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ASTIM

• Astım, genellikle kronik hava yolu inflamasyonu ile karakterize heterojen bir 
hastalıktır

• Hırıltı, hışıltı, nefes darlığı, göğüste sıkışma hissi ve öksürük gibi solunum 
semptomlarının varlığı ve bu semptomların zaman içinde sıklık ve şiddetinde 
değişim

• Bir veya daha fazla semptom baskın olabilir

• Ek olarak değişken ekspiratuvar havayolu kısıtlılığı varlığı

• Genellikle havayolu aşırı duyarlılığı ve havayolu inflamasyonu eşlik eder
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1. Kan eozinofil sayısı

2. Uyumlu öykü

3. Deri alerji testi

4. Akciğer grafisi

5. Spirometri/PEF değişkenliği

6. Bronş provokasyon testi

7. Serum total IgE düzeyi

8. FeNO

Astım tanısı konulması için hangisi/hangileri mutlaka olmalıdır? 
Astım tanısı için hangisi/hangileri destekleyicidir?



ASTIM TANISI

• Değişken solunum yolu semptomları öyküsü

• Değişken hava akımı  kısıtlılığını kanıtlamak

• Hastaların gereğinden fazla astım tanısı aldığı, bir kısmında da 
gerçekten astımı olduğu halde astım tanısı almadığı kabul 
edilmektedir ve bu durumun hastaların sosyal, ekonomik ve sağlık 
durumu üzerine çok önemli etkileri olmaktadır



Tanısal özellikler Astım tanı kriterleri

1. Değişken solunum yolu semptomları öyküsü

➢Hışıltılı solunum, dispne, öksürük, göğüste baskı
➢Semptomların tariflenmesi değişkenlik gösterebilir.

➢Genellikle birden fazla solunumsal semptom.  Erişkinlerde sadece 
öksürük ile seyredebilir.
➢Semptomların zamanı ve şiddeti değişkenlik gösterebilir.
➢Semptomlar gece  ya da sabaha karşı kötüleşebilir.
➢Semptomlar sıklıkla egzersiz, soğuk hava, gülme ve allerjenler  ile 
tetiklenir. 
➢Semptomlar viral enfeksiyonlar ile ortaya çıkar ya da kötüleşir.

2. Değişken hava akımı  kısıtlılığını kanıtlamak

➢Hava akımı obstrüksiyonunun kanıtlanması ve  solunum 
fonksiyonlarındaki aşırı hava akımı değişkenliğinin ortaya konulması 
(aşağıdaki testler ile)

➢Değişkenliğin büyüklüğü ve bu değişkenliğin fazla miktarda görülmesi  
tanıyı daha güvenli hale getirir.
➢Erişkinlerde normal >%75-80, çocuklarda> %90

➢ Pozitif bronkodilatör yanıtı (responsiveness [reversibility]) ➢FEV1 %12 ve 200 ml artış. %15 ve 400 ml üzeri artış tanıyı oldukça 
güçlendirir. (PEF≥%20)

➢2 hafta ve üzeri günde 2 defa yapılan PEF takiplerinde değişkenliğin 
gösterilmesi

➢Günlük diurnal PEF değişkenliği >%10

➢4 haftalık antiinflamatuar tedaviden sonra solunum fonksiyonlarında 
anlamlı artış 

➢FEV1 ’de %12 ve 200 ml artış ( ya da PEF >%20)  

➢Pozitif egzersiz provokasyon testi ➢FEV1 ’de % 10 ve 200 ml düşüş

➢Pozitif bronş provokasyon testi ➢Metakolin ile FEV1’de %20 düşme
➢Standardize hiperventilasyon, izotonik salin ya da mannitol ile FEV1 
’de %15 düşme

➢Vizitler arası solunum fonksiyonlarında  artmış değişkenliğin 
saptanması (daha az güvenilir)

➢FEV1 ’de %12 ve 200 ml  (PEF≥%20)
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Değişkenlik – variability?

• Semptomlarda ve akciğer fonksiyonlarında iyileşme veya kötüleşme 
görülmesi

• FEV1 - PEF



Pozitif bronkodilatör yanıt (reversibility)

• Genel olarak FEV1 (ya da PEF)’de 200-400 mcg SABA (örn. salbutamol) 
alımı ya da birkaç hafta boyunca IKS alımı sonrası ortaya çıkan 
iyileşmeyi ifade



Havayolu aşırı duyarlılığı (airway 
hyperresponsiveness)

• Hava yolları değişik uyaranlara yanıt olarak çapını değiştirebilen esnek yapılardır. Sağlıklı 
kişilerin çeşitli uyaranlar karşısında hava yollarının çapını değiştirebilme yeteneğine bronş 
reaktivitesi denilmektedir. 

