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Ö Z E T

Amaç: Ast›m ve KOAH’l› olgularda salbutamol (S), ipratropium bromür (‹B), ile salbutamol ve ipratropium bromür (S-‹B) inhalasy -

onuyla ortaya ç›kan erken bronkodilatör yan›tlar› ve ay›r›c› tan›ya katk›lar›n› karfl›laflt›rmak.

Tasar›m: ‹leriye yönelik, rastgele yöntemli, tek kör bir çal›flma.

Yöntem: Stabil ast›ml› 47, stabil KOAH’l› 31 olguya, ar›nma periyotlar› b›rak›larak ve her test gününde farkl› ilaç (S, ‹B veya S-‹B)

kullan›larak 3 ayr› test gününde bronkodilatörlü solunum fonksiyon testi uyguland›. FVC, FEV 1, MMEF ve PEFR de¤erlerinde, 30.

dakikadaki de¤ifliklikler mutlak de¤er ( ) ve prebronkodilatör de¤erin yüzde olarak de¤iflkenli¤i (% bafllang›ç) aç›s›ndan

de¤erlendirildi, ilaçlar ve hasta gruplar› aras›nda karfl›laflt›r›ld›. ATS ölçütlerine göre reversibilitesi pozitif olgu say›s› her ilaç için sap -

tand›. 

Sonuçlar: Olgular›n 3 ayr› test gününe ait bazal ve 30. dakikada ölçülen spirometrik parametrelerdeki tüm de¤erler, ast›m grubunda

KOAH grubuna göre anlaml› düzeyde yüksek bulundu. Ast›m grubunda S ve IB-S ile 30. dakikada sa¤lanan FEV 1 ve MMEF’e ait

ve % bafllang›ç de¤erlerinin, ‹B’ye göre anlaml› düzeyde yüksek oldu¤u saptand›. KOAH grubunda ise tüm parametrelerin ve %

bafllang›ç de¤erlerinde ilaçlar aras›nda anlaml› fark saptanmad›. Ast›m ve KOAH gruplar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, ‹B ile sa¤lanan FEV 1

ve FVC’ye ait % bafllang›ç oranlar›n›n KOAH grubunda, S, ‹B ve S-‹B ile oluflan MMEF’nin ast›m grubunda anlaml› yüksek oldu¤u

saptand›. KOAH grubunda, reversibilitesi pozitif olgu oranlar›nda ilaçlar aras›nda fark yokken, ast›m grubunda en iyi sonucun S-‹B

ile al›nd›¤› dikkati çekti. 

Yorum: ‹B, ast›ml› olgularda reversibiliteyi yans›tmakta yetersiz kalmaktad›r. Bu nedenle ast›m-KOAH ay›r›c› tan›s›nda erken

reversibilite testinde 2-agonist ya da 2-agonist-antikolinerjik kombinasyonu kullan›lmal›d›r.
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A B S T R A C T

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 t h minutes in three separate test days after the washout periods. Absolute increments ( ) of FVC,

F E V 1, 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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G ‹ R ‹ fi
Hava yolu obstrüksiyonlu bir olguda bronkodilatörlere

yan›t›n de¤erlendirilmesi, ast›ma ba¤l› olan ve olmayan

hava yolu obstrüksiyonunun ayr›m›n› yapmak için s›kl›kla

kullan›lan bir testtir [1,2]. Spirometrik ölçümde bir çok

parametre elde edilebilmekle birlikte, reversibilite ölçüt-

lerinde uygulamada genellikle temel al›nan FEV1’ d e k i

düzelmelerdir [3]. Amerikan Toraks Derne¤i ölçütlerine

göre bafllang›ç FEV1’de en az %12 ve mutlak de¤erde

200 ml’lik art›fl›n, ölçümdeki raslant›sal de¤iflkenliklerden

daha çok gerçek reversibiliteyi yans›tt›¤› bildirilmektedir

[3,4]. Bronkodilatör yan›t›n, ayn› kiflide ve kifliler aras›nda

gün içinde, günden güne, kullan›lan bronkodilatör ilaç ve

dozlar›na ba¤l› olarak de¤iflti¤i bilinmektedir [1,3].

