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ASTIM

* Astim, genellikle kronik hava yolu inflamasyonu ile karakterize heterojen bir
hastaliktir

* Hinlti, hisilti, nefes darhigi, goglste 5|k|%ma hissi ve 6ksuruk gibi solunum
éerp_p_tomlarmln varligi ve bu semptomlarin zaman icinde siklik ve siddetinde
egisim

* Bir veya daha fazla semptom baskin olabilir
* Ek olarak degisken ekspiratuvar havayolu kisithligi varligi

* Genellikle havayolu asiri duyarliligi ve havayolu inflamasyonu eslik eder
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Astim tanisi konulmasi icin hangisi/hangileri mutlaka olmalidir?
Astim tanisi icin hangisi/hangileri destekleyicidir?

Kan eozinofil sayisi

Uyumlu 6yki

Deri alerji testi

Akciger grafisi
Spirometri/PEF degiskenligi
Brons provokasyon testi
Serum total Igk dizeyi
FeNO
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ASTIM TANISI

* Degisken solunum yolu semptomlari dykusu
* Degisken hava akimi kisitliligini kanitlamak

* Hastalarin gereginden fazla astim tanisi aldigi, bir kisminda da
gercekten astimi oldugu halde astim tanisi almadigi kabul
edilmektedir ve bu durumun hastalarin sosyal, ekonomik ve saglik
durumu Uzerine cok 6nemli etkileri olmaktadir
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Tanisal ozellikler

1. Degisken solunum yolu semptomlari dykiisii

» Hisiltil solunum, dispne, oksurik, goguiste baski
»Semptomlarin tariflenmesi degiskenlik gosterebilir.

2. Degisken hava akimi kisithhgini kanitlamak

»Hava akimi obstriiksiyonunun kanitlanmasi ve solunum
fonksiyonlarindaki asiri hava akimi degiskenliginin ortaya konulmasi
(asagidaki testler ile)

» Pozitif bronkodilator yaniti (responsiveness [reversibility])

» 2 hafta ve tizeri ginde 2 defa yapilan PEF takiplerinde degiskenligin
gosterilmesi

» 4 haftalik antiinflamatuar tedaviden sonra solunum fonksiyonlarinda
anlamli artis

» Pozitif egzersiz provokasyon testi

» Pozitif brons provokasyon testi

»Vizitler arasi solunum fonksiyonlarinda artmis degiskenligin
saptanmasi (daha az glivenilir)

Astim tani kriterleri

» Genellikle birden fazla solunumsal semptom. Eriskinlerde sadece
oksurik ile seyredebilir.

»Semptomlarin zamani ve siddeti degiskenlik gosterebilir.
»Semptomlar gece ya da sabaha karsi kétilesebilir.

»Semptomlar siklikla egzersiz, soguk hava, glilme ve allerjenler ile
tetiklenir.

»Semptomlar viral enfeksiyonlar ile ortaya ¢ikar ya da kotulesir.

» Degiskenligin buyukligu ve bu degiskenligin fazla miktarda gérilmesi
taniy1 daha glivenli hale getirir.
» Eriskinlerde normal >%75-80, cocuklarda> %90

»FEV, %12 ve 200 ml artis. %15 ve 400 ml lizeri artis taniyi oldukea
guclendirir. (PEF>%20)

»Gunluk diurnal PEF degiskenligi >%10

»FEV, 'de %12 ve 200 ml artis ( ya da PEF >%20)

»FEV, 'de % 10 ve 200 ml disls

»Metakolin ile FEV,'de %20 digsme
»Standardize hiperventilasyon, izotonik salin ya da mannitol ile FEV,
‘de %15 disme

»FEV, 'de %12 ve 200 ml (PEF>%20)



Degiskenlik — variability?

