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OZET

Amag: Astim ve KOAH’h olgularda salbutamol (S), ipratropium bromiir (IB), ile salbutamol ve ipratropium bromiir (S-IB) inhalasy -
onuyla ortaya cikan erken bronkodilatér yanitlart ve ayirict taniya katkilarini kargilastirmak.

Tasarim: Tleriye yonelik, rastgele yontemli, tek kor bir caligma.

Yontem: Stabil astimli 47, stabil KOAH’li 31 olguya, arinma periyotlar: birakilarak ve her test giiniinde farkh ilag (S, IB veya S-IB)
kullanilarak 3 ayr test giiniinde bronkodilatérlii solunum fonksiyon testi uygulandi. FVC, FEV 1» MMEF ve PEFR degerlerinde, 30.
dakikadaki degisiklikler mutlak deger ( A) ve prebronkodilatér degerin yiizde olarak degiskenligi (% baglangig) acisindan
degerlendirildi, ilaclar ve hasta gruplar arasinda karsilagtirildi. ATS 6lgiitlerine gore reversibilitesi pozitif olgu sayist her ilag icin sap -
tand1.

Sonuglar: Olgularin 3 ayn test giiniine ait bazal ve 30. dakikada 6l¢iilen spirometrik parametrelerdeki tiim degerler, astim grubunda
KOAH grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Astim grubunda S ve IB-S ile 30. dakikada saglanan FEV 1 ve MMEF ait
A ve % baglangi¢ degerlerinin, IB’ye gére anlamli diizeyde yitksek oldugu saptandi. KOAH grubunda ise tiim parametrelerin A ve %
baslangi¢ degerlerinde ilaclar arasinda anlamli fark saptanmadi. Astim ve KOAH gruplan kargilastinldiginda, 1B ile saglanan FEV 1
ve FVC’ye ait % baglangi¢ oranlarinin KOAH grubunda, S, 1B ve S-IBile olusan ~ AMMEFnin astim grubunda anlaml yiiksek oldugu
saptandi. KOAH grubunda, reversibilitesi pozitif olgu oranlarinda ilaclar arasinda fark yokken, astim grubunda en iyi sonucun S-IB

ile alindig1 dikkati cekti.

Yorum: IB, astimli olgularda reversibiliteyi yansitmakta yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle astim-KOAH ayiric1 tanisinda erken
reversibilite testinde [,-agonist ya da f,-agonist-antikolinerjik kombinasyonu kullanilmalidir.
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ABSTRACT
A Comparison of Early Bronchodilating Responses of Salbutamol, Ipratropium Bromide, and the
Combination of Ipratropium-Salbutamol in Stable Patients With COPD or Asthma

Study objectives: To compare the early bronchodilator responses of salbutamol (S), ipratropium bromide (IB), and the
combination of salbutamol and ipratropium bromide (S-IB) on spirometric reversibility testing and to determine their role in the
differential diagnosis in patients with asthma or COPD.

Design: A prospective, randomized, single blind trial.

Methods: The effects of S, IB, and S-IB on baseline spirometric parameters were evaluated in 47 patients with stable asthma and 32
patients with stable COPD at 30 ™ minutes in three separate test days after the washout periods. Absolute increments (  A) of FVC,
FEV ,, MMEF, PEFR and change as a percentage of prebronchodilator value (% initial) were recorded and compared both between
patient groups and drugs. Number of the reversibility positive patients according to ATS criteria were evaluated for each drug.
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Results: All spirometric parameters in asthmatic patients were significantly higher than COPD patients at baseline and at 30 min in
three separate test days. A and % initial values of FEV ;, A and % initial values of MMEF after the S and S-IB inhalations were
significantly higher than IB in asthmatic patients. No significant difference was detected among drugs in COPD patients. Average

AMMEF values of all drugs in asthma patients were significantly higher than those in COPD patients. FEV

. % initial and FVC %

initial values of IB were significantly higher than S and S-IB in COPD patients. As for the ratio of reversibility positive patients in
COPD group, there was no significant difference between the study drugs. However, S-IB seemed to be superior in asthma group for

detecting reversibility positive patients.