Reversibilitenin, KOAH’l› olgular›n yaklafl›k %30’unda

gösterilebilirken, ast›ml› olgular›n %14’ünde kal›c› olarak

gösterilemedi¤i belirtilmektedir [1,5]. Erken reversibilite

testinde kullan›lan ilaçlar genellikle k›sa etkili β2- a g o n i s t l e r

ve daha az s›kl›kla antikolinerjiklerdir [4,6]. Antikolinerjik

ilaçlar›n KOAH’ta yararl› ve s›kl›kla β2-agonist ilaçlara

üstün oldu¤u bildirilmekte, üstünlük nedeni ise, KOAH’ta

hava yolu hastal›¤›n›n ciddiyetiyle orant›l› düzeyde koliner-

jik tonusun artm›fl olmas›yla aç›klanmaktad›r [7,8]. β2- a g o-

nist ve antikolinerjik ilaçlar›n ayr› ayr› ve birarada

kullan›lmas›n›n erken reversibilitenin saptanmas›na

katk›s›n› ve spirometrik parametrelere etkisini de¤erlendi-

rebilmek amac›yla, KOAH’l› ve ast›ml› olgularda β2- a g o n i s t

ilaç salbutamol (S), antikolinerjik ilaç ipratropium bromür

(‹B) ve β2-agonist-antikolinerjik kombinasyonu ipratropi-

um bromür–salbutamole (S-‹B) bronkodilatör testteki

yan›tlar› araflt›rd›k.

GEREÇ VE YÖNTEM
KOAH grubunda, Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi

Hastanesi Gö¤üs Hastal›klar› Poliklini¤inde KOAH tan›s›

ile izlenen, çal›flma protokolünü kabul eden, stabil dönemde

ve spirometrik ölçümlerinde FEV1 ≤%70 beklenen de¤er

olan olgular çal›flmaya al›nd›. Olgular›n bafllang›ç FEV1

mutlak de¤erlerinin 1 L’nin üzerinde olmas›na özen göste-

rildi. Ast›m, alerjik rinit, atopi, malignite öyküsü olan,

çal›flmadan önceki 1 ay içinde oral steroid tedavisi alan,

glokom öyküsü, solunum sistemini etkileyen sistemik

hastal›¤›, tedavi gerektiren aritmi ve/veya KKY olan, sürek-

li oksijen tedavisi alan, KOAH akut ata¤› döneminde bulu-

nan olgular çal›flmaya dahil edilmedi.   

Ast›m grubunda, en az son 6 ayd›r ast›m tan›s› olan,

çal›flma protokolünü kabul eden stabil ast›ml› olgular

çal›flmaya al›nd›. Ast›m ata¤›nda olanlar, daha önce sigara

içmifl veya o s›rada içen olgular, son 6 hafta içinde üst

ve/veya alt solunum yolu enfeksiyonu, ast›m ata¤› geçiren-

ler, solunum sistemini etkileyen sistemik hastal›¤›, glokom

öyküsü, tedavi gerektiren aritmisi olanlar çal›flmaya dahil

edilmedi. 

Hastalar kullan›yorsa, uzun etkili β2-agonist ve teofilin

içeren ilaçlar› testten 24 saat önce, k›sa etkili β2 -agonist 12

saat önce, inhaler steroidleri 48 saat önce kesildi.

Spirometrik ölçümler sabah 8.30 ile 11.00 aras›nda yap›ld›.

Hastalardan testten önce en az 12 saat çay, kahve ve sigara

içmemeleri istendi ve ölçümlerden önce en az 15 dakika

dinlenmeleri sa¤land›. Olgulara en az 48 saat arayla 3 ayr›

test gününde (her test gününde farkl› ilaç), S (V e n t o l i n ,

Glaxo Smith Kline) ya da ‹B (Atrovent, Boehringer Ingelheim)

veya S-‹B (Combivent, Boehringer Ingelheim) kombinasyonu

kullan›larak bronkodilatörlü solunum fonksiyon testi

(Microlab 3000) uyguland›. Oturur durumda yap›lan

spirometrik ölçümlerde 3 ard›fl›k manevran›n en iyi FVC,

F E V1, FEV1/ FVC, MMEF ve PEFR de¤erleri kaydedildi.