• Astımda hava yolları toz, duman, soğuk hava gibi spesifik olmayan fiziksel ve kimyasal 
uyaranlara karşı aşırı duyarlıdır. Duyarlılığı artmış hava yollarının sağlıklı kişileri etkilemeyecek 
kadar düşük miktardaki uyaranlar karşısında verdikleri abartılı bronkokonstrüktör yanıt ise 
bronş hiperreaktivitesi (BHR) olarak adlandırılmaktadır.

• Eğer bronşu uyaran, kimyasal ya da fiziksel bir uyaran ise nonspesifik BHR, uyaran bir allerjen 
ise spesifik BHR olarak adlandırılmaktadır 



Tanısal özellikler Astım tanı kriterleri

1. Değişken solunum yolu semptomları öyküsü

➢Hışıltılı solunum, dispne, öksürük, göğüste baskı
➢Semptomların tariflenmesi değişkenlik gösterebilir.

➢Genellikle birden fazla solunumsal semptom.  Erişkinlerde sadece 
öksürük ile seyredebilir.
➢Semptomların zamanı ve şiddeti değişkenlik gösterebilir.
➢Semptomlar gece  ya da sabaha karşı kötüleşebilir.
➢Semptomlar sıklıkla egzersiz, soğuk hava, gülme ve allerjenler  ile 
tetiklenir. 
➢Semptomlar viral enfeksiyonlar ile ortaya çıkar ya da kötüleşir.

2. Değişken hava akımı  kısıtlılığını kanıtlamak

➢Hava akımı obstrüksiyonunun kanıtlanması ve  solunum 
fonksiyonlarındaki aşırı hava akımı değişkenliğinin ortaya konulması 
(aşağıdaki testler ile)

➢Değişkenliğin büyüklüğü ve bu değişkenliğin fazla miktarda görülmesi  
tanıyı daha güvenli hale getirir.
➢Erişkinlerde normal >%75-80, çocuklarda> %90

➢ Pozitif bronkodilatör yanıtı (responsiveness [reversibility]) ➢FEV1 %12 ve 200 ml artış. %15 ve 400 ml üzeri artış tanıyı oldukça 
güçlendirir. (PEF≥%20)

➢2 hafta ve üzeri günde 2 defa yapılan PEF takiplerinde değişkenliğin 
gösterilmesi

➢Günlük diurnal PEF değişkenliği >%10

➢4 haftalık antiinflamatuar tedaviden sonra solunum fonksiyonlarında 
anlamlı artış 

➢FEV1 ’de %12 ve 200 ml artış ( ya da PEF >%20)  

➢Pozitif egzersiz provokasyon testi ➢FEV1 ’de % 10 ve 200 ml düşüş

➢Pozitif bronş provokasyon testi ➢Metakolin ile FEV1’de %20 düşme
➢Standardize hiperventilasyon, izotonik salin ya da mannitol ile FEV1 
’de %15 düşme

➢Vizitler arası solunum fonksiyonlarında  artmış değişkenliğin 
saptanması (daha az güvenilir)

➢FEV1 ’de %12 ve 200 ml  (PEF≥%20)

FEV1 ’de bazal değere göre >%12 ve >200 mL, PEF değerinde %20 
artış olması (4 puf salbutamol: 200-400 mcg’den 15-20 dakika 
sonra)

4 hafta süre ile verilen antiinflamatuar tedavi sonrası solunum 
fonksiyonlarında anlamlı düzelme (ICS)
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İlk test negatifse, 
hastanın 
semptomatik 
olduğu dönemde 
ya da sabah 
saatlerinde test 
tekrar edilebilir



SFT normal olması 
astımı her zaman 

dışlamaz

➢Astım semptomları ile başvuran hastalarda SFT 
normal olarak değerlendirilse bile mutlaka 

reverzibilite testi yapılmalıdır.

➢Nefes darlığım var, fakat nefes testlerim, 
muayene bulgularım normal olduğu için nefes 
darlığımın psikolojik olabileceğini  söylediler!!!













