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REVERSIBILITE

‘Tanim’

* Havayolu obstriksiyonu bulunan olgularda,
farmakolojik bir ajan verilerek
obstriikstyondaki degisimin incelenmesi.

* (Kabaca obstriksiyonun ne kadarinin geri
dondiirulebilir oldugu)

* Bronkodilator yanit



Reversibilite/Postbronkodilator

e« KOAH tanisinda ......... Postbronkodilator

»  Reversibiliteden farki : Ilk deger dikkate
alinmiyor, son degere gore tan1 ve evrelendirme!



Test Onces1 kesilmes: gereken

1laclar
ILAC Kesilmesi gereken siire
Kisa etkili beta-2 8 saat (4 saat)
Uzun etkili beta-2 12-24 saat
Teofilin (yavas salinimli) 24 saat (12 saat)

Kisa etkili Antikolinerjikler 8 saat (4 saat)

Uzun etkili Antikolinerjikler 24 saat

Sigara >]saat

Inhale steroid devam




‘Eger reversibilite yapmadaki amag¢ hastanin
o anki tedavisine eklenecek 1lagtan yarar
saglayip saglamayacagim gormekse, aldigi
ilaclar kesilmez’

ATS-ERS Task Force 2005



Zaman:

* Genelde sabahlar1 vagal tonik aktivitenin
yuksekliginden dolay1 solunum
fonksiyonlar1 en dusuk duzeydedir.

* Bu nedenle bronkodilator yanit sabahlari en
yuksek diuzeyde saptanabilir.



Uygulama:

* Baslangicta herhangi bir 1la¢ vermeden once
solunum fonksiyon testler1 yapilir.

(En az 3 test yapilip en 1y1s1 segilir. En 1y1
IkI F\VVC ve FEV, degerleri arasinda

150ml’den yada %35 °ten fazla fark
olmamali)



Bronkodilator secimi-Astim:

« Beta-2 agonistler: En sik kullanilan.
Olciilii doz inhalatorler ile;

Salbutamol: 400mcg (4x100mcg)
Terbutalin:  1000mcg (4x250mcgQ)

Toraks,2014



Bronkodilator secimi-KOAH
-Salbutamol : 400mcg

-Ipratropium bromiir: 160mcg
-Ya da 1kisinin kombinasyonu

Salbutamol 15 dak. sonra, Ipratropium ya
da kombine 30-45 dak sonra

GOLD, 2015



Olciim parametreleri:

 FEV, (En sik kullanilan)

« FVC

° DEF

* FEF,: .- (A%20-30)

« Sgaw (spesifik konduktans)
(A %30-40)

* IC (hiperinflasyonun azalmasi) Ers/ATs-2005




Mutlak (absolut) degiskenlik

* Bronkodilator sonrasi ve 1lk FEV, degerleri
arasindaki ml cinsinden fark.

(post FEV, — iIlk FEV,)

» Predikte degeri yliksek olan olgularda daha
kolay reversibilite saptanmasina yol
acabilir. Baslangi¢c degerinden etkilenmez!



Baslangic degeri lizerinden
degiskenlik
» Post FEV ;-ilkFEV, x100
IIKFEV,

» Baslangi¢ degerinden etkilenir. Predikte
degere oranla daha kolay reversibilite
saptanir.



Degerlendirme
TTD-Astim Rehberi GINA

* Bazal degere gore; * Bazal degere gore
FEV1 FEV1
« 200ml e 200ml
ya da Ve
* %12 * %12

PEF %20



Degisim (%)

Duyarhlik (%) Ozgiilliik (%)

FEV,’de minimum 200 ml degisim

> 10 58 77
>15 43 81
>20 29 87
FEV,’de minimum degisim kosulu yok

>10 63 58
>15 44 72
>20 29 84

Kesten S. Chest 1994: 105:1042-1045




GOLD’a Gore

Reveribilitenin diizeyi;

KOAH tanisi,

Astim 1le ayirici tani

Uzun stireli bronkodilator ya da
kortikosteroid tedavisine yanit ile

1lisk1 gostermiyor!!!

GOLD 2015



How

RC Liters
FEV1 Liters
FEVI/VC %

FEF25-75% L/sec
PEF L/sec
FIVC Liters
FIv1 Liters
FIVI/FIVC %

PIF L/sec

Ref

3.65
3.21

89
4.01

3.65

Pre
Meas
3.19
2.12

1.22
391
3.25
2.86

3.87

Pre
% Ref
87

89

Post
Meas
3.28
2.48

76

2.03
5.28
3.10
2.57

Su3l

Post
% Ref

77
51

85

Post
% Chg

17

Reversibilite: 360 ml (%17)



Postbronkodilator-Reversibilite

» Reversibiliteden farki : 11k deger
dikkate alinmiyor, son degere gore tam
ve evrelendirme!



KOAH’ta Reversibilite

1831 ] Not reversible
Il Reversible

Visit 1: 76% not reversible 1304
v v
Visit 2: 77% not reversible 1167 2138
v v v v v v v
Visit 3: 77% not reversible 1019 147 162 76

g 8 -

Visit 4: 79% not reversible 03 ﬂ 109 E 11

123

Toplam Reversibl Olgu =908 (%49’5) Calverley MA, Lancet Respir Med 2013



GEC REVERSIBILITE

o Stabil KDAHta ?

