göre değişkenlik gösterebilir

• Sabah astım ilacı kullanılmadan önce (beklenen en düşük değer)

• Akşam astım ilacı kullanıldıktan sonra (en yüksek değer)

• Sabah ve Akşam PEF ölçümleri farkı ≥%20 (bronkodilatör cevabı)=> 
Astım tanısını destekler

• Sabah-Akşam PEF değişkenliği >%10 (bronkodilatörsüz) => Astım tanısını 
destekler

• Astım tanılı hastada günlük PEF değerlerinde düşme => Atak ?-
Kontrolsüz astım? düşündürebilir



PEF metre nasıl değerlendirilecek?

(Akşam PEF - Sabah PEF)

• Günlük PEF Değişkenliği= --------------------------------------------    X 100

                                                 ( (Akşam PEF + Sabah PEF ) : 2 )

 

Örneğin; S: 380 mL, A: 450 mL

                                  (450-380)                        70

PEF Değişkenliği: --------------------- x 100 = ------- x100 = %16.86

                                   (450+380):2                   415



PEF İzlem örneği 

PEF Değişkenliği=

      (480-340) 
=.  ------------------ x 100
       (480+340):2

    140
=---------- x 100 
    410

= %34.14



•  

Astım Tanı

• FEV1/FVC < %75-80 

• Bronkodilatör reversibilitesi: FEV1’de >200 ml ve %12 artış

• Günlük PEF değişkenliği >%10 

• 4 haftalık antiinflamatuar tedavi sonrası FEV1’de >200 ml ve %12 artış

• Egzersiz testi : FEV1 ‘de >%10 ve 200 ml düşme 

• Bronkoprovakasyon test pozitifliği: Metakolin veya histamin ile provakasyonda  
FEV1’de %20; standart hiperventilasyon , hipertonik salin veya  mannitol ile  
provakasyonda FEV1’de % 15 düşme

• Vizitler arası değişkenlik: FEV1’de >200 ml ve %12 (az güvenilir)



Bronş provokasyon testleri
• Hava yolu aşırı duyarlılığı, astımın tanısına katkıda bulunan bir durum

• SFT’de hava yolu obstrüksiyonu saptanmayan hastalarda hava yolu 
aşırı duyarlılığını belirlemek için bronş provokasyon testleri (BPT) 
uygulanır.

• Bu testler astım tanısı için orta derecede duyarlıdır ancak sınırlı 
özgüllüğe sahiptir. Yani negatif olması IKS kullanmayan hastada astımı 
dışlarken, pozitif olması astım, alerjik rinit, KOAH, ….olabilir.

• En sık metakolin kullanılır….histamin, egzerzis provokasyon, inhale 
mannitol, 

• FEV1<%70 genellikle önerilmez

• Duyarlılığı yüksek, ancak özgüllüğü düşük 





Bronş provokasyon testleri

• Metakolin: 0.0625, 0.25, 1, 4, 16 mg/ml dozlarında nebülizatör

• FEV1’de ≥ %20 düşük yapan konsantrasyon; provakatif konsantrasyon 
(PC) olarak tanımlanır 

• PC20=>  <0.25 mg/mL :Belirgin BHR 

                  0.25- 1 mg/ml : Orta  BHR

                  1-4 mg/ml : Hafif BHR

                  4-16 mg/ml: Sınırda BHR 

                  >16 mg/ml: Normal





BPT kontrendikasyonları



GINA 2024



GINA 2024



BPT-Olgu 1

- BPT: 0.25 mg Metakolin ile FEV1’de %27’lik düşüş 
olup provokasyon (+) => Astım ile uyumlu
- Sonrasında Salbutamol inh ile FEV1’de 930 mL ve 
%44 bd yanıt (+)



- BPT: 4 mg Metakolin ile FEV1’de %25’lik düşüş olup 
provokasyon (+) => Astım ile uyumlu

BPT-Olgu 2



- Sonrasında Salbutamol inh ile FEV1’de 280 mL ve 
%12 bd yanıt (+)



- BPT: 0.625 mg Metakolin ile FEV1’de %22’lik düşüş 
olup provokasyon (+) => Astım ile uyumlu

BPT-Olgu 3



- Sonrasında Salbutamol inh ile FEV1’de 1400 mL ve 
%47 bd yanıt (+)



- BPT: 16 mg Metakolin ile FEV1’de %5’lik düşüş olup 
provokasyon (-) => Astım Ø

BPT-Olgu 4



- Sonrasında Salbutamol inh ile FEV1’de 0 mL ve %0 
değişiklik olup  bd yanıt (-)



BPT-Olgu 5

- BPT: 16 mg Metakolin ile FEV1’de %21’lik düşüş => 
Astım dışı nedenler (AR, smoker….)
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