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ASTIMDA TANIYA YÖNEL‹K PRAT‹K UYGULAMA KILAVUZU

Bronfl ast›m› s›k karfl›lafl›lan bir sa¤l›k sorunu olup günlük pratikte ço¤unlukla sadece öyküyle tan› konulmaktad›r.
Ancak hastalar›n yaklafl›k üçte birinde çeflitli tan› sorunlar› yaflanmaktad›r. Bu nedenle baz› tan›sal testler gelifltirilmifl-
tir. Bu testler sadece tan›sal amaçla de¤il, akademik ve medikolegal amaçlarla da yap›lmaktad›r. Bu k›lavuzda, kulla-
n›lan baz›  tan›sal testlerin pratik uygulamas› ile  ilgili ayr›nt›l› bilgi verilmektedir. 
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1- PEF DE⁄‹fiKENL‹⁄‹ ÖLÇÜMÜ
Hastaya ifllemin amac› ayr›nt›l› olarak anlat›lmal› ve do¤-

ru kayd›n önemi vurgulanmal›d›r.
Bu ölçümün yap›laca¤› iki hafta süresinde pefmetre, her

gün hastan›n yata¤›n›n bafl ucunda bulundurulmal›d›r. 

1- Sabah bronkodilatör ilac› kullanmadan önce (ayakta ve-
ya oturur durumda ama her zaman ayn› pozisyonda) art
arda 3 kez PEF ölçümü yap›l›r. En iyi de¤er, çizelgeye sa-
bah en iyi de¤eri olarak kaydedilir. (fiekil 1,2,3) 

2- Akflam (sabah ölçümünden on iki saat sonra) bronkodi-
latör ilac› kulland›ktan sonra, sabah uygulananla ayn›
pozisyonda 3 kez PEF ölçümü yap›l›r ve yine en iyi de¤er
kaydedilir.

3- On befl gün süre ile kaydedilen bu de¤erlerden (fiekil 4)
PEF farkl›l›¤›n› hesaplayabilmek için 3 yöntem vard›r:

Ast›mda Tan›ya Yönelik Pratik Uygulama K›lavuzu

fiekil 1. Pefmetre ibresi s›f›ra getirilir.

fiekil 2. Eller ibreyi engellemeyecek flekilde tutulur. Derin bir
nefes al›n›r.

fiekil 3. Pefmetre a¤za al›n›p h›zla üflenir. Ayn› ifllem 3 kez
tekrarlanarak en yüksek de¤er kaydedilir.

En yüksek PEF de¤eri–En düflük PEF de¤eri

(en yüksek PEF+en düflük PEF)/2

%Amplitüd 
Ortalama

=

A)

x 100

En yüksek PEF–En düflük PEF

En yüksek PEF
%Amplitüd Maksimum=

B)

x 100

(1 haftal›k izlemdeki) 
En düflük sabah prebronkodilatör PEF

En son klavuzlarda daha pratik bir yöntem olarak 
afla¤›daki formül önerilmektedir

Yak›n dönemdeki en yüksek PEF

C)

x 100



De¤erler formüle yerlefltirildikten sonra elde edilen yüzde-
ler yorumlan›r.

Farkl›l›k yüzdesi; en az 4 gün süre ile ≥%15, en az 3 gün sü-
re ile ≥%20 veya tüm günlerin ortalamas› olarak %10’un üze-
rinde ise ast›m lehinde kabul edilir.

Genellikle bu ölçümlerin sabah 06.00-09.00, akflam
18.00-21.00 aras›nda yap›lmas› önerilmektedir. 

2- REVERS‹B‹L‹TE TEST‹
Öykü ve fizik muayene bulgular› ast›m› düflündüren ve so-

lunum fonksiyon testlerinde hava yolu obstrüksiyonu sapta-
nan olgular›n, tan› ve tedaviye yan›tlar›n›n de¤erlendirilme-
sinde kullan›l›r. Bu test iki türlü yap›labilir:

a) Erken Reversibilite Testi

1- Testten 24 saat önce ast›mla iliflkili tüm ilaçlar kesilir.
2- Spirometre veya pefmetre ile bazal de¤erler (FEV1, PEF)

al›n›r. Üç kez yap›lan ölçümün, en yüksek de¤eri kayde-
dilir.

3- Hastaya 100 µg salbutamoldan 2 puf (200 µg) veya 250 µg
terbutalinden 2 puf (500 µg) inhale ettirilir.

4- 15-20 dakika sonra ayn› ölçüm (3 kez) tekrarlan›r ve yi-
ne en yüksek de¤er al›n›r.