Conclusions: IB failed to identify spirometric reversibility in asthmatic patients. Therefore,

B, agonist or combination of f,

agonist-anticholinergic agent should be used on early reversibility test for the differential diagnosis of asthma and COPD.

Key words: asthma, COPD, bronchodilator test, salbutamol, ipratropium bromide

GiRiS

Hava yolu obstriiksiyonlu bir olguda bronkodilatérlere
yanitin degerlendirilmesi, astima bagl olan ve olmayan
hava yolu obstriiksiyonunun ayrimini yapmak icin siklikla
kullanilan bir testtir [1,2]. Spirometrik ol¢iimde bir ¢ok
parametre elde edilebilmekle birlikte, reversibilite olgiit-
lerinde uygulamada genellikle temel alinan FEV{’deki
diizelmelerdir [3]. Amerikan Toraks Dernegi olciitlerine
gore baslangic FEV{'de en az %12 ve mutlak degerde
200 ml'lik artisin, olciimdeki raslantisal degiskenliklerden
daha ¢ok gercek reversibiliteyi yansittign bildirilmektedir
[3,4]. Bronkodilatér yanitin, ayni kiside ve kisiler arasinda
giin icinde, giinden giine, kullanilan bronkodilatér ilag ve
dozlarina bagli olarak degistigi bilinmektedir [1,3].
Reversibilitenin, KOAH’li olgularin yaklagik %30’unda
gosterilebilirken, astimli olgularin %14’tinde kalici olarak
gosterilemedigi belirtilmektedir [1,5]. Erken reversibilite
testinde kullanilan ilaglar genellikle kisa etkili b;-agonistler
ve daha az siklikla antikolinerjiklerdir [4,6]. Antikolinerjik
ilaclarin KOAH’ta yararli ve siklikla b,-agonist ilaglara
iistiin oldugu bildirilmekte, iistiinlitk nedeni ise, KOAH’ta
hava yolu hastaliginin ciddiyetiyle orantili diizeyde koliner-
jik tonusun artmis olmastyla agiklanmaktadir [7,8]. b,-ago-
nist ve antikolinerjik ilaclarin ayri ayri ve birarada
kullanilmasinin  erken reversibilitenin
katkisini ve spirometrik parametrelere etkisini degerlendi-
rebilmek amactyla, KOAH’li ve astimli olgularda b,-agonist
ilag salbutamol (S), antikolinerjik ila¢ ipratropium bromiir
(IB) ve by-agonist-antikolinerjik kombinasyonu ipratropi-
um bromiir—salbutamole (S-IB) bronkodilator testteki

saptanmasina

yanitlar aragtirdik.

GEREC VE YONTEM

KOAH grubunda, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Gogiis Hastaliklart Polikliniginde KOAH tanist
ile izlenen, ¢alisma protokoliinii kabul eden, stabil dénemde
ve spirometrik 6lg¢iimlerinde FEV{ <%70 beklenen deger
olan olgular ¢alismaya alindi. Olgularin baslangic FEV
mutlak degerlerinin 1 L’'nin {izerinde olmasina 6zen goste-
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rildi. Astim, alerjik rinit, atopi, malignite 6ykiisii olan,
calismadan 6nceki 1 ay icinde oral steroid tedavisi alan,
glokom 6ykiisii, solunum sistemini etkileyen sistemik
hastaligi, tedavi gerektiren aritmi ve/veya KKY olan, siirek-
li oksijen tedavisi alan, KOAH akut atag1 dsneminde bulu-
nan olgular calismaya dahil edilmedi.