Bafllang›çta ölçüm yap›ld›ktan sonra s p a c e r ile 4 puf 100 mg

S ya da 20 mg ‹B ya da 20 mg-100mg. S-‹B kombinasyonu

bronkodilatör ilaç olarak uyguland›. ‹laç uyguland›ktan son-

raki 30. dakikada ölçülen FVC, FEV1, MMEF ve PEFR

parametrelerindeki mutlak de¤er (∆) ve prebronkodilatör

de¤erin yüzde olarak de¤iflkenli¤i (% bafllang›ç) her bir ilaç

için de¤erlendirilerek, ilaçlar ve gruplar karfl›laflt›r›ld›.

Ast›m ve KOAH gruplar›nda ATS ölçütlerine göre

reversibilitesi pozitif olan olgu say›lar›, her bir ilaç için sap-

tand›. 

‹statistiksel analiz SPSS 10.0.1 program› ile yap›ld›. Her
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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. and % initial values of FEV 1, 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

MMEF values of all drugs in asthma patients were significantly higher than those in COPD patients. FEV 1 % 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, 2 agonist or combination of 2

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 
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iki grupta da 3 ilaca ait bafllang›ca göre 30.

dakikadaki etkinin karfl›laflt›r›lmas› için

Friedman testi, ilaç etkilerinin ikili olarak

karfl›laflt›r›lmas›nda Wilcoxon iflaret s›ra

testi, ast›m ve KOAH gruplar›n›n etki

büyüklü¤ü bak›m›ndan karfl›laflt›r›lmas›nda

Mann Whitney U testi, bafllang›çta ve 30.

dakikadaki de¤erlerin karfl›laflt›r›lmas›nda

Student t-testi ve Mann Whitney U testi

kullan›ld›. 

S O N U Ç L A R
Çal›flmaya al›nan 47 ast›ml› olgunun 9’u

(%19.1) erkek, 38’i (% 80.9) kad›n, yafl orta-

lamas› 43±12, 31 KOAH’l› olgunun ise 22’si

(%71) erkek, 9’u (%29) kad›n, yafl ortala-

mas› 63.5±7.7 idi. Ast›m grubunda yafl orta-

lamas› ve erkek olgu say›s› KOAH grubuna

göre anlaml› derecede düflüktü (p<0.01).

Ast›ml› olgular›n sigara kullanma

al›flkanl›¤› yoktu. KOAH’l› olgular›n ise 4’ü

(%12.9) sigara kullanmam›fl, 22’si (%71)

ortalama 31.7 paket/y›l sigara içip, ortalama

5.5 y›l önce b›rakm›flt› ve 5’i (%16.1) halen

sigara kullan›yordu (ortalama 38 paket/y›l).

Ast›ml› olgular›n 14’ünde (% 29.8) total IgE

düzeyleri yüksek bulundu. 

Olgular›n 3 ayr› test gününe ait

bafllang›çta ve 30. dakikada ölçülen

spirometrik parametrelerdeki tüm de¤erleri,

ast›m grubunda KOAH grubuna göre anlaml›

düzeyde yüksekti (p<0.01) [Tablo I-III]. 

