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İOS- Endikasyonlar

• Epidemiyolojik çalışmalar: Akciğer fonksiyonlarının izlemi

• Kronik akciğer hastalıklarının tanısı, hastalığın ağırlığının 

belirlenmesi, tedavi yanıtının değerlendirilmesi ve uzun süreli 

takibi
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Epidemiyolojik Çalışmalar

• Aktif kooperasyon gerektirmez, kısa süreli: Büyük hasta 

grupları ve uzun süreli izlem 

• Yaşa bağlı akciğer fonksiyonlarındaki kaybın 

derecelendirilmesi 

• Çevresel etkenler ve  ilaçlara bağlı oluşan akciğer 

hastalıklarının tesbiti ve izlemi

Oostveen E. et al.  Eur Respir J 2003; 22: 1026–1041 



• Hamilelikte sigara içilmesinin geç dönem 
akciğer fonksiyonlarına etkisi ve İOS-
spirometri karşılaştırılması

• 2005-2007’ de 3. trimesterde olan gebeler: 
609 bebek : 3, 4 ve 5. yaşta İOS ve spirometri 
- kord kanı kotinin düzeyi

• Kord kanındaki kotinin seviyesi 4 ve 5 
yaştaki yüksek AX düzeyleri ile ilişkili, ancak 
spirometri ile ilişki  yok

• Sonuç: İOS sigara maruziyetine bağlı akciğer 
fonksiyonlarındaki kaybı göstermede 
spirometriden daha hassas. 

Kattan M et al. J Allergy Clin Immunol Pract. 2018 Feb 

Kotinin 
<2mg/ml

Kotinin 
>2mg/ml

p

4 yaş

FEV 0.5 0.50 0.59 0.19

R5 1.19 1.25 0.12

X5 -0.51 -0.54 0.30

AX5 5.49 5.44 0006

5 yaş FEV 0.5 0.77 0.76 0.89

R5 1.10 1.14 0.15

X5 -0.44 -0.47 0.08

AX5 3.82 4.46 0009



• Okul öncesi dönemde İOS sonuçları ile adölesan dönemdeki 

spirometri arasındaki ilişki 

• Term doğum, <6 ay bronşiyolit nedeniyle yatış öyküsü olan 

64 çocuk

• 5-7 yaşta İOS ile, 11-13 yaşta spirometri ile solunum 

fonksiyonları ve 11-13 yaşta uygulanan anketler ile astım, 

allerjik rinit, atopik dermatit ve sigara maruziyeti 

Lauhkonen E et al. Pediatr Pulmonol. 2018;53:552–558. 



• X5,  adölesan dönemdeki spirometri için bağımsız bir prediktör. (p < 0.001)

• Okul öncesi dönemdeki İOS adölesan dönemdeki spirometri ile korele

• İOS yaşla birlikte gelişebilecek periferik hava yolu hastalığını ve spirometrideki 

obstruktif  bulguları predikte edebilir

Lauhkonen E et al. Pediatr Pulmonol. 2018;53:552–558. 

FVC FEV1 FEV1/FVC 

r (p) r (p) r (p)

R5 z-skor -0.05 (0.70) -0.30 (0.02) -0.37 (0.002

X5 z-skor 0.37 (0.003) 0.53 (<0.001) 0.30 (0.02)



İOS-Astım

• Astımın tanısı

• Erken tedavi yanıtının değerlendirilmesi: Reversibilite, 

bronkoprovokasyon

• Astım ağırlığının ve fenotiplerinin belirlenmesi

• Kontrol seviyesi

• Alevlenme

• Astımın uzun süreli izlemi

Santos K et al. Paediatric Respiratory Reviews (2017)



İOS-Astım tanısı

Santos K et al. Paediatric Respiratory Reviews (2017)

Spirometri İOS

Sen(%) Spe (%) LH+ LH- Sen(%) Spe(%) LH+ LH-

Komorow et 

al 2012

FEV1 54 60 1.35 0.76 X5

R5

R20

AX

59

73

62

67

69

66

65

69

1.90

2.14

1.77

2.16

0.59

0.40

0.57

0.47

Shi et al. 

2012

- - - 1.0* 0.5* X5

R5

R5-20

AX

Fres

71

68

66

86

59

79

59

82

75

66

3.38

1.65

3.66

3.44

1.73

0.36

0.54

0.41

0.18

0.62

Shin et al. 