Astim grubunda, en az son 6 aydir astim tanisi olan,
calisma protokoliinii kabul eden stabil astimli olgular
caligmaya alindi. Astim ataginda olanlar, daha 6nce sigara
icmis veya o sirada icen olgular, son 6 hafta icinde iist
ve/veya alt solunum yolu enfeksiyonu, astim atag1 geciren-
ler, solunum sistemini etkileyen sistemik hastaligi, glokom
Sykdisii, tedavi gerektiren aritmisi olanlar ¢alismaya dahil
edilmedi.

Hastalar kullaniyorsa, uzun etkili by-agonist ve teofilin
iceren ilaglari testten 24 saat énce, kisa etkili by agonist 12
saat once, inhaler steroidleri 48 saat once kesildi.
Spirometrik dlgiimler sabah 8.30 ile 11.00 arasinda yapild:.
Hastalardan testten ¢nce en az 12 saat ¢ay, kahve ve sigara
icmemeleri istendi ve dlciimlerden dnce en az 15 dakika
dinlenmeleri saglandi. Olgulara en az 48 saat arayla 3 ayri
test giiniinde (her test giiniinde farkl ilag), S (Ventolin,
Glaxo Smith Klineya da IB (Atrovent, Boehringer Ingelheim
veya S-1B (Combivent, Boehringer Ingelh dikombinasyonu
kullanilarak bronkodilatorlii solunum fonksiyon testi
(Microlab 3000) uygulandi. Oturur durumda yapilan
spirometrik dl¢iimlerde 3 ardisik manevranin en iyi FVC,
FEV;, FEV/ FVC, MMEF ve PEFR degerleri kaydedildi.
Baglangigta 6l¢iim yapildiktan sonra spacerile 4 puf 100 mg
S va da 20 mg IB ya da 20 mg-100mg. S-IB kombinasyonu
bronkodilatér ilag olarak uygulandi. Ila¢ uygulandiktan son-
raki 30. dakikada olciilen FVC, FEV{, MMEF ve PEFR
parametrelerindeki mutlak deger (D) ve prebronkodilatér
degerin yiizde olarak degiskenligi (% baslangig) her bir ilag
icin degerlendirilerek, ilaclar ve gruplar kargilagtirildi.
Astim ve KOAH gruplarinda ATS olciitlerine gore
reversibilitesi pozitif olan olgu sayilari, her bir ilag i¢in sap-
tand.

[statistiksel analiz SPSS 10.0.1 programu ile yapildi. Her
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iki grupta da 3 ilaca ait baglangica gére 30.
dakikadaki etkinin karsilastirilmasi igin
Friedman testi, ila¢ etkilerinin ikili olarak
karsilagtirilmasinda Wilcoxon igaret sira
testi, asttm ve KOAH gruplarinin etki
biiyiikligii bakimindan kargilastirilmasinda
Mann Whitney U testi, baglangicta ve 30.
dakikadaki degerlerin karsilagtirilmasinda
Student t-testi ve Mann Whitney U testi
kullanilda.

SONUCLAR

Calismaya alinan 47 astimli olgunun 9u
(%19.1) erkek, 381 (% 80.9) kadin, yas orta-
lamas1 43+12, 31 KOAH'’1 olgunun ise 22’si
(%71) erkek, 9u (%29) kadin, yas ortala-
mast 63.5+7.7 idi. Astim grubunda yas orta-
lamasi ve erkek olgu sayist KOAH grubuna
gore anlamli derecede diisiiktii (p<0.01).

Astimli  olgularin  sigara  kullanma
aliskanlig1 yoktu. KOAH’I1 olgularin ise 4’i
(%12.9) sigara kullanmamus, 22’si (%71)
ortalama 31.7 paket/yil sigara icip, ortalama
5.5 yil 6nce birakmisti ve 5’i (%16.1) halen
sigara kullaniyordu (ortalama 38 paket/y1l).
Astimli olgularin 14’tinde (% 29.8) total IgE
diizeyleri yiiksek bulundu.