Ast›m grubunda 3 ayr› test gününde uygu-

lanan S, ‹B ve S-‹B inhalasyonundan sonra

30. dakikada sa¤lanan FEV1 ve MMEF’ye ait

∆ ve % bafllang›ç de¤erlerinin, S ve ‹B-S ile

‹B’ye göre anlaml› düzeyde yüksek oldu¤u

saptand› (p<0.05) (fiekil 1-2). S ve ‹B-S

aras›nda istatistiksel aç›dan anlaml› bir

farkl›l›k saptanmamas›na karfl›n, en yüksek

∆F E V1 de¤erinin ‹B-S ile sa¤land›¤›, ortala-

ma ∆F E V1 de¤erlerinin, S ve S-‹B inhalas-

yonuyla ast›m grubunda 200 ml’nin üstünde,

KOAH grubunda 200 ml’nin alt›nda

(s›ras›yla S için 250±221 ml, 169±147 ml, S-‹B için

263±218 ml, 169±130 ml) iken, ‹B ile her 2 grupta da 200

ml’nin alt›nda oldu¤u dikkati çekti (s›ras›yla 179±150 ml,

179±109 ml) (p>0.05). Ast›m grubunda FVC ve PEFR para-

metrelerine ait ∆ ve % bafllang›ç de¤erlerinde ilaçlar aras›nda

anlaml› fark bulunmad›. KOAH grubunda ise tüm parame-

trelerin ∆ ve % bafllang›ç de¤erlerinde ilaçlar aras›nda ista-

tistiksel olarak anlaml› fark saptanmad› (p>0.05) 

Ast›m ve KOAH gruplar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, ‹B ile

sa¤lanan FEV1 ve FVC’ye ait % bafllang›ç oranlar›n›n

KOAH grubunda, S, ‹B ve S-‹B ile oluflan ∆M M E F ’ n i n

ast›m grubunda anlaml› düzeyde yüksek oldu¤u saptand›

(p<0.01) (fiekil 3-4).
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Tablo I. Ast›m ve KOAH’l› olgularda S öncesi ve sonras› spirometrik de¤erler

Ast›m grubu KOAH grubu p

FEV1 (L) Bafllang›ç 2.35±0.82 1.30±0.43 <0.01

30. dak 2.60±0.83 1.47±0.43 <0.01

FEV1 % normal Bafllang›ç 84.21±19.64 48.61±14.69 <0.01

30. dak 93.23±17.57 54.90±15.11 <0.01

FVC (L) Bafllang›ç 2.71±0.87 1.77±0.59 <0.01

30. dak 2.89±0.84 1.97±0.63 <0.01

FVC % normal Bafllang›ç 82.40±16.25 51.58±13.94 <0.01

30. dak 88.21±13.61 57.64±15.22 <0.01

FEV1 / FVC % Bafllang›ç 101.47±13.51 75.52±12.15 <0.01

30. dak 124.21±12.62 77.35±11.53 <0.01

PEFR (L/dk) Bafllang›ç 320.3±116 195.3±71.76 <0.01

30. dak 362.5±118 229.3±75.91 <0.01

PEFR % normal Bafllang›ç 78.19±22.63 44.94±14.25 <0.01

30. dak 88.38±20.58 52.52±15.88 <0.01

MMEF (L) Bafllang›ç 2.56±1.12 1.04±0.43 <0.01

30. dak 3.11±1.20 1.19±0.43 <0.01

MMEF % normal Bafllang›ç 71.98±27.75 34.16±14.45 <0.01

30. dak 87.21±27.55 39.06±14.51 <0.01

Tablo II. Ast›m ve KOAH’l› olgularda ‹B öncesi ve sonras› spirometrik de¤erler

Ast›m Grubu KOAH Grubu p

FEV1 (L) Bafllang›ç 2.37±0.81 1.28±0.40 <0.01

30. dak 2.55±0.82 1.46±0.41 <0.01

FEV1 % normal Bafllang›ç 84.62±19.91 47.97±14.27 <0.01

30. dak 90.62±17.44 54.55±14.14 <0.01

FVC (L) Bafllang›ç 2.73±0.94 1.75±0.54 <0.01

30. dak 2.87±0.88 2.00±0.52 <0.01

FVC % normal Bafllang›ç 80.19±20.17 51.23±13.80 <0.01

30. dak 82.21±13.61 58.38±12.02 <0.01

FEV1 / FVC % Bafllang›ç 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) Bafllang›ç 331.2±119 199.9±65.11 <0.01

30. dak 356.7±117 222.32±74.09 <0.01

PEFR % normal Bafllang›ç 80.43±23.27 45.55±14.15 <0.01

30. dak 86.49±21.49 50.87±14.95 <0.01

MMEF (L) Bafllang›ç 2.57±0.99 1.02±0.41 <0.01

30. dak 2.95±1.06 1.17±0.43 <0.01

MMEF % normal Bafllang›ç 73.24±26.33 33.45±13.87 <0.01

30. dak 83.91±26.68 38.42±14.31 <0.01

Ö¤üfl C. ve ark.