2012

FEV1 80 72 2.85 0.27 R5 87 62 2.28 0.20

Yoon et al. 

2014

FEV1 69 74 2.65 0.41 X5

R5

68

57

72

65

2.42

1.62

0.44

0.66

• R5 astmatik çocukları astım olmayanlardan daha iyi ayırıyor : daha sensitif. 

• X5, R5-20 astımı dışlamada önemli: daha spesifik.



• 5-9 yaş 575 astım tanılı ya da astım şüphesi olan çocukların 

bronkodilatör cevaplarının spirometrik ve osilometrik olarak 

olarak karşılaştırılması

• Osilometrik BDR R5 ya da X5’ te 2SD dan fazla değişim 

olması, spirometride FEV1’ de %12 artış olması 

• Hastaların: %18: Spirometrik BDR+ 

%9: Osilometrik BDR+

%8: Herikisi +

%65: Herikisi -

Sheen YH et al  J Asthma. 2018 Jan 4:1-9.



Sheen YH et al  J Asthma. 2018 Jan 4:1-9.

• İOS kullanımı spirometri ile saptanamayan küçük havayolları aşırı 

duyarlılığını gösterir.

• Bazal  FEV1, R5 ve X5 değerleri 

BDR ile korele.

• Bazal solunum fonksiyonları iyi 

olan grupta osilometrik BDR 

yanıtı daha yüksek. 

• Sadece  osilometrik BDR pozitif 

olan grupta yaş daha küçük. (p < 

0.001). 



• Metakolin bronkoprovokasyonu sonrası spirometrik ve 

osilometrik sonuçların karşılaştırılması

• 3-6 yaş tekrarlayıcı whezing olan 48 çocuk

• 0.1, 0.5, 1.3 ve 2.9 mg devamlı nebulizasyonla metakolin,  

her dozdan 2 dak sonra  spirometri ve İOS.

Schulze J et al. Respiratory Medicine (2012)



• Metakolin provokasyonu sonrası R5 

ile FEV1 ile korele

• Spirometri ve İOS karşılaştırıldığında 

FEV1’ de %20’lik düşüşe neden olan 

metakolin dozu İOS grubunda daha 

düşük. (0.48 mg vs 0.28 mg).

Schulze J et al. Respiratory Medicine (2012)

• İOS küçük çocuklarda bronkoprovokasyon için daha kolay, daha hassas

=FEV1,     =R5    



İOS-Astım ağırlığı?



• Okul öncesi çocuklarda İOS’ un  astım ağırlığı ile korelasyonunun 

belirlenmesi 

• 162 hasta (2–5 yaş)

• Ağırlık sınıflaması; oral steroid gerektiren alevlenme riski, 

kullanılan steroid dozu ve ikisinin kombinasyonu

• 4 hafta boyunca aldığı tedavi, ebeveyn anketleri ve İOS ölçümleri. 

Shin YH et al. Journal of Asthma, 2013 



• X5 z-skorları intermitan astımda hafif/orta/persistan astıma göre daha düşük (ilaç 

ve kombine sınıflamaya göre)

• Okul öncesi çocuklarda X5 intermitan ve persistan  astım ayrımında kullanılabilir. 

Shin YH et al. Journal of Asthma, 2013 

İntermitan

n (%)

Hafif persistan

(%)

Orta-ağır persistan

(%)

p

Alevlenme riski

X5 z-skor

29 (%18)

0.93

68 (%42)

1.40

65 (%40)

1.46

0,55

Tedavi 

X5 z-skor

18 (%11)

0.64

82 (%50)

1.46

62 (%38)

1.37

0,008

Kombine sınıflama

X5 z-skor

7(%5)

0.28

57 (%35)

1.40

98 (%60)

1.38

0,019



İOS-Astım fenotip?



• Prospektif doğumsal kohort, n: 2237 

• 8 yaş spirometri,  16 yaşta İOS ve spirometri 

• 4 grup: .1. Astım semptomu olmayan (referans grup): 1928

2. Erken geçici astım (<4 yaş): 139

3. Erken persistan (<4 yaş ve 16 yaşta astım): 61

4. Geç başlangıçlı astım: 109

Hallberg J et al.  Allergy 2015; 



• AX, R5 ve  R5-20 değerleri astımda referans  gruptan yüksek. 

En yüksek değerler persistan astım grubunda  

• İOS yaşa ve hastalığın süresine göre whezing fenotiplerinin 

fizyolojisini göstermede önemli. 