5- Dördüncü basamaktaki de¤er bronkodilatatör sonras›
FEV1 de¤eri olarak, ikinci basamaktaki de¤er ise bazal
FEV1 olarak afla¤›daki formüle yerlefltirilir:

Testin yorumlanmas›: E¤er FEV1 de¤iflimi bazal de¤ere gö-
re %15 (baz› ülkelerde %12), mutlak de¤ere göre 200 ml ar-
t›fl göstermifl veya PEF de¤iflimi %15 ve üzerinde artm›fl ise
erken reversibilite testi pozitif kabul edilir.

b) Geç Reversibilite Testi

Öykü ve fizik muayene bulgular› ast›m› düflündüren ve/ve-
ya solunum fonksiyon testlerinde obstrüksiyon saptanan, an-
cak erken reversibilite gösterilemeyen olgularda uygulan›r. 

1- Bazal de¤er al›nmadan 24 saat önce ast›mla iliflkili tüm
ilaçlar kesilir.

2- Spirometre ile bazal de¤erler (FEV1) al›n›r. 
3- ‹ki hafta süreyle 30 mg/gün prednizolon veya eflde¤eri

tedricen azalt›larak veya azalt›lmadan verilir. Ancak bu
süre baz› durumlarda alt› haftaya kadar uzat›labilir. 

4- Süre sonunda ölçüm tekrarlan›r.

Testin Yorumlanmas›: Süre sonunda ölçülen FEV1 de¤erin-
de %15 ve üzerinde art›fl var ise geç reversibilite testi pozitif
kabul edilir.

3- BRONfi PROVOKASYON TESTLER‹
Öykü ile ast›m düflünülen, ancak solunum fonksiyon test-

lerinde hava yolu obstrüksiyonu gösterilemeyen olgularda,
laboratuvar ortam›nda hava yolu afl›r› duyarl›l›¤›n› saptamak
amac›yla uygulanan testlerdir. Akademik amaçla veya medi-
kolegal durumlarda da kullan›labilir. Testlerde kullan›lan
maddelere karfl› yan›t kiflisel de¤ifliklikler gösterebilir. Örne-
¤in metakolin testi ile bronfl afl›r› duyarl›l›¤› saptanamayan
bir kiflide, egzersiz ile duyarl›l›k gözlenebilir. Burada özgül
olmayan testlerden en s›k kullan›lan egzersiz ve metakolin
provokasyon testinden ayr›nt›l› söz edilecektir.

Kontrendikasyonlar
1) Mutlak kontrendikasyonlar

1) Ciddi hava yolu darl›¤› (FEV1< beklenenin %50 ya da
<1000 ml)

2) Son 3 ay içinde geçirilmifl kalp krizi ya da beyin-da-
mar hastal›¤›

3) Kontrolsüz tansiyon yüksekli¤i (sistolik bas›nç >200
veya diastolik bas›nç >100 mmHg)

4) Bilinen arteriyal anevrizmalar
5) Teste uyumu bozabilecek her türlü ortopedik özür.

2) Görece kontrendikasyonlar
1) Orta derecede hava yolu darl›¤› (FEV1<beklenenin

%60 ya da <1500 ml)
2) Test yap›l›rken hasta uyumunun sa¤lanamamas›
3) Test yap›l›rken bronkospazm›n ortaya ç›kmas›
4) Gebelik ve emzirme
5) Baz› kas hastal›klar›n›n tedavisinde kullan›lan koli-

nesteraz inhibitörü grubundan bir ilac› al›nmas›
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fiekil 4. Pefmetre trasesi.

Bronkodilatatör sonras› FEV1 (lt) – Bazal FEV1 (lt)

Bazal FEV1 (lt)

FEV1
% De¤iflimi

= x 100

Akflam
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6) Son iki ay içinde geçirilmifl üst solunum yolu infeksi-
yonu öyküsü

7) ‹laç tedavisi gerektiren epilepsi varl›¤›.

Altm›fl yafl›n üzerindeki hastalarda, son bir y›l içinde çe-
kilmifl bir EKG gereklidir.

Egzersiz Provokasyon Testi
Egzersiz s›ras›nda veya sonras›nda nefes darl›¤› öyküsü

olan kiflilerde tan› amac›yla uygulan›r. 
1- Testten 24 saat önce al›nan tüm tedaviler kesilir. 
2- Test günü çay, kahve ve çikolata türü yiyecekler yenilip

içilmemelidir. 
3- Test, 20-24oC oda ›s›s› ve %40 nem oran› olan bir ortam-

da yap›l›r.
4- Egzersizden hemen önce FEV1 de¤eri ölçülür.
5- Test öncesi ›s›nma egzersizleri yapt›r›lmaz.
6- Alt› dakikal›k koflu band›, bisiklet ergometrisi, basamak

ç›kma ve serbest koflu (özellikle çocuklarda) en s›k kulla-
n›lan egzersiz testleridir. 