KOAH grubunda, ATS ölçütlerine göre reversibilitesi

pozitif olgu say›s›nda ilaçlar aras›nda fark yokken, ast›m

grubunda en iyi sonucun S-‹B ile al›nd›¤› dikkati çekti

(Tablo IV). 

T A R T I fi M A
Hava yolu obstrüksiyonu olan olgularda

ast›m ve kronik bronflitin ayr›m›nda reversi-

bilitenin tan›sal yarar›n›n az, özgüllük ve

duyarl›l›¤›n›n düflük oldu¤u, ast›m klini¤i

olan olguda pozitifli¤inin tan›y› do¤rulaya-

bilece¤i, negatifli¤inin ise tan›y› d›fllayama-

yaca¤›, düflük bafllang›ç FEV1 d e ¤ e r i n i n

yan›t› art›rd›¤›, tek bir bronkodilatör test

sonucunun ayr›mda güvenilir olamayaca¤›

bildirilmektedir [2,9,10,11]. Bununla birlik-

te, hava yolu obstrüksiyonu bulunan olgular-

da inhaler bronkodilatörün verilmesinden k›sa

süre sonra hava ak›m h›zlar›ndaki akut düzelme,

ast›mla KOAH’›n ay›r›m›nda hem klinik uygula-

mada hem de araflt›rmalarda kabul ölçütü olufltur-

mak amac›yla s›kl›kla kullan›lmaktad›r [9].

Ayr›ca KOAH’ta reversibilite testi, ast›m ay›r›c›

tan›s› yan›nda, hastan›n en iyi spirometrik

de¤erlerini saptamak, prognozunu ve tedaviye

potansiyel yan›t›n› öngörmek için de

kullan›lmaktad›r [12]. Literatürde tedavide

KOAH’ta antikolinerjikler, ast›mda β2- a g o n i s t l e r

ön planda tercih edilmekte, β2-agonist ilaçlara

duyarl›l›¤›n yaflla azald›¤›, ‹B’nin, β yan›t› yetersiz

olan k›smen geri dönüflümlü hava yolu obstrük-

siyonlu olgularda ek olumlu etkilerinin oldu¤u

bildirilmektedir [7,9,13-16]. Dorinsky ve

arkadafllar›n›n çal›flmas›nda, KOAH’ta erken

reversibilitede en yüksek yan›t›n ‹B-S kombinas-

yonuyla al›nd›¤› belirtilmekte ve KOAH’ta

spirometrik yan›t›n β2 -agonist yerine S-‹B ile

de¤erlendirilmesi önerilmektedir [4]. Tüm bu bil-

giler ›fl›¤›nda, bu çal›flmada erken reversibilite

yan›t›nda ilaca iliflkin etkilenimleri en aza indire-

bilmeyi amaçlayarak, ast›m ve KOAH’l› olgularda

‹B-S ile günlük uygulamada test ilac› olarak

genellikle tercih edilen β2-agonistlerin ve daha az s›kl›kla

kullan›lan ‹B’nin oluflturdu¤u reversibilite yan›tlar›n› hem

ayn› olguda hem de gruplar aras›nda karfl›laflt›rd›k. 
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Tablo III. Ast›m ve KOAH’l› olgularda S-‹B öncesi ve sonras› spirometrik de¤erler