Hallberg J et al. Allergy 2015; 



İOS-Astım kontrol seviyesi?



• Astım kontrolü küçük havayolları ile ilişkili, İOS’ un astım kontrolünü 

göstermedeki yeri

• 7-17 yaş 54 kontrol altında astımı olan hasta spirometri ve  İOS bazal 

değerlendirme

• 8-12 haftalık izlem sonrası:

Kontrol altında astım(C-C): 38 hasta (%70)

Kontrol altında olmayan kontrol C-UC): 16 hasta (%30)

• 2 grup arasında FEV1/FVC dışındaki bazal spirometrik paramatreler 

açısından fark yok

J Allergy Clin Immunol 2013 



J Allergy Clin Immunol 2013 

• Sonuç: İOS astım kontrolünün bozulacağı riskli potansiyel hastaları predikte 
edebilir

Bazal İOS C-C C-U p

R5(cmH2O) 4.3 6.4 <0.01

R5-20(cmH2O) 0.7 2 <0.01

AX(cmH2O) 4.1 13 <0.01



• Akut ve stabil astımda İOS ve spirometri ilişkisinin 

gösterilmesi ve sağlıklı kontrollerle karşılaştırılması

• 6-17 yaş, 35 astım akut alevlenme, 107 stabil astım  ve 103 

sağlıklı kontrol

• Stabil ve atak döneminde spirometri ve İOS

J Asthma 2015

İOS-Astım Alevlenme



Batmaz SB et al. J Asthma 2015

• Tüm İOS ve spirometri 

parametreleri akut atak ve stabil 

astımı ayırt edici 

• AX en yüksek AUC değerine 

sahip. (sensivite % 85 sensivite, 

spesifite  % 79.2)

• Küçük havayollarını gösteren 

parametreler  astım alevlenmeyi 

belirlemede daha güçlü.



• 4-7 yaş, 75 intermitan astım: 

Respiration 2015

• Bazal spirometri

• İOS

• Metakolin provokasyon testi (spirometri)

• 1 yıl boyunca 6 telefon görüşmesi ile alevlenme semptomları



• İOS ile ölçülen havayolu rezistansı alevlenmeyi predikte etmede 

FEV1 ve metakolin provokasyon testinden daha üstündür.

Schulze et al. Respiration 2015

Alevlenme 

olan

Alevlenme 

olmayan

p

FEV1 % 104.2 

±18.8

110.2 ±20.6 0.10

FEV1/FVC % 88.8 ±9.7 90.2 ±11.8 0.41

PD20 met, mg 0.27 ±0.49 0.45 ±0.63 0.18

R5, kPa × l–1 x s 0.84 ±0.19 0.66 ±0.15 <0.001

X5, kPa × l–1 x s -0.32 ±0.12 -0.24 ±0.11 0.01

R5-20, kPa × l–1 x s 0.30 ±0.12 0.42 ±0.13 <0.001

R5, X5, R5-20 

alevlenme olan 

grupta yüksek



İOS-Uzun süreli izlem?



• 6-14 yaş 252 astım, 48 haftalık izlem, 

flutikazon, flutikazon-salmeterol 

kombinasyonu ve montelukast kullanan 

hastalarda spirometri ve İOS 

karşılaştırılması

• İlk 12 haftalık tedavi sonrası  flutikazon 

ve kombinasyon tedavisi ile 

spirometride düzelme, AX’ te düşme

• Sonraki 9 ayda spirometri 

parametrelerinde değişim yokken, uzun 

süreli izlemde AX düşüşü devam ediyor.  

• İOS astımda daha uzun bir periyotta 

devam eden iyileşmeyi gösterebilir.

Larsen GL et al. J Allergy Clin Immunol 2009 



İOS-Kistik Fibrozis

• Kistik fibroziste solunum fonksiyonlarının takibinde ilk tercih 

spirometri

• Spirometri yapamayan küçük çocukların solunum fonksiyonlarının 

izlenmesinde önemli 

• Kistik fibrozisli çocuklarda R, Fres, AX yüksek, X ise sağlam 

çocuklardan daha düşük

• Akut alevlenmede inflamasyona bağlı kompliyansın azalması ve 

küçük havayolu obstrüksiyonu sonucu havayolu rezistansı artarken, 

tedavi ile azalır. 