Bu tür egzersizde kiflinin kalp h›z›n› belirtilen sürede, yafl-
la tahmin edilen maksimum kalp h›z›n›n %75-80’ine veya
oksijen tüketimini 30-35 ml/kg’a kadar yükseltecek bir efor
yapmas› önerilmektedir. Hatta egzersiz a¤›rl›¤›n›n bu düzeyin
%95 oran›nda tutulmas›n› sa¤layacak derecede olmas› öneri-
lir. Bunun için “220-yafl formülü” uygulanabilir. ‹ki-üç da-
kika içinde bu kalp h›z›na ulaflt›racak h›za eriflilmeli ve test,
bu h›zda en az 4 dakika sürdürülmelidir.

7- Egzersiz sonras› 1, 3, 6, 10, 15, veya 20. dakikada FEV1 öl-
çümleri yap›l›r.

8- Dördüncü basamaktaki de¤er egzersiz öncesi FEV1 de¤eri
olarak, yedinci basamaktaki de¤er ise egzersiz FEV1 olarak
afla¤›daki formüle yerlefltirilir:

9- Testin tekrar› gerekirse, iki test aras›nda en az 4 saat ara
olmal›d›r.

Testin yorumlanmas›: FEV1’de %10 (baz› yazarlara göre %15
düzeyinde) azalma varsa egzersiz testi pozitif olarak kabul edilir.

Metakolin Provokasyon Testi

Teknisyenin Özellikleri
1) Yapaca¤› test hakk›nda detayl› bilgi sahibi olmal›d›r.
2) Spirometre cihaz›n› kullan›yor olmal›d›r.

3) Bu testin kontrendikasyonlar›n› ö¤renmelidir.
4) Acil durumlarda ne yap›laca¤›n› bilmelidir.
5) Teste ne zaman son vermesi gerekti¤ini bilmelidir.
6) Bronkodilatatör ilaç uygulamas› ve bronkodilatör tedavi-

ye yan›t› de¤erlendirme konusunda e¤itilmifl olmal›d›r.

Güvenlik uyar›s›: ‹nhale metakolinin bronkospazma yol
açabilece¤i unutulmamal›d›r. 

Hasta güvenli¤i için
1) Test, ani geliflebilecek bronkospazm durumunda acil mü-

dahale yap›labilecek uzakl›ktaki bir laboratuvar ortam›n-
da uygulanmal›d›r. 

2) Test esnas›nda hasta gözlem alt›nda olmal›d›r.
3) Testin yap›ld›¤› laboratuvarda bronkospazm› tedavi ede-

bilecek ilaçlar (inhaler, nebülizatör, parenteral bronkodi-
latörler, adrenalin, atropin ve steroid) bulundurulmal›d›r.

4) Bronkodilatörlerin uygulanabilmesi için nebülizatör ci-
haz haz›r bulunmal›d›r.

5) Tansiyon aleti, steteskop ve pulse oksimetre bulunmal›-
d›r. Yan etki olarak nadiren h›r›lt›l› solunum, öksürük,
hafif dispne ve gö¤üste s›k›flma hissi görülebilir, ancak ge-
çicidir.

Teknisyen güvenli¤i için
1) Teknisyenin ilaca maruz kalmamas› için kapal› sistemli

inhalatörler kullan›lmal›d›r.
2) Testin yap›ld›¤› laboratuvar ortam› iyi havaland›r›labilen

bir yer olmal›d›r.

Hastan›n haz›rlanmas›
1) Hasta, testten önce yapmamas› gerekenler konusunda

bilgilendirilmelidir (Tablo 1)
2) Bronfl hiperreaktivitesini art›ran faktörler araflt›r›lmal›d›r

(Tablo 2).

Metakolin solüsyonunun haz›rlanmas›: Metakolin (acetyl-β-
methylcholine chloride), kuru toz fleklinde bulunur. Özel kab›
aç›lmad›¤› sürece nemden etkilenmez ve derin dondurucuda
saklanmas› yeterlidir. Suland›rmak için %0.9 NaCl kullan›l›r.
Metakolin solüsyonu, steriliteye dikkat edilerek haz›rlanmal›
ve +4°C’de buzdolab›nda saklanmal›d›r. 0.3 mg/ml’den yüksek
konsantrasyonlar, +4°C’de en az 3 ay stabilitesini korur. Haz›r-
lanan solüsyonlar›n etiketine “içeri¤i ve son kullanma tarihi”
mutlaka kaydedilmelidir. Test solüsyonlar›, oda s›cakl›¤›na ge-
tirilmeli ve nebülizatörde daha önceden kalan metakolin so-
lüsyonu varsa unutulmadan temizlenmelidir. 