Ast›m Grubu KOAH Grubu p

FEV1 (L) Bafllang›ç 2.31±0.75 1.30±0.42 <0.01

30. dak 2.60±0.78 1.47±0.41 <0.01

FEV1 % normal Bafllang›ç 82.94±19.11 48.74±15.34 <0.01

30. dak 91.76±16.00 54.52±14.28 <0.01

FVC (L) Bafllang›ç 2.69±0.84 1.79±0.53 <0.01

30. dak 2.91±0.82 2.00±0.54 <0.01

FVC % normal Bafllang›ç 81.64±16.14 52.58±14.15 <0.01

30. dak 87.15±13.36 57.94±12.87 <0.01

FEV1 / FVC % Bafllang›ç 99.40±18.08 74.35±14.27 <0.01

30. dak 104.98±11.29 75.48±12.32 <0.01

PEFR (L/dk) Bafllang›ç 325.1±120 205±80.03 <0.01

30. dak 363.3±117 229.23±77.62 <0.01

PEFR % normal Bafllang›ç 78.87±22.49 47.32±17.28 <0.01

30. dak 88.63±19.9 52.13±16.23 <0.01

MMEF (L) Bafllang›ç 2.52±1.21 1.05±0.46 <0.01

30. dak 3.15±1.25 1.24±0.53 <0.01

MMEF % normal Bafllang›ç 70.47±27.73 34.23±14.9 <0.01

30. dak 87.33±28.11 40.58±18.27 <0.01

Tablo IV. Ast›m veya KOAH’l› olgularda

reversibilite pozitif bulunanlar

Reversibilite Ast›m KOAH
Pozitif (n,%) (n,%)

S 18 %38.3 12 %38.7

‹B 13 %27.7 12 %38.7

S-‹B 23 %50 11 %35.5

S ‹B S-‹B

FEV1 fark

MMEF fark
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fiekil 1. Ast›ml›larda bronkodilatör ilaçlarla sa¤lanan ortalama FEV1 ve MMEF

mutlak de¤er art›fllar›.

fiekil 2. Ast›ml›larda bronkodilatör ilaçlarla sa¤lanan ortalama FEV1 ve MMEF

% art›fl oranlar›.

FEV1 % bafllang›ç

MMEF % bafllang›ç

S ‹B S-‹B

p<0.005

p<0.005

%
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Olgular›m›z›n 3 ayr› test gününe ait bafllang›çta ve 30.

dakikada ölçülen spirometrik parametrelerdeki tüm

de¤erlerin, ast›m grubunda KOAH grubuna göre anlaml›

düzeyde yüksek bulunmas›, hasta seçim ölçütlerimizin güve-

nilirli¤inin göstergesi oldu. 

Çal›flmam›zda ast›m grubunda olgulara 3 ayr› test

gününde uygulanan S, ‹B ve S-‹B inhalasyonundan sonra

elde edilen ∆F E V1 de¤erlerinin, S ve ‹B-S ile ‹B’ye göre

istatistiksel olarak anlaml› düzeyde yüksek saptanmas›, ‹B

ile sa¤lanan ortalama ∆F E V1 de¤erinin 200 ml’nin alt›nda

olmas›, ast›mda β2 agonistlere yan›t›n antikolinerjik ilaçlar-

dan daha iyi oldu¤u görüflünü destekledi [9,13,15,17]. ‹B ile

sa¤lanan FEV1 ve FVC’ye ait % bafllang›ç oranlar›n›n

KOAH grubunda ast›ml›lardan anlaml› olarak yüksek

bulunmas›, antikolinerjiklerin KOAH’l›larda daha etkin

oldu¤u görüflüyle uyumluydu [7,8]. Schayck ve

arkadafllar›n›n çal›flmas›nda, ast›ml›larda S ile, kronik

bronflitlilerde ‹B ile sa¤lanan ∆F E V1 de¤erinin di¤er ilaca

göre anlaml› yüksek oldu¤u bildirilmektedir. Yorumlar›nda,

ast›ml› ve kronik bronflitlilerde S ve ‹B’ye yan›t farkl›l›¤›n›n

k›smen kronik bronflitte hava yollar›nda parasempatik

tonüsün artmas›na, antikolinerjik ilaçla mukosiliyer

klirensin artmas› ve bronfliyal sekresyonlar›n azalmas›na,

k›smen ast›mda adrenerjik ilac›n mast hücre degranülas-

yonu etkisine ve k›smen de yafla ba¤l› olabilece¤i, ancak

etkilerdeki farkl›l›¤›n nedeninin tam olarak aç›klanamad›¤›

belirtilmektedir [17]. Çal›flmam›zda KOAH grubunda

∆F E V1 de¤erinde ilaçlar aras›nda anlaml› fark saptanmad›.