Gangell CLet al.Eur Respir J. 2007



• Prospektif kesitsel, KF’ da solunum fonksiyonlarının stabil ve

alevlenme döneminde İOS ile değerlendirilmesi

• 3-18 yaş 43 KF tanılı hasta, 45 sağlam çocuk

• 3 aylık periyotlarla <6 yaş İOS, >6 yaş hastalar İOS ve

spirometri

• Alevlenmesi olan hastalarda alevlenmede ve tedavi bitiminde

spirometri ve İOS





İOS-Bronkopulmoner Displazi

• Premature doğum öyküsü ve neonatal kronik akciğer hastalığı 

olan çocuklarda R sağlam çocuklara göre daha yüksek ve X  

daha düşük. 

• BPD’ li hastalarda BPD olmayan gruba göre Fres, R5-20 daha 

yüksek, X ise daha düşük.

• BPD’ nin ağırlığı artmış havayolu rezistansı ve azalmış 

reaktans ile ilişkili. 



• 2004-2007 doğan 22-26 haftalık preterm bebeklere 6.5 

yaşında IOS ile akciğer fonksiyonlarının 

değerlendirilmesi 

Thunqvist P et al.  Pediatr Pulmonol. 2018



• Extreme pm doğan bebeklerin R5, R5-20 ve AX 

değerleri kontrol gruptan daha yüksek

• 22-24 / 25-26 haftalara göre bakıldığında küçük doğan 

grupta R5, R5-20 ve AX büyük doğan gruptan daha 

yüksek ancak fark istatiksel anlamlı değil

• BPD ağırlığına göre bakıldığında İOS parametreleri 

açısından fark yok 

Thunqvist P et al.  Pediatr Pulmonol. 2018



• Prospektif, 34-36+5 gestasyon haftasında 

doğup, yenidoğan servisinden  taburcu edilen 

hastalar

• Astım, konjenital kalp, akciğer ve kas 

hastalıkları çalışma dışı

• 3-7 yaş 90 hasta ve 75 sağlıklı kontrol

• Perinatal öykü, astım, akciğer enfeksiyonuyla 

yatış ve sigara maruziyeti

• Son 2 hafta enfeksiyon öyküsü olan çalışma dışı

Pediatrics International (2016) 58, 274–278 



• <32 hafta premature doğum öyküsü, 48 hasta: 23 RDS, 28 BPD

• 6-8 yaş ve 13-17 yaş spirometri ve İOS 

• Adölesan dönemde : BPD’ de İOS ve solunum fonksiyonları 

RDS’ den daha kötü

• BPD ağırlığı arttıkça:  FEV1, FEV1/FVC 

R 5-20

Um-Bergström et al. BMC Pulmonary Medicine (2017)



• Okul çağından adölesan döneme doğru:

• BPD’ de FEV1/ FVC düşüşü ve  R5-20 artışı hastalık ağırlığı 

ile korele 

• Sonuç: Spirometri ve İOS ağır BPD’li hastalarda kronik 

havayolu obstruksiyonuna gidişi gösterebilir. 

Um-Bergström et al. BMC Pulmonary Medicine (2017)



İOS-Bronşiolitis Obliterans

• Bronşiolitis obliteranslı hastalarda R5 artmış

• X5 sağlam çocuklara göre daha negatif

• Bronkodilatasyon sonrası R5, X5 astımlı hastalara göre daha 

yüksek



• Postenfeksiyöz bronşiolitis obliteranslı (PIBO) hastalarda İOS ile havayolu fonksiyonlarının 

değerlendirilmesi

• 3-5 yaş; 12 PIBO, 135 astım, 35 nonatopik kontrol grubu

• Bazal ve bronkodilatör sonrası İOS

• PIBO’ da R5, X5 değerleri bronkodilatasyon öncesi ve sonrası diğer 2 gruptan daha yüksek

• PIBO’daki irreversibl  küçük havayolu obstruksiyonu İOS ile gösterilebilir

Lee E et al. Acta Paediatr. 2017 



İntertisyel akciğer hastalıkları

• İntertisyel akciğer hastalıklarında R5  kontrol grubundan yüksek, X5 

ise daha düşük

• İnspiryum-ekspiryum analizleri: X5 ve AX değişimi intertisyel 

akciğer hastalıklarında kontrol, astım ve KOAH’ tan daha yüksek

• İnspiryum ve ekspiryumdaki X5 değişimi FVC ve DLCO ile korele. 

• Artmış inspiratuar reaktans intertisyel akciğer hastalıklarında azalmış 

inspiratuar kompliyansını gösterebilir.