Doz protokolleri: 2 protokol tercih edilmektedir:
1) Tidal volümde (normal solunumla al›nan ve verilen ha-

va volümü) 2 dakika inhalasyon tekni¤i protokolü
2) Dozimetre ile 5 nefes tekni¤i protokolü (nebülizatörden

inhalasyon s›ras›nda belli bir sürede aerosol veren otoma-
tik ya da manuel çal›flan elektrikli valf sistemi)
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Egzersiz öncesi FEV1–Egzersiz sonras› FEV1

Egzersiz öncesi FEV1

% De¤iflim= x 100



Bu protokoller için önerilen dilüsyonlar Tablo 3’te veril-
mifltir. 

1) Tidal volümde 2 dakika inhalasyon tekni¤i protokolü:
a) Tablo 3’teki konsantrasyonlara uygun olarak

haz›rlanan solüsyonlar buzdolab›nda saklan›r. Ast›m
öyküsü olmayan, ast›m tedavisi almayan, solunum testi
normal bulunan ve düliente yan›t› olmayan hastalarda
1 mg/ml konsantrasyondan bafllanabilir. Yine herhangi
bir dozda FEV1’deki düflme %5’ten az ise bir sonraki doz
atlanarak 4 kat daha konsantre dozla teste devam edi-
lebilir.

b) Solüsyon içeren flifleler testten 30 dk önce buzdolab›n-
dan ç›kar›larak oda ›s›s›na gelmesi sa¤lanmal›d›r. Steril
enjektör kullan›larak dilüent veya en düflük konsant-
rasyondaki solüsyon nebülizatöre konur.

c) Bafllang›ç FEV1 de¤eri spirometre ile saptan›r. FEV1’de-
ki %20 azalmaya göre hedef FEV1 de¤eri (FEV1 x 0.8)
hesaplan›r.

d) Nebülizatörde kuru bas›nçl› hava kullan›l›r. Flowmet-
renin 0.13 ml/dk %10 h›zda solüsyon vermesi sa¤lan›r.
Nebülizatörlerin üretti¤i partikül çap› 1.3- 3.6 µm ara-
s›nda olmal›d›r.

e) Hastaya 2 dk süreyle tidal volümde soluk ald›r›l›p ver-
dirilir, zaman ayarlay›c› 2 dakikaya ayarlan›r, burun
mandalla kapat›l›r.

f) Hastan›n nebülizatörü dik olarak tutmas› istenir, za-
manlay›c› ile efl zamanl› nebülizasyon bafllat›l›r.

g) 2 dakikal›k rahat ve sakin solunumdan sonra flowmet-
re kapat›l›r, nebülizatör al›n›r.

h) Nebülizasyondan 30-90 s sonra FEV1 ölçülür, ölçüm ge-
rekirse 3-4 kez tekrarlanabilir ancak en fazla 3 dakikal›k
sürede tekrarlanmal›d›r. 2 konsantrasyon aras›nda 5 dk
beklenmelidir.

i) Her dozda kabul edilebilir FEV1 ölçümlerinden en yük-
se¤i kriter al›n›r.

j) E¤er FEV1’deki düflüfl %20’den az ise nebülizatör boflal-
t›larak bir sonraki yüksek konsantrasyondaki solüsyon-
dan 3 ml konur ve e-h basamaklar› tekrarlan›r.

k) Bafllang›ç FEV1 de¤erinin %20’sinden fazla bir düflme
elde edildi¤inde test sonland›r›l›r, k›sa etkili bronkodi-
latatör inhale ettirilir, 10 dk beklenir, spirometrik öl-
çüm tekrarlan›r.

2) 5 nefes dozimetre tekni¤i protokolü
a) Dozimetre aç›l›r ve kontrol edilir.
b) Dozimetrinin kalibrasyonu 20 ölçümde bir tekrarlan-

mal›d›r.
c) 0.0625, 0.25, 1, 4, 6 mg/ml konsantrasyonlarda meta-

6 TORAKS DERG‹S‹ • C‹LT 4, EK 2 • ARALIK 2003

Toraks Derne¤i
Ast›mda Tan›ya Yönelik Pratik Uygulama K›lavuzu

Tablo 1. Bronfl yan›t›n› azaltan faktörler

Faktörler Testten önce
kesilmesi önerilen süre

‹laçlar

K›sa etkili inhale bronkodilatörler 8 saat
(terbutalin, salbutamol)

Uzun etkili inhale bronkodilatörler 48 saat
(salmeterol, formeterol)

Antikolinerjikler 24 saat
Oral bronkodilatatörler

Orta etkili teofilin 24 saat
Uzun etkili teofilin 48 saat
Standart β2 agonist tb 12 saat
Uzun etkili β2 agonist 24 saat

Nedokromil sodium 48 saat
Kromolin sodium 8 saat
Lökotrien antagonistleri 24 saat

Yiyecekler
Kahve, çay, kola, çikolata Test günü

Not: Oral ya da inhale steroidlerin rutin olarak kesilmesi önerilmemektedir.