Olgularm 3 ayri test giiniine ait
baglangigta ve 30. dakikada
spirometrik parametrelerdeki tiim degerleri,
astim grubunda KOAH grubuna gére anlamli
diizeyde yiiksekti (p<0.01) [Tablo I-1I1].

Astim grubunda 3 ayrn test giintinde uygu-
lanan S, IB ve S-IB inhalasyonundan sonra
30. dakikada saglanan FEV| ve MMEF'ye ait
D ve % baslangic degerlerinin, S ve IB-S ile
[B'ye gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptandi (p<0.05) (Sekil 1-2). S ve IB-S
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik saptanmamasina kargin, en yiiksek
DFEV; degerinin IB-S ile saglandig1, ortala-
ma DFEV; degerlerinin, S ve S-IB inhalas-
yonuyla astim grubunda 200 ml’nin iistiinde,
KOAH grubunda 200 ml'nin altinda

olgiilen

Tablo 1. Astim ve KOAHl1 olgularda S éncesi ve sonrast spirometrik degerler

Astim grubu KOAH grubu p
FEV; (L) Baslangig 2.35+0.82 1.30+0.43 <0.01
30. dak 2.60+0.83 1.47+0.43 <0.01
FEV; % normal Baslangic 84.21+19.64 48.61+14.69 <0.01
30. dak 93.23+17.57 54.90+15.11 <0.01
EVC (L) Baslangig 2.71+0.87 1.77+0.59 <0.01
30. dak 2.89+0.84 1.97+0.63 <0.01
FVC % normal Baglangi¢ 82.40+16.25 51.58+13.94 <0.01
30. dak 88.21+13.61 57.64+15.22 <0.01
FEV; /| FVC % Baslangig 101.47+13.51 75.52+12.15 <0.01
30. dak 124.21+12.62 71.35+11.53 <0.01
PEFR (L/dk) Baslangig 320.3+116 195.3£71.76 <0.01
30. dak 362.5+118 229.3+75.91 <0.01
PEFR % normal Baslangig 78.19+22.63 44.94+14.25 <0.01
30. dak 88.38+20.58 52.52+15.88 <0.01
MMEEF (L) Baslangig 2.56+1.12 1.04+0.43 <0.01
30. dak 3.11£1.20 1.19+0.43 <0.01
MMEF % normal Baslangig 71.98+27.75 34.16+14.45 <0.01
30. dak 87.21£217.55 39.06+14.51 <0.01
Tablo II. Astim ve KOAH’l: olgularda IB 6ncesi ve sonrast spirometrik degerler
Astim Grubu KOAH Grubu P
FEV; (L) Baglangig 2.37+0.81 1.28+0.40 <0.01
30. dak 2.55+0.82 1.46+0.41 <0.01
FEV; % normal Baslangig 84.62+£19.91 47.97+14.27 <0.01
30. dak 90.62+17.44 54.55+14.14 <0.01
FVC (L) Baslangig 2.73+0.94 1.75+0.54 <0.01
30. dak 2.87+0.88 2.00+0.52 <0.01
FVC % normal Baslangig 80.19+20.17 51.23+13.80 <0.01
30. dak 82.21+13.61 58.38+12.02 <0.01
FEV; [ FVC % Baslangig 103.32+13.40 73.10£11.77 <0.01
30. dak 104.13+12.53 74.03+10.65 <0.01
PEFR (L/dk) Baslangic 331.2+119 199.9+65.11 <0.01
30. dak 356.7+117 222.32+74.09 <0.01
PEFR % normal Baslangig 80.43+23.27 45.55+14.15 <0.01
30. dak 86.49+21.49 50.87+14.95 <0.01
MMEE (L) Baslangig 2.57+0.99 1.02+0.41 <0.01
30. dak 2.95+1.06 1.17£0.43 <0.01
MMEEF % normal Baslangic 73.24+26.33 33.45+13.87 <0.01
30. dak 83.91+26.68 38.42+14.31 <0.01