Sugiyama et al. Respiratory Medicine 2013



OUAS

• Nazal obstruksiyon sonucu artmış havayolu rezistansı 

• R5 değeri OUAS grubunda daha yüksek ve apne hipopne indeksi ile 

pozitif, en düşük 02 saturasyonu ile negatif korele 

Zhang J et al.  Pediatric Pulmonology 51:426–430 (2016) 



Vokal Kord Disfonksiyonu

• Vokal kord disfonksiyonu olan hastalarda laringoskopik muayene 

normalken, inspiryum sırasında impedansta artış

Komarow HD et al. Vocal Cord Dysfunction as Demonstrated by Impulse Oscillometry. J Allergy Clin Immunol Pract 2013



Nöromuskuler hastalıklar

• İOS efor bağımlı değil, kas iskelet sistemi patolojilerinde yararlı

• SMA’lı hastalarda rezistans ve reaktans değerleri anomal ve izlemde 

hastalığı progresyonu ile kötüleşiyor

• DMD’ de sağlıklı kontrollere göre R yüksek ve X düşük. Hastalığın erken 

evrelerinde görülen kontraksiyonlar ve musküler dokuda yağ birikiminin 

oluşturduğu havayolu obstruksiyonu sonucu rezistans daha yüksek,

• İskelet displazilerinde özelikle torakoabdominal disfonksiyonu olan 

Morquio send grubunda X5 düşük, R ise tüm frekanslarda yüksek: Azalmış 

elastisite ve üst havayolu obstruksiyonuna bağlı artmış havayolu direnci 

• Gauld LM et al. Chest 2014

• Gochicoa-Rangel L. et al.. Pediatr Pulmonol 2016

• Rodriguez  ME et al.  Pediatric Pulmonol 2010



İOS

• Havayolu ve akciğer dokusu mekaniklerini göstermek 

amacıyla,

• Diğer solunum testleri ile kombine edilerek ya da,

• Spirometrinin yapılamadığı durumlarda tek başına kullanılır.



Teşekkürler…



• Interestingly, only one study considered that R5 had a satisfactory discriminatory power . In fact, R5 appeared to be poorly specific because whenever airway obstruction occurs, either central or peripheral, R5 is increased 

• . In the cases in which the patient is unable to perform spirometry properly, IOS can be used as an adjunct, or alternative to spirometry 

• In the studies by Shin et al. and Komarow et al. the cut-off points of FEV1 and R5 were close.Regardless, the doses of bronchodilator were considerably different,180 and 400 mg . 

Santos K et al. Paediatric Respiratory Reviews (2017) 61–67 

Cutt- off points

FEV1 FEV1/FVC R5 X5 AX

Komorow et al 2012 %6.2 - %11.2 %18.1 %29.1

Shi et al. 2012 - - 1.0* 0.5* 2.7*

Shin et al. 2012 %5.3 - %15.6 - -

Yoon et al. 2014 %20 - %24.5 %78 -

Area under ROC curve

FEV1 FEV1/FVC R5 X5 AX

Komorow et al 2012 0.57 - 0.65 0.66 0.64

Shi et al. 2012 - 0.81 0.68 0.79 0.81

Shin et al. 2012 0.81 - 0.74 - -

Yoon et al. 2014 0.73 - 0.67 0.73 -

• İOS spirometriye uyum sağlayamayan çocuklarda yardımcı ya da alternatif olarak 

kullanılabilir. 



• BO tanılı 21 hasta, Uyku ile ilişkili solunum 

bozukluğu ve akciğer fonksiyonlarının ilişkisi 

: pediatrik uyku anketleri, PSG, İOS, 

spirometri

• BO’ da  rezistans değerleri düşük frekanslarda 

daha yüksek

• Uyku kalitesi kötü, nokturnal hipoksi

• Ortalama O2 konsantrasyonu, desaturasyon 

indeksi spirometri, İOS ve PSG ile korele

• BO’ da artmış nokturnal hipoksi İOS ve 

spirometri ile belirlenen hastalık ağırlığı ile 

korele. 



İOS-Astım

• IOS’ un çocuklarda en yaygın kullanım endikasyonu astım

• R5, AX, Fres değeri sağlıklı çocuklara göre yüksek, X5 ise daha 

düşük

• En hassas IOS parametreleri R5, R5-R20 ve AX’ tir (periferik 

havayolları)

Bickell S et al. Chest 2014