Tablo 2. Bronfl hiperreaktivitesini art›ran 
durumlar

Faktör Etki süresi

Çevresel antijenlere maruz kalma 1-3 hafta
Mesleksel duyarl›laflt›r›c›lar Aylar
Solunum yolu enfeksiyonlar› 3-6 hafta
Hava kirlili¤i 1 hafta
Sigara içimi* Kesin de¤il
Kimyasal irritanlar Günler, aylar

*Sigara içiminin BHR ve provokasyon testi üzerine akut etkisi kesin de¤ildir.

Tablo 3. Metakolin doz protokolleri için 
önerilen dilüsyon flemalar›

Metakolin dozu Eklenen NaCl Elde edilen
(%0.9) solüsyon

A. 2 dk inhalasyon yöntemi
100 mg 6.25 ml A: 16 mg/ml

3 ml A solüsyonu 3 ml B: 8 mg/ml
3 ml B solüsyonu 3 ml C: 4 mg/ml 
3 ml C solüsyonu 3 ml D: 2 mg/ml
3 ml D solüsyonu 3 ml E: 1 mg/ml
3 ml E solüsyonu 3 ml F: 0.5 mg/ml
3 ml F solüsyonu 3 ml G: 0.25 mg/ml
3 ml G solüsyonu 3 ml H: 0.125 mg/ml 
3 ml H solüsyonu 3 ml I: 0.0625 mg/ml
3 ml I solüsyonu 3 ml J: 0.031 mg/ml

B. 5 nefes dozimetre yöntemi
100 mg 6.25 ml A: 16 mg/ml

3 ml A solüsyonu 9 ml B: 4 mg/ml
3 ml B solüsyonu 9 ml C: 1 mg/ml
3 ml C solüsyonu 9 ml D: 0.25 mg/ml
3 ml D solüsyonu 9 ml E: 0.0625 mg/ml



kolin steril olarak fliflelere haz›rlan›r, buzdolab›nda sak-
lan›r.

d) Testten 30 dk önce flifleler buzdolab›ndan ç›kar›l›r ve
oda ›s›s›na gelmesi sa¤lan›r. Steril enjektörle en düflük
konsantrasyondaki solüsyondan 2 ml nebülizatöre ko-
nur.

e) Hasta rahat bir flekilde oturtulur.
f) Bafllang›ç FEV1 de¤eri elde edilir.
g) Dozimetrenin çal›fl›p çal›flmad›¤› kontrol edilir.
h) Hastan›n nebülizatörü dik tutmas› istenir, yeterli ve

do¤ru nefes ald›¤›, nefesini tutabildi¤i, nebülizatörün
t›kal› olup olmad›¤› kontrol edilir.

i) Tidal solunumda ekspiryum sonunda hastan›n nebüli-
zatörden yavafl ve derin nefes almas› sa¤lan›r. Dozimet-
re nefes almaya bafllay›nca tetiklenir. Hastan›n inhalas-
yonu tamamlamas› sa¤lan›r ve bu durumda 5 sn kadar
nefesini tutmas› istenir.

j) h basama¤› 5 inhalasyon basama¤› tamamlan›ncaya ka-
dar sürdürülür. Bu 5 inhalasyon manevras› toplam 2
dakikadan uzun sürmemelidir.

k) 5. inhalasyondan 30- 90 s sonra FEV1 ölçümü yap›lma-
l›d›r. Ölçüm en kaliteli sonucu al›ncaya kadar 3-4 kez
tekrarlanabilir. 2 doz aras›nda 5 dakikal›k süre korun-
mal›d›r.

l) Her dozda hastan›n yapabildi¤i en iyi FEV1 de¤eri dik-
kate al›nmal›d›r.

m) E¤er FEV1 de¤eri bafllang›ç de¤erine göre %20’den az
düfltü ise nebülizatör boflalt›l›r, kurumas› için sallan›r.
Dozimetre haznesinin kurumas› için bir kez tetiklenir
ve bir sonraki yüksek konsantrasyondan 2 ml nebüliza-
töre konarak g ve j basamaklar› tekrarlan›r.

n) Bafllang›ç FEV1 de¤erine göre %20’den fazla düflme
olduysa test sonland›r›l›r, k›sa etkili bronkodilatatör
inhale ettirilir, 15 dk beklenir, spirometrik ölçüm
tekrarlan›r.