 Semptomlarda ve akciger fonksiyonlarinda iyilesme veya kottulesme
gorulmesi

* FEV1 - PEF



Pozitif bronkodilatdr yanit (reversibility)

* Genel olarak FEV1 (ya da PEF)’de 200-400 mcg SABA (6rn. salbutamol)
alimi ya da birkac hafta boyunca IKS alimi sonrasi ortaya cikan
lyilesmeyi ifade



Havayolu asiri duyarlilig (airway
nyperresponsiveness)

 Hava yollar degisik uyaranlara yanit olarak capini degistirebilen esnek yapilardir. Saglhkli
kisilerin cesitli uyaranlar karsisinda hava yollarinin capini degistirebilme yetenegine brons
reaktivitesi denilmektedir.

 Astimda hava yollari toz, duman, soguk hava gibi spesifik olmayan fiziksel ve kimyasal
uyaranlara karsi asiri duyarlidir. Duyarlihgi artmis hava yollarinin saghkli kisileri etkilemeyecek
kadar disuk miktardaki uyaranlar karsisinda verdikleri abartili bronkokonstriktor yanit ise
brons hiperreaktivitesi (BHR) olarak adlandirilmaktadir.

* Eger bronsu uyaran, kimyasal ya da fiziksel bir uyaran ise nonspesifik BHR, uyaran bir allerjen
ise spesifik BHR olarak adlandiriimaktadir



4 hafta siire ile verilen antiinflamatuar tedavi sonrasi solunum

Tanisal ozellikler

1. Degisken solunum yolu semptomlari dykiisii

» Hisiltil solunum, dispne, oksurik, goguiste baski
»Semptomlarin tariflenmesi degiskenlik gosterebilir.

2. Degisken hava akimi kisithhgini kanitlamak

»Hava akimi obstriiksiyonunun kanitlanmasi ve solunum
fonksiyonlarindaki asiri hava akimi degiskenliginin ortaya konulmasi
(asagidaki testler ile)

» Pozitif bronkodilator yaniti (responsiveness [reversibility])

» 2 hafta ve tizeri ginde 2 defa yapilan PEF takiplerinde degiskenligin
gosterilmesi

nksiyonlarinda

fonksiyonlarinda anlamli diizelme (ICS)
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» Pozitif egzersiz provokasyon testi

» Pozitif brons provokasyon testi

»Vizitler arasi solunum fonksiyonlarinda artmis degiskenligin
saptanmasi (daha az glivenilir)

Astim tani kriterleri

» Genellikle birden fazla solunumsal semptom. Eriskinlerde sadece
oksurik ile seyredebilir.

»Semptomlarin zamani ve siddeti degiskenlik gosterebilir.
»Semptomlar gece ya da sabaha karsi kétilesebilir.

»Semptomlar siklikla egzersiz, soguk hava, glilme ve allerjenler ile
tetiklenir.

»Semptomlar viral enfeksiyonlar ile ortaya ¢ikar ya da kotulesir.

» Degiskenligin buyukligu ve bu degiskenligin fazla miktarda gérilmesi
taniy1 daha glivenli hale getirir.
» Eriskinlerde normal >%75-80, cocuklarda> %90

FEV1 ‘de bazal degere gore >%12 ve >200 mL, PEF degerinde %20
; artig olmasi (4 puf salbutamol: 200-400 mcg’den 15-20 dakika

sonra)
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»FEV, 'de %12 ve 200 ml artis ( ya da PEF >%20)

»FEV, 'de % 10 ve 200 ml disls

»Metakolin ile FEV,'de %20 digsme
»Standardize hiperventilasyon, izotonik salin ya da mannitol ile FEV,
‘de %15 disme

»FEV, 'de %12 ve 200 ml (PEF>%20)




SFT normal olmasi
astimi her zaman
dislamaz

» Astim semptomlari ile basvuran hastalarda SFT
normal olarak degerlendirilse bile mutlaka
reverzibilite testi yapilmalidir,

» Nefes darligim var, fakat nefes testlerim,
muayene bulgularim normal oldugu icin nefes
darhgimin psikolojik olabilecegini soylediler!!!