2-4 haftalik oral (0,4-0,8mg/kg prednizolon),
6-8 haftalik inhale (>1000mcg/giin) sonrasi

A FEV, > %12, mutlak deger > 200ml GOLD,2001

» Astim’da
2-3 haftalik 20-40mg/giin prednizolone

6-8 haftalik uygun doz inhaler steroid
FEVI1 ’de %15 artis

Toraks,2014



SONUC

* Reversibilite testi yardimci bir testtir. Astim-
KOAH ayiriminda ya da tedavi etkinliginin
onceden belirlenmesinde tek basina yeterli
olamamaktadir.

» Reversibilitenin negatif olmasi hastanin
bronkodilator tedaviden yarar gormeyecegini
gostermez. (ERS/ATS-2005)

* Ancak diger tan1 yontemler1 ile birlikte
kullanildiginda yararl olabilmektedir.



Astimin Ozellikleri

 Kronik hava yolu inflamasyonu
* Brons asir1 duyarlilig:

» Diffuiz, reversibl hava yolu obstriiksiyonu

GINA



Brons Asir1 Duyarligi

* Brons asir1 duyarlihigi degisik uyaranlara
karst hava yollarimin verdigi abartili
bronkokonstriktor yamttir (H Cain).

H Cain Clin Chest Med 2001;22:651-659.

* Brons asir1 duyarhiliginin saptanmasinda Ise
brons provokasyon testleri kullanilir.



Endikasyonlar

1.)Soguk havayla karsilasma,
2.)EQzersiz sonrasi,
3.)Solunum sistemi enfeksiyonlar sirasinda,
4)Is yerindeki inhaler etkenlere maruziyet sonrasi ve
5.)Astim olusturabilen her tiirli uyarici ya da
allerjenle karsilasma sonrasi,

‘astimi diistindiiren wheezing, dispne, gogiiste

stkisma hissi ve okstiriik gibi semptomlarin

b
bulunmasi
ATS-99 Guideline. Am J Respir Crit Care Med 2000;161:309-329.



Obstriiksiyonu olan olgular

‘Astima uygun klinik semptomlart olan ve
hava yolu obstriiksiyonu saptanan olgularda
reversibilitenin bakilmasi provokasyon
testinden cok daha akilcidir!’



Kontrendikasyonlar

Mutlak:

-Agir obstriiksiyon (FEV1<%50 predikte ya da <1.0 L)
-Son 3 ayda gecirilmis MI ya serebral atak

-Kontrolsiiz hipertansiyon (sistolik>200mmHg,
diastolik >100mmHQ)

-Aort anevrizmasi

Gorece:

-Orta derece obstriiksiyon (FEV1<%60 predikte yada <1.5L)

-Gegerli spirometre yapamayacak durumda olmak
-Gebelik

-Siit emzirme
-Kolinesteraz inhibitorii kullanimi (Miyastenia Gravis)




Kullanilacak Ajanlar

Spesifik: -Allerjen
-Nonimmunolojik
(aspirin, gida, gida katkilar)

Nonspesifik:
a)Direkt:  -Metakolin
-Histamin

b)Indirekt: -(Soguk hava, nonizotonik
soliisyonlar, lokotrien C4, D4 ve E4, prostoglandinler, adenozin

mono fosfat, bradikinin, tasikinin, serotonin )
Egzersiz testlerti:



Brons Provokasyon Testleri

1. Direkt Uyaranlar

2. Indirekt Uyaranlar



Direkt Uyaranlar

» Hava yolu duz kaslari ya da mukus
bezleri uzerindeki effektor hucrelers
uyararak dogrudan hava yolu
Kisithligina yol acan uyaranlardir.

ERS Task Force. Eur Respir J 2003;21:1050-68



DIREKT UYARANLAR

Kolinerjik agonistler
-Metakolin
-Asetilkolin
-Karbakol

Histamin
Prostaglandin D2
_okotrien C4,D4 . E4




Direkt Uyaranlar

» Astim 1¢in duyarliligi yuksek,
ancak ozgullugu dusuk.

(Astimlilarin ¢ogunda pozitif,
ancak her pozitif astim degil!)

ERS Task Force. Eur Respir J 2003;21:1050-68



Indirekt Uyaranlar

» Ozellikle inflamatuar ve noronal
hucreleri uyarak, bu hucrelerden
mediyator ve sitokin salinimina yol
acarak hava yolu kisitliligina neden olan
uyaranlardir.

ERS Task Force. Eur Respir J 2003;21:1050-68



Indirekt Uyaranlar

Fiziksel uyaranlar

-Nonizotonik aerosoller (hipotonik, hipertonik, distile su,
mannitol)

-Okapnik volenter hiperpne (kuru hava ile)
Farmakolojik uyaranlar

-Adenozin

-Tasikininler

-Bradikinin

-Metabisulfit/SO2

-Propranolol

Endotoksin (LPS)

PAF

Ozon

[Selektif uvaranlar (Aspirin, NSAID. allerien)]



Indirekt Uyaranlar

* Astim 1¢1n ozgullugu yuksek,
duyarlilig1 diistik.

