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Bronþial astma hava yollarýnýn kronik inflamatuar hastalýðýdýr. Bu inflamasyon-
la diffüz hava yolu obstrüksiyonu oluþarak öksürük, nefes darlýðý, vizing,

gögüste sýkýþma semptomlarý ortaya çýkmaktadýr. Hava yollarý obstrüksiyonu
genelde deðiþik derecelerde olup, spontan veya tedavi ile düzelebilir. Ayný dere-
cede hava yolu obstrüksiyonu gösteren hastalardan biri aþýrý nefes darlýðý
hissederken diðer hastada nefes darlýðý yakýnmasý olmayabilir. Bu nedenle ast-
manýn tanýsýnda solunum fonksiyon testleri önemlidir. Obstrüksiyonun derecesi-
ni saptamada sýklýkla kullanýlan parametreler zorlu vital kapasite (FVC), birinci
saniyesindeki zorlu ekspirasyon volümü (FEV1), akým-volüm eðrisi ve ekspiratu-
var tepe akým hýzý (PEF) ölçümleridir.

PEF zorlu bir inspirasyon sonrasý zorlu ekspirasyon ile saðlanan maksimum
ekspiratuar akým hýzýdýr. Ölçüm dakikada litre olarak ifade edilir. PEF ölçümleri
"pefmetre" ya da "peakflowmetre" dediðimiz basit, ucuz, taþýnabilir aletlerle yapýlýr.
Testin tekniðine uygun yapýlmasý ve hasta ile iyi iletiþim kurulmasý ölçümün
doðruluðu açýsýndan önemlidir. Alýnan sonuçlar saðlýklý kiþilerin yaþ, boy uzun-
luðu ve cinsiyete göre elde edilen normal deðerleri ile karþýlaþtýrýlýr. Þekil 1’de
çocuklarda boy’a göre normal PEF deðerleri gösterilmiþtir.

Hava yolu obstrüksiyonu olan hastalarda PEF deðerleri beklenen deðerlere göre
daha düþüktür. Bu düþüþlerin hangi oranda olduðu saðlýklý kiþilerden elde edilmiþ
PEF ölçümleri ile karþýlaþtýrýlarak saptanýr. Bu yöntemle PEF ölçümü ile büyük
hava yollarý obstrüksiyonunun þiddeti gösterilebilir. Astým ataðýnýn erken
dönemde saptanmasýnda, nokturnal astma tanýsýnýn konulmasýnda da kullanýla-
bilir. Hastanýn bu ölçümü evde kendisinin yapabilmesi verilen tedavinin etkin-
liðinin izlemi için de önemlidir. Ayrýca 2-3 haftalýk pefmetre izlemleri ile o kiþinin
bazal PEF deðerleri de öðrenilebilir. Bazal deðeri 300 L/dk olarak saptanan
çocuðun PEF ölçümü 240 L/dk'ya düþmesi obstrüksiyon bulgusudur. PEF deðeri
bireysel en iyi ölçümünün %50'sinin altýnda ise hastanýn aðýr astým ataðýnda
olduðunu, %80'inin altýnda ise ilaç dozunun artýrýlmasý gerektiðini göstermekte-
dir. Bazal deðerlerle birlikte PEF'in günlük deðiþkenliðinin saptanmasý astma taný
ve tedavinin izlenmesinde önemlidir. Sabah ve akþam ölçülen PEF deðerleri
saðlýklý kiþilerde ve astmalýlarda farklýlýklar göstermektedir. Genellikle sabah
ölçülen PEF deðerleri akþamki deðerlere göre daha düþüktür. Bu sabah akþam
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arasýndaki farklýlýðýn olmasýna günlük deðiþkenlik
denir. Günlük deðiþkenlik aþaðýdaki formülle hesap-
lanýr.

Saðlýklý kiþilerde PEF deðiþkenliði %20'nin altýn-
dadýr. Astmalý kiþilerde ise bu oran %20'nin

üzerindedir. PEF deðiþkenliði ne kadar fazla ise
astma o kadar aðýrdýr ve hastalýk kontrol altýna alý-
namamýþtýr. Günlük olarak kaydedilen PEF deðer-
leri, hastalýðýn prognozu, tedavinin düzenlenmesi ve
etkinliðinin anlaþýlmasýnda objektif bir kriterdir. Bu
nedenle orta ve aðýr persistan astýmý olan hastalar
evde pefmetre ile izlenmeli, tedavileri buna göre
planlanmalýdýr.

Pefmetre ölçümü tekniðine uygun olarak yapýl-
malýdýr. Sabah uyanýnca ve 12 saat sonra olmak
üzere bronkodilator ilaç almadan önce 3 kez ölçüm
yapýlmalý, elde edilen en iyi deðerler sabah - akþam
olarak kaydedilmelidir. Ölçüm sýrasýnda hasta ayak-
ta durmalýdýr. Her ölçüm öncesinde ibre sýfýra geti-
rilmelidir. Ýbrenin olduðu kýsmý hastanýn eli ile ka-
patmadýðý kontrol edilmelidir. Hasta olabildiðince
derin inspirasyon yapar. Dudaklarý ile aletin aðýz-
lýðýný hava kaçmayacak þekilde tamamen örttükten
sonra tüm gücüyle aletin içine üfler. Üfleme sýrasýn-
da aletin içine tükürük kaçmamalýdýr ve aletin hava
çýkýþ yeri el ile kapatýlmamalýdýr.

Günümüzde nasýl hipertansiyon takibi kan basýncý
ölçülerek yapýlýyorsa, astmalý hastanýn izlemi de
pefmetre ile yapýlmalýdýr. Ayrýca spirometre cihaz-
larýnýn bulunmadýðý saðlýk ocaklarý ve kliniklerde
PEF ölçümü ve reversibilite yapýlarak astma tanýsý
koymada pefmetreleri kullanabiliriz.
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Þekil 1. PEF ölçümü.

PEF akþam - sabah
Günlük PEF deðiþkenliði : x 100

1/2 (PEF akþam+ sabah)
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