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 12 yaş erkek hasta

 Aksırma

 Burun ve genizde kaşıntı

 Burun tıkanıklığı

 Nefes darlığı ve egzersizle tetiklenen öksürük ϕ

Olgu Sunumu



 Hastanın semptomları;

 2-3 yıldır, yıl boyu, haftada en az 4 gün

 Gün içi uyku ve yorgunluk hali

 Ateş ve ÜSYE bulguları eşlik etmiyor

Olgu Sunumu



 Özgeçmiş;

 Miad doğum, 3200 gr, NSVY ile

 Prenatal US normal, takipli gebelik

 Postnatal MV hikayesi yok

 Soygeçmiş;

 Anne 37 yaş, alerjik astım ve rinit+

 Baba 38 yaş, sağlıklı

 4 yaş kardeş, kız, tekrarlayan bronşiolit nedeni ile takipli 

Olgu Sunumu



 Fizik muayene;

 OF: Kaldırım taşı manzarası*

 BM: Konkalar, hipertrofik, soluk ve ödemli*

 SS: Normal

 KVS: Normal

 Diğer sistem muayeneleri doğal

Olgu Sunumu



 Laboratuvar;

 BK: 8790 / mcL, Hb: 13,6 g/dl, Plt: 336000 / mcL

 Eozinofil: % 3.8 (340 mcL)

 Biyokimya: Normal, CRP: Negatif

 Sp IgE (phaditop): 12.3  kUA/l Rast Mtd*, TIgE: 113 IU/mL

 PAAG/Yan grafi: Normal

 Deri prick testi;

 Histamin: ++ (6 mm), Negatif: ϕ (o mm)

 Dermatophagoides Farinea: +++ (9 mm)*

 Dermatophagoides Pteronyssinus: +++ (8 mm)*

Olgu Sunumu



 SFT;

 FVC: %82

 FEV1: %86, FEV1/FVC: %96, PEF: %88

 MEF25-75: %83

 TANI; Orta-ağır persistan alerjik rinit

 TEDAVİ;

 Oral antihistaminik + İntranasal steroid

Olgu Sunumu

Semptomlar hafta > 4

Günlük aktivite etkileniyor



 Takip;

 Alerjik rinit semptomlarında azalma

 Takip döneminde;

 Nefes darlığı

 Egzersiz ile öksürük

 Kurtarıcı inhaler tedavi alımı yok

 Kontrol Spirometri X İmpuls osilometri istendi

Olgu Sunumu



Reversibilite ϕ





F5 ≥ 0.6 ; F10 ≥ 0.8



PreB2 PostB2 Post/Pre





Santral havayolu ??



1. R5 ve R10 da reversibilite + (≥ %20)

2. Rfr sağa kaymış (X24.6 > X15)

3. Yüzde olarak R5 ve R20 korele yükseklik !!!

4. Beklenen X5 ve aktüel arasında fark < 0.15 kPa/l/sn !!!

5. X5-20 tüm reactance frekanslarında düzelme 

6. AX pre/post azalma

7. Rsantral > Rperiferik !!!

İOS ne anlatıyor ??





1. R5 ve R10 da reversibilite + (≥ %20)

2. Rfr sağa kaymış (X24.6 > X15)

3. Yüzde olarak R5 ve R20 korele yükseklik !!!

4. Beklenen X5 ve aktüel arasında fark < 0.15 kPa/l/sn !!!

5. X5-20 tüm reactance frekanslarında düzelme 

6. AX pre/post azalma

7. Rsantral > Rperiferik !!!

 Etnik beklenen normal değerlere ihtiyaç var ?

 Hastanın boyun postürü minimal fleksiyon ?

İOS ne anlatıyor ??



 TANI;

 Alerjik rinit + Astım (küçük hava yolu etkilenimi)

 Hastanın tedavisine;

 İKS/LABA ve lüzum halinde kısa etkili B2 agonist eklendi.

Olgu Sunumu



 3-6 yaş arası astım ve sağlıklı kontrol grup

 Pre/Post B2; spirometrik ve İOS ile ölçüm

 Astım olan çocuklarda;

 R5, R10, R20 ve R35’te istatistiksel olarak anlamlı

 İOS; spirometriye uyum sağlayamayan hastalarda 

kullanılabilir bir yöntem !!! 



 6-14 yaş, hafif-orta persistan astım, 48 hafta takip, randomize, çift kör

 İKS; İKS/LABA; Montelukast

 İOS (AX) X Spirometri (FEV1, FEF25-75)

 İlk 12 hafta; AX, FEV1 ve FEF25-75 istatistiksel olarak düzelme +

 12-48 hafta; FEV1 ve FEF25-75 değerlerinde istatistiksel olarak

anlamlı düzelme ϕ

 12-48 hafta AX değeri istatistiksel olarak farklılık düzelme +



 Astım tanı ve tedavi kontrolünde etkin

 FEV1’de bozulma yok iken; İOS daha erken bulgu veriyor

 ≤ 5 yaş, R5 %20 ↓ (8.6-40) bronkodilatatör + (6 çalışma)



 Bronkodilatatör cevap için (3-18 yaş); 

 R5, R10, X5 ve AX

 R10; min. %8.6 azalma (sens: %77; spes: %76)

 R5: %11.2; AX: %29.1



➢ İOS uygulaması esnasında teknik önemli 

➢R5, R20, Rfr, AX ve X5; periferik-santral ayrımı

➢Reversibilite için; R5, R10, AX ve Rfr

➢AX tedavi takibinde düzelme

➢Normal değerler için boy bağımsız değişken fakat etnik 

normal değerler ve çalışmalara ihtiyaç var…

Önemli notlar;



TEŞEKKÜRLER