Kontrendikasyonlar

• Mutlak kontrendikasyon yok

• Küçük komplikasyonlar 5/10.000

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



Rölatif spirometri kontrendikasyonları
Kardiyovasküler durumlar

Son 1 haftada akut MI
Sistemik hipotansiyon ya da şiddetli hipertansiyon
Bariz atrial/ventriküler aritmi
Kompanze olmayan KY
Kontrolsüz PHT
Akut korpulmonale
Klinik olarak anstabil PE
Öksürük ya da zorlu ekshalasyon sırasında senkop öyküsü

Kafaiçi/göz içi basınç artışı ile ilgili durumlar
Serebral anevrizma
Son 4 haftada kafa beyin cerrahisi öyküsü
Semptomları devam eden yakın zamanda travma
Son 1 haftada göz operasyonu

İşitme sistemi
Sinüsler/ İç kulak basınç artışı
Son 1 haftada operasyon

İntratorasik/intraabdominal basınç artışı
Pnömotoraks varlığı
Son 4 haftada toraks cerrahisi
Son 4 haftada karın cerrahisi
Geç dönem gebelik

İnfeksiyon  kontrol durumlar
Tüberküloz vb solunum sistemi ile bulaşabilecek hast varlığı
Hemoptizi, ağız içi kanama, belirgin sekresyon gibi manevralarla tetiklenebilecek durumlar



ERS/ATS 2019 Test Yönergesi

El yıka/ El antisepsisi

Hasta hazırlığı

   Hasta el antisepsisi

   Hasta yaş, cins, ırkını belirle

   Boy ve ağırlığı ayakkabısız ölç

   İlaç kullanımı, kontrendikasyonlar ve solunum semptomlarına dikkat et

Testi anlat ve göster

   Ağızlık, nazal klip

   Oturuş baş bozisyonu

   Full inhalasyon

   Tüm hava boşalana kadar ekshalasyon

   Maksimal eforla full inhalasyon

   Testi anladığını kontrol et ve onayını al

Manevrayı yap

   Hasta pozisyonunu ver

   Nazal klip tak, ağızlığı yerleştiri, ağızlık, dudak çevresini kapalı tut

   Normal soluk alıp verme

   Tam inspirasyon ve ardından hızlı ekspirasyon (TLC de en fazla 2 sn bekleyebilir)

   Akciğerlerdeki tüm hava çıkana kadar ve hasta dik duruş pozisyonunu koruyarak  tam ekshalasyon

   Tüm akciğerleri dolduracak şekilde tam bir inspirasyon

   Etkili yönetimle gerektiği kadar test tekrar et

   En az 3 test  en fazla 8 test yap

   FEV1 ve FVC’yi tekrarlanabilirlik için kontrol et ve gerekli ise tekrar test yap

  

Sadece ekspirasyon  ölçen cihazlar için

   Hasta doğru pozisyonda mı kontrol et

   Nazal klip

   Tam inspirasyon, ağızlığı yerleştir

   Akciğerlerdeki tüm hava çıkana kadar ve hasta dik duruş pozisyonunu koruyarak  tam ekshalasyon  

   En az 3 test  en fazla 8 test yap   

   FEV1 ve FVC’yi tekrarlanabilirlik için kontrol et ve gerekli ise tekrar test yap



FVC manevrası dört faz

1. Maksimal 
inspirasyon

2. Patlayıcı tarzda 
ekspirasyon

3.  15 saniye/platoya kadar 
devam eden ekshalasyon

4. Maksimum 
akciğer 

kapasitesine 
kadar maksimal 

inspirasyon
V

o
lü

m
 (

L)

Zaman (Sn)
TLC’de ≤ 2sn 

bekleme

≤ 1sn



Manevranın hatasız olması için 4 faza yönelik temel 
uyarılar

• Sıfır akım noktasından teste başlanmalı

• TV sonunda FRC seviyesinden yapılan inspiryum hızlı ve maksimum 
seviyede olmalı

• İnspirasyon sonundan ekspirasyona başlamak için geçen süre ≤ 2sn 
olmalı

• Patlayıcı bir ekshalasyon ile FET 15 sn’ye ulaştığında ya da ekshalasyon 
eğrisinin sonunda plato görüldüğünde test sonlandırılmalı





Yani
• Test sıfır akım noktasından başlamak zorunda

• Test başlangıcı mutlaka kurala uygun olmalı

• FVC’nin 1. saniyesinde öksürük FEV1’i etkiler

         → FEV1 kabul edilemez ve kullanılamaz, FVC kabul edilebilir ve 
kullanılabilir 

• FVC’nin 1. saniyesinden sonraki öksürük durumunda

         → FEV1 ve FVC kabul edilebilir

• Glottis kapanması ilk 1 saniyede ise 

         → FEV1 ve FVC kabul edilemez ve kullanılamaz

• Glottis kapanması 1. saniyeden sonra ise 

         → FEV1 kabul edilir ve kullanılabilir, FVC ise kabul edilirliği 
karşılamaz ancak kullanılabilir



ASTIM TANISINI DESTEKLEYEBİLECEK EK 
PARAMETRELER

• Aile öyküsü

• Alerji testleri

• Radyolojik görüntüleme

• FeNO

• Kan eozinofil düzeyi
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