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ronsial astma hava yollarinin kronik inflamatuar hastalgidir. Bu inflamasyon-

la diffiz hava yolu obstriksiyonu olusarak oksurik, nefes darldi, vizing,
goglste sikisma semptomlar ortaya cikmaktadir. Hava yollarn obstriiksiyonu
genelde degisik derecelerde olup, spontan veya tedavi ile diizelebilir. Ayni dere-
cede hava yolu obstriiksiyonu goésteren hastalardan biri asiri nefes darhg
hissederken diger hastada nefes darlig yakinmasi olmayabilir. Bu nedenle ast-
manin tanisinda solunum fonksiyon testleri dnemlidir. Obstriiksiyonun derecesi-
ni saptamada siklikla kullanilan parametreler zorlu vital kapasite (FVC), birinci
saniyesindeki zorlu ekspirasyon volimu (FEV1), akim-volim egrisi ve ekspiratu-
var tepe akim hizi (PEF) 6l¢timleridir.

PEF zorlu bir inspirasyon sonrasi zorlu ekspirasyon ile saglanan maksimum
ekspiratuar akim hizidir. Olctim dakikada litre olarak ifade edilir. PEF &lgtimleri
"pefmetre" ya da "peakflowmetre" dedigimiz basit, ucuz, tasinabilir aletlerle yapilr.
Testin teknigine uygun yapilmasi ve hasta ile iyi iletisim kurulmasi olgimin
dogrulugu agisindan 6nemlidir. Alinan sonugclar saghkh kisilerin yas, boy uzun-
lugu ve cinsiyete gore elde edilen normal degerleri ile karsilastirilir. Sekil 1'de
cocuklarda boy’a goére normal PEF degerleri gosterilmistir.

Hava yolu obstriiksiyonu olan hastalarda PEF degerleri beklenen degerlere gore
daha dusuktir. Bu distslerin hangi oranda oldugu saglikli kisilerden elde edilmis
PEF olctimleri ile karsilastirilarak saptanir. Bu yontemle PEF 6lcim ile blyik
hava yollar obstritksiyonunun siddeti gosterilebilir. Astim ataginin erken
dénemde saptanmasinda, nokturnal astma tanisinin konulmasinda da kullanila-
bilir. Hastanin bu 6l¢imu evde kendisinin yapabilmesi verilen tedavinin etkin-
liginin izlemi icin de 6nemlidir. Ayrica 2-3 haftalik pefmetre izlemleri ile o kisinin
bazal PEF degerleri de 6grenilebilir. Bazal degeri 300 L/dk olarak saptanan
cocugun PEF 6l¢ctimii 240 L/dk'ya diismesi obstriiksiyon bulgusudur. PEF degeri
bireysel en iyi 6lciminin %50'sinin altinda ise hastanin agr astim ataginda
oldugunu, %80'inin altinda ise ilag dozunun artirlmasi gerektigini géstermekte-
dir. Bazal degerlerle birlikte PEF'in gtinlik degiskenliginin saptanmasi astma tani
ve tedavinin izlenmesinde énemlidir. Sabah ve aksam olculen PEF degerleri
saghkh kisilerde ve astmalilarda farkhliklar gostermektedir. Genellikle sabah
olcllen PEF degerleri aksamki degerlere gére daha diigliktiir. Bu sabah aksam
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Sekil 1. PEF 6lgimd.

arasindaki farkliigin olmasina giinlik degiskenlik
denir. GUnlik degiskenlik asagidaki formiille hesap-
lanir.

Saglikll kisilerde PEF degiskenligi %20'nin altin-
dadir. Astmali kisgilerde ise bu oran %20'nin

PEF aksam - sabah
Gunluk PEF degiskenligi : x 100

1/2 (PEF aksam+ sabah)

Uzerindedir. PEF degiskenligi ne kadar fazla ise
astma o kadar agirdir ve hastalik kontrol altina al-
namamistir. Gunlik olarak kaydedilen PEF deger-
leri, hastaligin prognozu, tedavinin diizenlenmesi ve
etkinliginin anlasilmasinda objektif bir kriterdir. Bu
nedenle orta ve agir persistan astimi olan hastalar
evde pefmetre ile izlenmeli, tedavileri buna goére
planlanmaldir.

Pefmetre o6lcimu teknigine uygun olarak yapil-
malidir. Sabah uyaninca ve 12 saat sonra olmak
Uzere bronkodilator ilag almadan énce 3 kez 6lgim
yapilmal, elde edilen en iyi degerler sabah - aksam
olarak kaydedilmelidir. Olgiim sirasinda hasta ayak-
ta durmalidir. Her élgiim 6ncesinde ibre sifira geti-
rilmelidir. ibrenin oldugu kismi hastanin eli ile ka-
patmadigi kontrol edilmelidir. Hasta olabildigince
derin inspirasyon yapar. Dudaklar ile aletin agiz-
ligin1 hava kagmayacak sekilde tamamen orttiikten
sonra tiim giiciiyle aletin icine fler. (Ifleme sirasin-
da aletin icine tikirik kagmamalidir ve aletin hava
cikis yeri el ile kapatimamalidir.

Ginumizde nasil hipertansiyon takibi kan basinci
Olculerek yapiliyorsa, astmali hastanin izlemi de
pefmetre ile yapilmalidir. Ayrica spirometre cihaz-
larinin bulunmadigi saglk ocaklan ve Kliniklerde
PEF o6lcimu ve reversibilite yapilarak astma tanisi
koymada pefmetreleri kullanabiliriz.
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