Literatürde genellikle KOAH’ta S ve ‹B’yi karfl›laflt›ran ve

erken bronkodilatör yan›ta etkilerinin farkl› olmad›¤›n›

bildiren çal›flmalar bulunmakta, S-‹B’yi de içeren az say›da

çal›flmada ise S-‹B’nin, S ve ‹B’ye üstün oldu¤u belirtilmek-

tedir [4,18-20].

Ohrui ve arkadafllar›n›n KOAH’l› olgularda yapt›klar›

çal›flmada antikolinerjiklerin santral, β2-agonistlerin santral

ve periferik hava yollar›nda bronkodilatasyon sa¤lad›¤› gös-

terilmifltir. Yorumlar›nda β2-agonistlerin bronkodilatör etk-

ilerinin hem santral, hem de periferik hava yollar›nda

olmas›n›n literatürle uyumlu oldu¤u bildirilmekte, antiko-

linerjiklerin etki yerinin ise literatürde daha belirsiz oldu¤u

vurgulanmaktad›r. Baz› araflt›rmac›lar›n antikolinerjiklerin

bronkodilatör etkilerini ast›ml› ve kronik bronflitli kiflilerde

hem merkezi, hem de periferik hava yollar›nda, baz›lar›n›n

ise bu etkiyi ast›ml› ve normal kiflilerde santral hava yol-

lar›nda bask›n buldu¤u belirtilmektedir [7]. Çal›flmam›zda

ast›m grubunda S ve S-‹B ile sa¤lanan ∆MMEF de¤erinin

‹B’ye göre anlaml› düzeyde yüksek oldu¤u saptand›. S’nin

santral ve periferik bronkodilatör özelli¤ine ba¤l› geliflti¤ini

düflündü¤ümüz bu etki, KOAH grubunda olas› irreversibil

de¤ifliklikler nedeniyle gösterilemedi. Ast›ml›larda ‹B ile

sa¤lanan ∆MMEF de¤erinin KOAH grubuna göre anlaml›

derecede yüksek olmas›, S kadar güçlü olmasa da ‹B’nin de

periferik bronkodilatör etkisi oldu¤unu düflündürdü. 

Ast›ml› olgularda reversibilite pozitifli¤inin en yüksek

oranda S-‹B ile sa¤lanmas›, ‹B’nin, β yan›t› yetersiz olan

k›smen geri dönüflümlü havayolu obstrüksiyonlu olgularda

ek olumlu etkilerinin oldu¤u görüflünü destekledi [15].

Sonuç olarak, çal›flmam›zda ast›m grubunda ‹B ile rever-

sibilitenin anlaml› derecede düflük bulunmas›, ‹B ile

sa¤lanan ortalama ∆F E V1 de¤erinin 200 ml’nin alt›nda

olmas› nedeniyle ast›ml›larda erken reversibilite testinde

mutlaka β2 -agonist içeren ilaç kullan›lmas› gerekti¤ini,

‹B’ye yan›t›n yetersiz oldu¤unu düflünüyoruz. Sonuçlar›m›z›

β2-agonist duyarl›l›¤›n›n yaflla azald›¤› [16], ‹B’nin, β2 y a n › t ›

yetersiz olan k›smen reversibil hava yolu obstrüksiyonlu

olgularda ek olumlu etkilerinin oldu¤u [15], KOAH’ta

erken reversibilitede en yüksek yan›t›n ‹B-S kombinas-

yonuyla al›nd›¤›na [4] iliflkin bilgilerle birlikte yorum-

lad›¤›m›zda, özellikle ast›m ve KOAH ay›r›c› tan›s› için

reversibilitenin belirlenmesinde test ilac› olarak S-‹B kul-

lan›lmas›n›n duyarl›l›¤› art›rabilece¤i sonucuna var›yor,

kesin KOAH tan›s› olmayan olgularda ‹B’nin test ilac›

olarak kullan›lmamas›n› öneriyoruz. 
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p<0.001

p<0.001

fiekil 3. Ast›m ve KOAH’l›larda ‹B ile sa¤lanan FEV1 ve FVC %

art›fl oranlar›.

fiekil 4. Ast›m ve KOAH’l›larda bronkodilatör ilaçlarla oluflan

MMEF mutlak de¤er art›fl›.
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