See Boxes 1-3 and 14
for diagnostic approach in
patients already on ICS

Patient with chronic or
recurrent respiratory symptoms

Are symptoms typical
of asthma?
YIIES
\J
Detailed history/examination

Do history/examination = NO
support diagnosis of asthma?

- NO

1
YES

_ Is patient already taking
e ICS treatment?

1
NO

\J

Does the patient have
severely uncontrolled

YES = -
respiratory symptoms/
signs? (see Box 9-4)

I
NO

Is spirometry or PEF

available and feasible?

<= NO =

Y

Further history and tests for
alternative diagnoses

Is alternative diagnosis
confirmed?



Review response in
1-3 months, including PEF
or spirometry if available

Have symptoms (and
lung function if available)

improved?
1

ﬁ

NO ==

NO =~

(7 v

N

Further history and tests for
Is etry or PEF - alternative diagnoses
avai and feasible? Is alternative diagnosis
" | |
Y;S { | YES
Perform lung function _
L
R toe bxcnthodetor Ob Loy
= S additional tests
Is variable expiratory airflow (Box 1-2)
limitation confirmed?

e ]
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Standardization of Spirometry 2019 Update
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Thoracic Society and the European Respiratory Society
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Kontrendikasyonlar

* Mutlak kontrendikasyon yok

* Kiiclik komplikasyonlar 5/10.000

Roberts C, et al. Safety of pulmonary function testing: data from 20 years. Thorax 2018;73:385-387



Rolatif spirometri kontrendikasyonlari

Kardiyovaskiiler durumlar
Son 1 haftada akut Ml
Sistemik hipotansiyon ya da siddetli hipertansiyon
Bariz atrial/ventrikiler aritmi
Kompanze olmayan KY
Kontrolsliz PHT
Akut korpulmonale
Klinik olarak anstabil PE
Oksiiriik ya da zorlu ekshalasyon sirasinda senkop 6ykiisii

Kafaigi/g6z ici basing artisi ile ilgili durumlar
Serebral anevrizma
Son 4 haftada kafa beyin cerrahisi 6ykls
Semptomlari devam eden yakin zamanda travma
Son 1 haftada g6z operasyonu

Isitme sistemi
Sinlsler/ ¢ kulak basing artisi
Son 1 haftada operasyon

Intratorasik/intraabdominal basing artisi
Pnomotoraks varligi
Son 4 haftada toraks cerrahisi
Son 4 haftada karin cerrahisi
Ge¢ donem gebelik

infeksiyon kontrol durumlar
Tuberkiloz vb solunum sistemi ile bulasabilecek hast varhigi
Hemoptizi, agiz ici kanama, belirgin sekresyon gibi manevralarla tetiklenebilecek durumlar



ERS/ATS 2019 Test Yonergesi

El yika/ El antisepsisi

Hasta hazirhgi
Hasta el antisepsisi
Hasta yas, cins, irkini belirle
Boy ve agirligi ayakkabisiz ol¢
ilag kullanimi, kontrendikasyonlar ve solunum semptomlarina dikkat et

Testi anlat ve goster
Agizlik, nazal klip
Oturus bas bozisyonu
Full inhalasyon
TUm hava bosalana kadar ekshalasyon
Maksimal eforla full inhalasyon
Testi anladigini kontrol et ve onayini al

Manevrayi yap
Hasta pozisyonunu ver
Nazal klip tak, agizhgi yerlestiri, agizlik, dudak g¢evresini kapali tut
Normal soluk alip verme
Tam inspirasyon ve ardindan hizli ekspirasyon (TLC de en fazla 2 sn bekleyebilir)
Akcigerlerdeki tim hava ¢ikana kadar ve hasta dik durus pozisyonunu koruyarak tam ekshalasyon
Tim akcigerleri dolduracak sekilde tam bir inspirasyon
Etkili ydnetimle gerektigi kadar test tekrar et
En az 3 test en fazla 8 test yap
FEV1 ve FVC'yi tekrarlanabilirlik icin kontrol et ve gerekli ise tekrar test yap