« Hava yolu inflamasyonu ile daha
fazla iliskili!

ERS Task Force. Eur Respir J 2003;21:1050-68



Egzersiz

* Cocuklarda egzersiz provokasyonu astimin,
kistik fibroz, bronsiolitis obliterans, siliyer
diskinezi ve bronsektaziden ayriminda
metakolinden daha iyi.

« Hafif brons asir1 duyarliginin
saptanmasinda en etkili uyaran mannitol.

ERS Task Force. Eur Respir J 2003;21:1050-68



Hasta Guvenligi

* Sorun: Bronkospazm (Astim Krizi1!)
o Ulasilir mesafede mutlaka Hekim olmali

e Astim krizine miidahale edilebilecek
kosullar (donanim) olmal:
— OKksljen
— Bronkodilator (veentolin vb)
— Adrenalin
— Kortizon



Test1 Etkileyen Faktorler

Ilac ve yiyecekler

Kesilmesi gereken en az siire

Kisa etkili B-2 agonistler
Uzun etkili B-2 agonistler
Oral uzun etkili -2 agonistler
Orta etkili antikolinerjikler
Uzun etkili antikolinerjikler
Uzun etkili teofilin

Kromolin

Nedokromil

Setirizin, hidroksizin
Lokotrien antagonistleri

Cay, kahve, kola, ¢ikolata

8 saat
48 saat
24 saat
24 saat
1 hafta
48 saat
8 saat
48 saat
/2 saat
24 saat
Test giinii




Kullanilacak Protokoller

1.)1ki dakika tidal soluk yontemi
(0,03- 0,06- 0,125- 0,25- 0,50- 1- 2- 4- 8-
16mg/ml)

2.) Bes soluk dozimetre yontemi

(0.0625- 0.25- 1- 4- 16mg/ml)

ATS-99 Guideline



Iki dakika tidal soluk yontemi

Metakolin %0.9 NaCl Diliisyon
A 100mg 6.25 mi 16 mg/ml
B 3ml A solusyonu 3ml 8 mg/ml
C 3ml B solusyonu 3ml 4 mg/mil
D 3ml C solusyonu 3ml 2 mg/ml
E 3ml D solusyonu 3ml 1 mg/ml
F 3ml E solusyonu 3ml 0,5mg/ml
G 3ml F solusyonu 3ml 0,25mg/ml
H 3ml G solusyonu 3ml 0,125mg/ml
I 3ml H solusyonu 3ml 0,0625mg/ml
J 3ml 1 solusyonu 3ml 0,031mg/ml




Bes soluk dozimetre yontemi

Metakolin %0.9 NaCl Diliisyon
A 100mg 6.25 ml 16 mg/ml
B 3ml A solusyonu oml 4 mg/ml
C 3ml B solusyonu oml 1 mg/ml
D 3ml C solusyonu oml 0.25 mg/ml
E 3ml D solusyonu oml 0.0625mg/ml




Testin Sonlandirilmasi

» Hastada %20’lik FEV, dusiisii olunca ya da
en yiiksek konsantrasyona ulasilinca test
sonlandirilir.

* Provoke olan olgulara salbutamol inhale
ettirtlip 10 dakika sonra test tekrarlanir.
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Testin Degerlendirilmesi

Agir astim

o

40 Hafif asbm

FEV1'de
azalma (%)

Normal

!
|
|
|
|
|
.

! ] Ll 1 1 1 | 1 1 1 £
25 5 1 2 < 8 16 32 64 128 256

KONSANTRASYON MG/ML



Brons Asir1 Duyarhginin Derecesl

PC,, Brons asirt duyarlign

(mg/ml metakolin

>16 Normal

4-16 Sinirda brons asir1 duyarligi
1-4 Hafif brons asir1 duyarligi

<1 Orta-agir brons asir1 duyarligi




Klinik Kullanim

 Klinikte brons provokasyon testleri en sik astimin
tan1 ve ayirici tanisinda kullanilmaktadr.

« Brons provokasyon testleri yliksek duyarlilik ve
yliksek negatif prediktif degerlerinden dolay1
astimin dislanmasinda olduk¢a degerli iken,
gorece disiik pozitif prediktif deger ve orta derece
ozgilliigiinden dolay1 tan1 koydurucu degeri
disuktir.

Statement of the European Respiratory Society.
Eur Respir J 1993;6(Suppl.16):53-83.



Klinik Kullanim-2

* Astimla uyumlu semptomlar1 olan
ancak normal solunum fonksiyon
testler1 saptanan hastalarda brons asiri
duyarliginin saptanmasi taniya
yardimci olabilmektedir.



Ayirict Tani

 Allerjik rinit
 Kistik fibroz
* Bronsektazi
« KOAH

“brons hiperreaktivitesinin pozitif olabilecegi
unutulmamalidir!