Testin Yorumlanmas›: Sonuçlar bafllang›ç FEV1 de¤erin-
den “%” azalma olarak kaydedilir. Her basamak için ayr›
ayr› kaydedilmelidir. Bu, postbronkodilatör testini de içer-
melidir. “PC20” (FEV1’de %20 düflmeye neden olan provo-
kasyon konsantrasyonu) de¤eri tüm yöntemler için kulla-
n›labilir. E¤er en yüksek konsantrasyona ra¤men FEV1 de-
¤erinde %20’den fazla düflme olmad›ysa PC20: “16 mg/ml”
olarak kaydedilir. Dilüent inhalasyonu yapt›r›l›r ve
FEV1’de %20’den fazla düflüfl olursa PC20 bildirmek yerine,
“dilüent inhalasyonundan sonra hastan›n solunum fonksi-
yonlar›nda anlaml› azalma saptanm›flt›r. Metakolin veril-
memifltir” fleklinde bildirilmelidir.

Bronfl duyarl›l›¤›n›n kategorize edilmesi Tablo 4’te veril-
mifltir: 

* Yorumdan önce flu noktalara dikkat edilmelidir:
1. Bafllang›çta hava yolu obstrüksiyonu olmamal›d›r.
2. Spirometre ölçüm kalitesi iyi olmal›d›r.

3. Bronkodilatatör sonras› FEV1’de düzelme olmal›d›r.

Bronfl hiperreaktivitesi ve ast›m iliflkisi:
a. PC20 >16 mg/ml ise büyük olas›l›kla hasta ast›m de¤ildir 
b. Ayn› hastada PC20 <1mg/ml ise ast›m tan›s› kuvvetle

düflünülür.
c. Hastada semptom yok ve PC20=1-16mg/ml ise birkaç

olas›l›k vard›r:
1) Hafif dirençli ast›m söz konusudur, hasta semptomla-

r›n› tan›mlayam›yordur.
2) Egzersiz ya da test s›ras›nda gö¤üste s›k›flma hissi olu-

flur, ancak hasta bunun normal oldu¤unu düflünür ve
tan›mlamaz.

3) Hasta bronkospazma yol açan çevresel tetikleyiciler
ile hiç karfl›laflmam›flt›r.

4) Hafif BHR, ast›m d›fl› viral üst solunum yolu enfeksi-
yonu veya sigara içimi gibi faktörlere ba¤l› olarak or-
taya ç›km›flt›r.

5) Ast›m subkliniktir, ilerleyen zamanda klinik ast›-
ma dönüflecektir (belirtisiz, ancak BHR (+) olan
kiflilerin %15- 45’inde 2-3 y›l içinde ast›m gelifle-
bilir). 

AMP Provokasyon Testi 
Normal SF solüsyonu ile 0.04, 0.08, 0.156, 0.33, 0.78, 1.56,

3.125, 6.25, 12.5, 25, 50, 100, 200, 400, 800 mg/ml’lik kon-
santrasyonlarda dilüe edilen AMP (adenozin mono fosfat-
Sigma, A 1752), tidal volümde ikifler dakika inhale ettirilir. 

Kifliler, normal salin kontrol solüsyonundan 5 nefes inha-
le ederler, daha sonra 3’er dakikal›k aralarla AMP ikiye kat-
lanan dozlarda inhale ettirilir.

FEV1, her saline ve AMP veriliflinden 1 dk sonra ölçülür.
FEV1’de salin sonras› de¤erinden %20’lik bir düflüfl oldu¤un-
da ifllem sonland›r›l›r.

4- KAPSA‹S‹N ÖKSÜRÜK TEST‹
Kapsaisin ac› biberin keskinli¤ini veren ajand›r ve inhale

ettirildi¤i zaman tafliflaksiye neden olmadan öksürük do¤u-
rur. Obstrüktif hava yolu hastal›klar›nda özellikle öksürükle
seyreden ast›ml›larda kapsaisine artm›fl bir duyarl›l›k söz ko-
nudur.

Kapsaisin öksürük testi öksürük refleksinin aferent kolunu
test eder ki bu da hava yollar›ndaki h›zl› adapte olan resep-
törler arac›l›¤›yla olur.
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Tablo 4. Bronfl duyarl›l›¤›n›n kategorize 
edilmesi

PC20 (mg/ml) Yorum*

>16 Normal
4.0-16 S›n›rda BHR
1.0-4.0 Hafif BHR (pozitif test)

<1 Orta-a¤›r BHR



Kiflilere test s›ras›nda beklenen semptomdan söz edilme-
mesi, ayr›ca çal›flman›n amac› konusunda bilgi sahibi olma-
yan bir kiflinin gözlemci olarak al›nmas› uygun olabilir.