trelerin D ve % baglangic degerlerinde ilaglar arasinda ista-

(sirasiyla S icin 2504221 ml, 169+147 ml, S-IB icin
263+218 ml, 169+130 ml) iken, IB ile her 2 grupta da 200
ml'nin altinda oldugu dikkati ¢ekti (swrasiyla 179+150 ml,
1794109 ml) (p>0.05). Astim grubunda FVC ve PEFR para-
metrelerine ait Dve % baglangi¢ degerlerinde ilaclar arasinda
anlamli fark bulunmadi. KOAH grubunda ise tiim parame-
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tistiksel olarak anlaml: fark saptanmadi (p>0.05)

Astm ve KOAH gruplan kargilastimldiginda, IB ile
saglanan FEV{ ve FVC'ye ait % baglangi¢ oranlarinin
KOAH grubunda, S, IB ve S-IB ile olusan DMMEFnin
astim grubunda anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi

(p<0.01) (Sekil 3-4).
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Tablo IIL. Astim ve KOAHL olgularda S-IB 6ncesi ve sonrast spirometrik degerler Tablo IV. Astim veya KOAH’l1 olgularda
reversibilite pozitif bulunanlar
Astim Grubu KOAH Grubu p
FEV, (L) Baslangig 2.31+0.75 1.30+0.42 <0.01 Reversibilite Astim KOAH
30. dak 2.600.78 1.47+0.41 oDy |Ret e (iate)
FEV{ % normal Baslangig 82.94+19.11 48.74+15.34 <0.01 S 18 %38.3 12 %38.7
30. dak 91.76+16.00 54.52+14.28 <0.01 iB 13 %27.7 12 %38.7
FVC (L) Baslangi¢ 2.69+0.84 1.79+0.53 <0.01 S-iB 23 %50 11 %35.5
30. dak 2.91+0.82 2.00+0.54 <0.01
FVC % normal Baslangig 81.64+16.14 52.58+14.15 <0.01
30. dak 87.15+13.36 57.94+12.87 <0.01 TARTISMA
FEV; /FVC % Baglangic 99.40+18.08 74.35+14.27 <0.01 Hava yolu obstriksiyonu olan olgularda
30. dak 104.98+11.29 75:48+12.32 <0.01 astim ve kronik bronsitin ayriminda reversi-
PEFR (L/dk) Baslangig 325.1+120 205+80.03 <0.01 bilitenin tansal yararinin az, ozgiillik ve
30. dak 363.3£117 229.23+77.62 <001 | duyarliliginin dissik oldugu, astm klinigi
PEFR % normal Baslangig 78.87+22.49 47.32+17.28 <0.01 olan olguda pozitifliginin taniyr dogrulaya-
30. dak 88.63£19.9 52.13£16.23 <001 | hilecegi, negatifliginin ise tantyr dislayama-
MMEEF (L) Baslangic 2.52+1.21 1.05+0.46 <0.01 yacagi, disik baslangic FEV, degerinin
30. dak 3.15+1.25 1.24+0.53 <00l | vaniti artirdign, tek bir bronkodilator test
MMEF % normal Baslangic 70.47+27.73 34.23+14.9 <0.01 sonucunun ayrimda giivenilir olamayacag
0L ke e I 405821827 | <001 | pjldirilmektedir [2,9,10,11]. Bununla birlik-
te, hava yolu obstriiksiyonu bulunan olgular-
da inhaler bronkodilatériin verilmesinden kisa
07" siire sonra hava akim hizlarindaki akut diizelme,
8’2 i = astimla KOAH’in ayiriminda hem klinik uygula-
L 014 E mada hem de aragtirmalarda kabul ¢lgiiti olugtur-
03] p—— | EFEV, fark mak amaciyla siklikla kullanilmaktadir [9].
0.2 i — | DOMMEF fark Ayrica KOAH’ta reversibilite testi, astim ayirict
0,01 tanist yaninda, hastanin en iyi spirometrik
S B S.iB degerlerini saptamak, prognozunu ve tedaviye
p<0.005 potansiyel yanitini  6ngdérmek  icin  de
kullanilmaktadir [12]. Literatirde tedavide

Sekil 1. Astimlilarda bronkodilatér ilaglarla saglanan ortalama FEV| ve MMEF

mutlak deger artiglari.