Sadece ekspirasyon oOlgen cihazlar igin
Hasta dogru pozisyonda mi kontrol et
Nazal klip
Tam inspirasyon, agizligi yerlestir
Akcigerlerdeki tum hava c¢ikana kadar ve hasta dik durus pozisyonunu koruyarak tam ekshalasyon
En az 3 test en fazla 8 test yap
FEV1 ve FVC'yi tekrarlanabilirlik icin kontrol et ve gerekli ise tekrar test yap




FVC manevrasi dort faz
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Manevranin hatasiz olmasi icin 4 faza yonelik temel
uyarilar

* Sifir akim noktasindan teste baslanmali

TV sonunda FRC seviyesinden yapilan inspiryum hizli ve maksimum
seviyede olmali

* Inspirasyon sonundan ekspirasyona baslamak icin gecen siire < 2sn
olmall

e Patlayici bir ekshalasyon ile FET 15 sn’ye ulastiginda ya da ekshalasyon
egrisinin sonunda plato goéruldigunde test sonlandirilmali




Table 7. Summary of Acceptability, Usability, and Repeatability Criteria for FEV; and FVC

Required for Acceptability Required for Usability
Acceptability and Usability Criterion FEV, FVC FEV, FVC
Must have BEV =5% of FVC or 0.100 L, whichever is greater Yes Yes Yes Yes J
Must have no evidence of a faulty zero-flow setting | Yes Yes Yes Yes.
Must have no cough in the first second of expiration® Yes No Yes No
Must have no glottic closure in the first second of expiration” Yes Yes Yes Yes |
Must have no glottic closure after 1 s of expiration No Yes No No
Must achieve one of these three EOFE indicators: No Yes NO NO
1. Expiratory plateau (=0.025 L in the last 1 s of expiration)
2. Expiratory time =15 s
3. FVC is within the repeatability teleranee of or is greater than
the largest pror observed EVCT
Must have no evidence of obstructed mouthpiece or spirometer Yes Yes No No
Must have no evidence of a leak Yes Yes No No
If the maximal inspiration after EOFE is greater than FVC, then Yes Yes No No
FIVC — FVC must be =0.100 L or 5% of FVC, whichever is
greater’

Repeatability criteria (applied to acceptable FVC and FEV, values)
Age =6 yr: The difference between the two largest FVC values must be =0.150 L, and the difference between the two largest FEV, values
muet be ED 15{) L

the dlﬁerenee between the twe Iargeet FE‘xh veluee muet be -J] 1{)0 L or 1D% ef the hlgheet value whlehever is greater

Definition of abbreviations: BEV = back-extrapolated volume; ECFE =end of forced expiration; FEV,, 75 =forced expiratory volume in the: first 0.75 seconds;
FIVC=forced inspiratory VC.
T_he gre_d@rrg eyete_m_ (Table 10) will inform the_interprefter ii_ x.f_el_uee are reperfted fr_er_rj ueeel_e men_el__lja._fere_net meeting e_II eeeeptebil_it\_,_f _eriten'a. 3




Yani
* Test sifir akim noktasindan baslamak zorunda
e Test baslangici mutlaka kurala uygun olmali

 FVC’'nin 1. saniyesinde oksurik FEV1'i etkiler

— FEV1 kabul edilemez ve kullanilamaz, FVC kabul edilebilir ve
kullanilabilir

* FVC’nin 1. saniyesinden sonraki 6ksuriuk durumunda
— FEV1 ve FVC kabul edilebilir

* Glottis kapanmasi ilk 1 saniyede ise
— FEV1 ve FVC kabul edilemez ve kullanilamaz

* Glottis kapanmasi 1. saniyeden sonra ise

— FEV1 kabul edilir ve kullanilabilir, FVC ise kabul edilirligi
karsilamaz ancak kullanilabilir



ASTIM TANISINI DESTEKLEYEBILECEK EK
PARAMETRELER

* Aile 6ykisu
* Alerji testleri

* Radyolojik gorintileme
* FeNO

* Kan eozinofil dizeyi
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