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Astim tani kriterleri

1. Astimla uyumlu oyki
2. Brons obstruksiyonun gosterilmesi
FEV1< %80
FEV1/FVC < %75-80 (eriskin)
<%90 (cocuk)
3. Bronslarda abartili degiskenligin gosterilmesi



Bronslarda abartili degiskenlik testleri

1. Erken reverzibilite (400 mcg salbutamol sonrasi
degisim)

2. PEF'de gunlik degiskenlik

3. Gec¢ reverzibilite (Dort hf IKS tx sonrasi degisim)
4. Egzersiz provokasyon testi

5. Metakolin, histamin, hipertonik salin, mannitol,
hiperventilasyon ile BPT

6. Vizitler arasi FEV1 veya PEF'de abartil degiskenlik



Ulkemizde hangi BPT’ni yapabiliriz?

1. Egzersiz: Yurime bandi
2. Hipertonik salin: Ultrasonik nebulizer
3. Metakolin (Provocholin®): Ithal tGrun
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DOGRUDAN UYARAN

Metakolin: kimyasal uyaran

Histamin: kimyasal uyaran



DOLAYLI UYARAN

Egzersiz: Fiziksel uyaran

Hipertonik salin: ozmotik uyaran



BPT Kontraendikasyonlar

KESIN GORECELI
d FEV, < %50 d FEV, < %60
4 Son 3 ayda Ml /inme [ Kooperasyon bozuk
 Kontrolsuz HT d Hamileler

sistolik > 200mmHg J Emaziren anneler
diastolik > 100 mmHg U Kolinesteraz
d Aort anevrizmasi kullanimi




BHR azaltan nedenler

KISA ETKILI BRONKODILATORLER
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BHR azaltan nedenler
UZUN ETKiLi BRONKODILATORLER

HDC 0083-0167.74 60 Capsules.
12 meg per capsule
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BHR azaltan nedenler
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BHR azaltan nedenler

ANTIHISTAMINIKLER




BHR azaltan nedenler

TEST GUNU



BHR artiran nedenler

3-6 HAFTA 1-3 HAFTA



BPT NASIL
YAPILIR



CIHAZ VE TEKNISYEN
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BPT
Istenmeyen yan etkiler

» Asemptomatik (%60)

> Oksiirik (%25)

» Solunum sikintisi (%21)
> Vizing (%10)

> Sersemlik (%6)

> Basagrisi (%2)

Tashkin DP, et al. Am Rev Resp Dis 1992



Egzersizle BPT

* Sicaklik: 22-25° C

* Nem: %40-50

* Egim: %15

e Hiz: 2-6 km/sa

e Sire: 6-8 dak

* Maks. nabiz: 220-yas
* 0,5,10,15,20,30.dak

* FEV1<%10 (eriskin) veya
%12 (cocuk) disme
anlaml




Hipertonik salinle BPT

%4.5’luk hipertonik salin

5 dak surelerle 4 defa
(maksimum 20 dak) hipertonik

salin

nebulizasyonu

Her doz arasi maksimum

5 da
Bera

kika beklenmeli

oer balgam indiksiyonu da

yapilabilir (bncesinde

4 puff salbutamol verilmeli)
Bazal FEV1'e gore %15 diisme




BPT YONTEMLERI

« iki dakika tidal solunum

e Dozimetre

Am J Resp Crit Care Med 2000



BPT yontemleri

2 DAK TIDAL SOLUNUM

» 2 dak devamli
nebulizasyon

> Nefes tutulmaz, tidal
solunum yapilir

» Output= 0.13 ml/dak
» Doz basina 90 ul ila¢

DOZIMETRE

» TLC’ye kadar
5 derin nefes

» Her seferinde nefes
5 saniye tutulur

» Output= 9ul/nefes
» Doz basina 45 pl ilag



“DOUBLING DILUTION” (DD)
Ikiye katlayan doz

Dilusyon

A: 16 mg/ml

B: 8 mg/ml Ayni kiside, ayni zamanda,
C: 4 mg/ml iki farkli BPT yontemi ile
D: 2 mg/ml bulunan PC,, degerleri
S

G: 0.25 mg/m| 1DD’'den buyuk fark

H: 0.125 mg/ml olmamalidir

I: 0.0625 mg/ml

J: 0.031 mg/ml
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DIKKAT!

Dozimetre yonteminde
TLC'ye kadar c¢ikan
derin nefes manevralar!
BRONKOPROTEKTIF olabilir

8

YANLIS NEGATIF SONUC

Cockcroft DW, JACI 2006



NEBULIZER TIPLERI
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