%

% artig oranlari.

KOAH grubunda, ATS olciitlerine gore reversibilitesi
pozitif olgu sayisinda ilaglar arasinda fark yokken, astim
grubunda en iyi sonucun S-IB ile alindigi dikkati cekti

(Tablo IV).
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B

p<0.005
Sekil 2. Astimlilarda bronkodilator ilaglarla saglanan ortalama FEV; ve MMEF

S-IB

KOAH’ta antikolinerjikler, astimda b,-agonistler
6n planda tercih edilmekte, by-agonist ilaclara
duyarliligin yasla azaldig, IB’nin, b yanit1 yetersiz
olan kismen geri déniistimlii hava yolu obstriik-
siyonlu olgularda ek olumlu etkilerinin oldugu
bildirilmektedir [7,9,13-16]. Dorinsky ve
arkadaglarinin ¢alismasinda, KOAH’ta erken
reversibilitede en yiiksek yanitin IB-S kombinas-
yonuyla alindigi belirtilmekte ve KOAH’ta
spirometrik yanitin by agonist yerine S-IB ile
degerlendirilmesi 6nerilmektedir [4]. Tiim bu bil-
giler 1181nda, bu ¢alismada erken reversibilite
yanitinda ilaca iliskin etkilenimleri en aza indire-
bilmeyi amaclayarak, astim ve KOAH’l olgularda
IB-S ile giinliik uygulamada test ilact olarak

EFEV; % baslangic
EIMMEF % baslangi¢

genellikle tercih edilen bj-agonistlerin ve daha az siklikla
kullanilan 1B’nin olusturdugu reversibilite yanitlarini hem
ayni olguda hem de gruplar arasinda kargilastirdik.
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Sekil 3. Astim ve KOAH’lilarda IB ile saglanan FEV{ ve FVC %
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Sekil 4. Astim ve KOAH'lilarda bronkodilator ilaglarla olusan
MMEF mutlak deger artigt.

Olgularimizin 3 ayri test giiniine ait baslangigta ve 30.
dakikada 6lciilen spirometrik parametrelerdeki tim
degerlerin, astim grubunda KOAH grubuna gore anlaml
diizeyde yiiksek bulunmast, hasta se¢im dlciitlerimizin giive-
nilirliginin gostergesi oldu.

Calismamizda astim grubunda olgulara 3 ayri test
giiniinde uygulanan S, IB ve S-IB inhalasyonundan sonra
elde edilen DFEV| degerlerinin, S ve IB-S ile IB'ye gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmasi, 1B
ile saglanan ortalama DFEV degerinin 200 mI'nin altinda
olmasi, astimda b, agonistlere yanitin antikolinerjik ilaglar-
dan daha iyi oldugu goriisiinii destekledi [9,13,15,17]. IB ile
saglanan FEV; ve FVClye ait % baslangic oranlarinin
KOAH grubunda astimlilardan anlamli olarak yiiksek
bulunmasi, antikolinerjiklerin KOAH’lilarda daha etkin
oldugu [7,8]. Schayck ve
arkadaglarinin ¢alismasinda, astimlilarda S ile, kronik
bronsitlilerde IB ile saglanan DFEV] degerinin diger ilaca
gore anlamli yiiksek oldugu bildirilmektedir. Yorumlarinda,
astiml1 ve kronik bronsitlilerde S ve IB’ye yanut farkliliginin
kismen kronik bronsitte hava yollarinda parasempatik