1- 30.5 mg kapsaisin (Sigma Chemical Co) 1ml Tween 80
ve 1 ml etanol’de çözülür. Daha sonra 8 ml serum fizyolo-
jik içinde çözülür ve 10 ml 1x10-2 M’lük bir konsantras-
yonda solusyon elde olunur ve -20°C saklan›r.

2- Bu solusyonun 1 ml’si 1 ml serum fizyolojik ile kar›flt›r›l›r-
sa 1000 µM’lük bir konsantrasyon elde edilir ve bu doz
daha sonra iki kat dilusyonlarla seyreltilir ve 500, 250,
125, 62.5, 31.2, 15.6, 7.8, 3.9, 1.95, 0.98, 0.49 µM gibi
konsantrasyonlar elde edilir.

3- Nebülizör 0.21 ml dakika-1 ç›k›fll›, 3.60 µM partikül ça-
p›nda nebülizasyon sa¤lamal›d›r. Yavafl bir inhalasyon ya-
p›l›r.

4- Burun klipslenir, a¤›zdan 15 saniyelik soluklarla nebüli-
zasyon yap›l›r.

5- Her olguda serum fizyolojik kontrolü ile bafllan›r.
6- Daha sonra en düflük konsantrasyonda bafllan›r ve giderek

art›r›l›r. 
7- Uygulanan her dozdan sonra ilk 30 saniyedeki öksürük

say›s› say›l›r. Befl öksürük (C5) do¤uran doz kaydedilir. 
8- Tekrarlanabilirlik özelli¤i aç›s›ndan ayn› konsantrasyon

bir kez daha yinelenir. 
9- Öksürük görülmezse maksimum doza dek ilerlenir.

* Normalde ortalama eflik de¤er genç kad›nlarda 8.22 µM,
genç erkeklerde 45.0 µM,
Orta yafl kad›nlarda 10.9 µM, erkeklerde 31.8 µM.

* Küçük partikül çap›nda (3.2 µM) aerosol ile yavafl inha-
lasyonda eflik 5.5 µM, büyük partikül çapl› (5.2 µM) ae-
rosol ve h›zl› inhalasyonda 29.5 µM olarak bildirilmek-
tedir.

* Sigara içenlerin kapsaisin duyarl›l›¤› daha düflüktür. Ni-
kotin C liflerin reseptörlerini inhibe eder ve nöropeptid
sal›m›n› azalt›r.

5- ‹NDÜKTE BALGAM TEST‹
Hava yolu inflamasyonunun varl›¤›n› ve derecesini belir-

lemek, ast›m ataklar›n›n nedenlerini araflt›rmak (infeksiyon,
alerjen), uygulanan antiinflamatuar tedavinin monitörizas-
yonunu sa¤lamak, meslek ast›m› tan›s› koymak amac›yla kul-
lan›lmaktad›r.

Balgam indüksiyon yöntemi
1. Belli bir inhalasyon süresinde, sabit ya da artan konsant-

rasyonlarda salinin ultrasonik nebülizatör arac›l›¤› ile in-
halasyonu yap›l›r. Bunun için üç kez 7 dakikal›k süreler-
le, ayn› (%3 veya %4.5) veya artan (%3-%4-%5) kon-
santrasyonda hipertonik tuzlu su inhale ettirilir.

2. Sabit konsantrasyondaki (%4.5) hipertonik tuzlu suyun
30 sn’den 8 dk’ya kadar giderek artan sürelerle inhale et-
tirilir.

w Hücre diferansiyasyonu, kullan›lan ultrasonik nebüli-
zatör ya da hipertonik salin solüsyonlar›ndan etkilen-
memektedir.

w Hipertonik salin inhalasyonu sonras› FEV1’deki düfl-
meleri hesaplamak için betamimetik sonras› ölçülen
FEV1 de¤erleri dikkate al›n›r. Bronkodilatatör sonras›
FEV1<1000 ml ya da FEV1<%60 (beklenenin) ise,
balgam indüksiyonu yap›lmamal›d›r.

w ‹ndüksiyon ifllemi öncesi salbutamol inhalasyonu, in-
dükte balgam›n hücre diferansiyasyonunu etkileme-
mektedir.

w Hipertonik salin, tidal solunum s›ras›nda inhale edi-
lir. Yeterli miktarda balgam elde edilinceye kadar (en
az 1ml olmal›, 2 ml olursa mükemmel sonuç) ya da
toplam inhalasyon süresi 20-30 dk oluncaya kadar ifl-
lem devam etmelidir.

w Balgam ekspektorasyonundan önce tükrük ve postna-
zal ak›nt› kontaminasyonunu azaltmak için su ile a¤›z
ve bo¤az çalkalan›r. Her inhalasyon periyodundan
sonra hastalar derin öksürtülerek balgam ç›kart›lmaya
çal›fl›l›r.

w ‹ndüksiyonun güvenli olabilmesi için, her inhalasyon
periyodu sonras› FEV1 ölçümlerinin yap›lmas› gerekli-
dir. FEV1’deki düflme <%10 ise, bir sonraki inhalas-
yon periyoduna devam edilir. Düflme %10 ile %20
aras›nda ise, ayn› konsantrasyon ya da zaman periyo-
du tekrarlan›r. FEV1’deki düflme, >%20 ise, ya da gö-
¤üste s›k›flma hissi, öksürük, h›fl›lt› gibi semptomlar
geliflirse, indüksiyon ifllemi sonland›r›lmal›d›r. 

‹fllemin algoritmas› fiekil 5’te görülmektedir.

Balgam›n ifllenmesi
w Balgam, mümkün olan en k›sa sürede iflleme al›nmal›d›r.

Mutlaka 2 saat içinde ifllenmelidir.
w Bir yöntem ekspektore edilen materyalin daha koyu, vis-

köz olan bölümlerinin seçilmesidir ki seçilmifl balgam in-
celemesi olarak adland›r›l›r. Di¤er yöntem ise ekspektore
edilen materyalin tümünün kullan›lmas›d›r (bal-
gam+tükrük). Ast›mda her ikisinin tan›sal de¤eri benzer-
dir.

w Mukusun disülfid ba¤lar›n› açarak mukoliz sa¤layan
%0.1’lik dithiothretiol (DTT), balgama eklenmelidir.
%0.1’lik DTT kar›fl›m›, Hank’s›n dengeli tuz solüsyonu
(HBSS) kullan›larak elde edilir. Balgam ve DTT kar›fl›m›
oda ›s›s›nda kap içinde çalkalanarak homojenizasyonu
sa¤lan›r.

w Kar›fl›m›n daha fazla dilüsyonunun sa¤lanmas› için; kar›-
fl›ma 10 ml oluncaya dek saf HBSS ekleyerek ya da bal-
gam ve DTT kar›fl›m› miktar› kadar “phosphate buffered
saline” (PBS) ekleyerek ifllem sürdürülür.

w Elde edilen kar›fl›m›n santrifüjü, oda ›s›s›nda 1000 g 10dk.
ya da yine oda ›s›s›nda 300 g-400 g 10 dk ya da +4°C’ta
300 g 10 dk olacak flekilde yap›l›r, çöken k›s›m ve süper-
natant ayr›l›r.
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Balgam ayr›l›r
� Tart›l›r ve 4x volüm %0.1 DTT ile enkübe edilir
� Pipet ile yavaflça aspire edilir ve 15 sn vortekslenir
� 15 dk kar›flt›r›l›r
� DTT’ye eflit volümde PBS ile kar›flt›r›l›r
� 5 dk çalkalan›r
� 48 mm naylon gazl› bezden filtre edilir
� 10 dk 790g santrifüj edilir 
� Süpernatant saklan›r
� Kalan sediment PBS ile kar›flt›r›l›r 

� S›v› faz komponentleri ölçülür
� Hemositokrometre ile total hücre say›l›r
� Hücre canl›l›¤› de¤erlendirilir
� Hücre süspansiyonu 1x10 hücre/ml olacak flekilde haz›r-

lan›r.
� Santrifüj kab›na hücre süspansiyonu konulmas›n›n ard›n-

dan 6 dk 450 rpm’de santrifüj ettikten sonra sitospin ha-
z›rlan›r.

� Hücre da¤›l›m› yap›l›r, metakromatik hücreler say›l›r. 
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Toraks Derne¤i
Ast›mda Tan›ya Yönelik Pratik Uygulama K›lavuzu

FEV1 ölçümü

200-400 µg salbutamol inhalasyonu

20 dk. sonra FEV1 ölçümü, >%60 
(beklenenin) veya >1lt ise devam

Ultrasonik nebülizatörle %3 veya 
%4.5 salin inhalasyonu

FEV1’de %10-20 düflüfl

Burun temizlenir, a¤›z ve bo¤az bol su ile çalkalan›r

Öksürtülerek balgam ekspektorasyonu sa¤lan›r

FEV1’de %10-20 
düflüfl

tekrarla

sonland›r

Yeniden FEV1 ölçümü 

FEV1’de >%20 
düflüfl

fiekil 5. ‹ndüksiyon algoritmas›.