goriisiiyle  uyumluydu

toniisiin artmasina, antikolinerjik ilagla mukosiliyer
klirensin artmast ve brongiyal sekresyonlarm azalmasina,
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kismen astimda adrenerjik ilacin mast hiicre degraniilas-
yonu etkisine ve kismen de yaga bagl olabilecegi, ancak
etkilerdeki farkliligin nedeninin tam olarak agiklanamadigi
belirtilmektedir [17]. Caligmamizda KOAH grubunda
DFEV; degerinde ilaglar arasinda anlamli fark saptanmad.
Literatiirde genellikle KOAH’ta S ve IB'yi kargilastiran ve
erken bronkodilatér yanita etkilerinin farkli olmadigmi
bildiren calismalar bulunmakta, S-IB’yi de iceren az sayida
calismada ise S-IB’nin, S ve [B'ye iistiin oldugu belirtilmek-
tedir [4,18-20].

Ohrui ve arkadaglarinin KOAH'l1 olgularda yaptiklart
caligmada antikolinerjiklerin santral, b;-agonistlerin santral
ve periferik hava yollarinda bronkodilatasyon sagladig1 gos-
terilmistir. Yorumlarinda b;-agonistlerin bronkodilatér etk-
ilerinin hem santral, hem de periferik hava yollarinda
olmasinin literatiirle uyumlu oldugu bildirilmekte, antiko-
linerjiklerin etki yerinin ise literatiirde daha belirsiz oldugu
vurgulanmaktadir. Baz1 arastirmacilarm antikolinerjiklerin
bronkodilator etkilerini astimli ve kronik bronsitli kisilerde
hem merkezi, hem de periferik hava yollarinda, bazilarinm
ise bu etkiyi astimli ve normal kisilerde santral hava yol-
larinda baskin buldugu belirtilmektedir [7]. Calismamizda
astim grubunda S ve S-IB ile saglanan DMMEF degerinin
[B'ye gore anlamli diizeyde yiksek oldugu saptandi. S'nin
santral ve periferik bronkodilatér ozelligine bagh gelistigini
diisiindiigiimiiz bu etki, KOAH grubunda olasi irreversibil
degisiklikler nedeniyle gosterilemedi. Astimlilarda IB ile
saglanan DMMEEF degerinin KOAH grubuna gére anlamli
derecede yiiksek olmast, S kadar giiclii olmasa da IB'nin de
periferik bronkodilatér etkisi oldugunu diisiindiirdii.

Astimh olgularda reversibilite pozitifliginin en yiiksek
oranda S-IB ile saglanmast, IB'nin, b yaniti yetersiz olan
kismen geri dénisiimlii havayolu obstriiksiyonlu olgularda
ek olumlu etkilerinin oldugu goriistinii destekledi [15].

Sonug olarak, calismamizda astim grubunda IB ile rever-
sibilitenin anlamli derecede disiik bulunmasi, B ile
saglanan ortalama DFEV{ degerinin 200 ml'nin altinda
olmast nedeniyle astimlilarda erken reversibilite testinde
mutlaka b; agonist iceren ila¢ kullanilmast gerektigini,
[B’ye yanitin yetersiz oldugunu diisiiniiyoruz. Sonugclarimizi
b;-agonist duyarliligmin yasla azaldigi [16], IB’nin, b yanuti
yetersiz olan kismen reversibil hava yolu obstriiksiyonlu
olgularda ek olumlu etkilerinin oldugu [15], KOAH’ta
erken reversibilitede en yiiksek yanitin IB-S kombinas-
yonuyla alindigma [4] iliskin bilgilerle birlikte yorum-
ladigimizda, ozellikle astim ve KOAH ayirict tanist igin
reversibilitenin belirlenmesinde test ilaci olarak S-IB kul-
lanilmasinmn duyarliligi artirabilecegi sonucuna variyor,
kesin KOAH tanisi olmayan olgularda IB'nin test ilaci
olarak kullanilmamasini éneriyoruz.
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