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OZET

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), bronkodilatér tedavi ile sinirli reversibilite gosteren ve ilerleyici hava yolu obs-
trilkksiyonu ile tanimlanan bir hastaliktir. Reversibilite testi, KOAH-astim ayiric1 tanisinda ¢ok énemli olan “reversibl” ile
“irreversibl” hava yolu obstriiksiyonu ayriminda en sik kullanilan yontemdir. KOAH’h hastalarn yalnizca %10-30 kadarin-

da bronkodilatér yanit saptanmaktadir. Reversibilite testi i¢in ¢ok farkli uygulama ve degerlendirme yontemleri ileri siiriilse
de, genellikle 6nerilen hava odacig1 araciligryla 6lgiilii doz inhaleri ile 400 g veya nebiilizer ile 5 mg salbutamol inhalasyo-
nundan dnce ve 20 dakika sonra spirometrik dl¢iimlerin yapilmasidir. Bronkodilator yaniti degerlendirmede, beklenen birin-

ci saniyedeki zorlu ekspiratuar voliimiin (FEV ) yiizdesi olarak hesaplanan reversibilitenin %12 ve her iki FEV ;| arasindaki
mutlak degisikligin 200 ml’nin iizerinde olmast esas alinmaktadir. Tki hafta 30-40 mg/giin oral prednizolon veya 4-6 hafta
siireyle en az 1000 g beklometazon dipropionat verilerek yapilan geg reversibilite testi ise genellikle tedaviye inhale korti-
kosteroid eklenmesinin yararli olup olmayacagini aragtirmak icin kullanilmaktadir. Reversibilite testi, KOAH’ta prognozun
belidlenmesinde de yararh bir yontemdir. Reversibl hastalarda yillilk FEV | diisiisiiniin daha az oldugu ve reversibilite pozitif-
liginin olumlu prognoz gostergesi sayildig1 gosterilmistir. Ayrica, yillik FEV | diisiisiinii hesaplamak i¢in hastalarin bronkodi-
latér 6ncesi yerine, bronkodilator sonrast FEV | ile izlenmesi gerektigi ileri siiriilmektedir. Sonug olarak, reversibilite testi
KOAH’ta tani, tedavi, prognoz ve izZlem amaciyla kullanilabilen pratik ve kolay uygulanabilir bir yontemdir.

Anahtar sozciikler: kronik obstriiktif akciger hastaligi, reversibilite testi, bronkodilatér yanit
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ABSTRACT
Reversibility Test and Its Value in Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is characterized by limited reversibility to bronchodilator therapy and
progressive airway obstruction. Reversibility test is widely used to assess the “reversible” and “irreversible” airway
obstruction, which is very important in the differential diagnosis of COPD and asthma. Bronchodilator response is found

in 10% to 30% of patients with COPD. Although many different methods for performing and evaluating the reversibility
have been used, it is usually suggested to obtain spirometry before and 20 minutes after inhalation of salbutamol 400 ng
by a metered dose inhaler connected to a spacer or 5 mg via a nebuliser. The best way to define the bronchodilator
response is to find a change in forced expiratory volume in one second (FEV  {) of more than 12% of the predicted level
and of 200 ml increase as an absolute difference. Assessment of the late reversibility by oral prednisolone 30-40 mg per

day for two weeks or at least 1000 g beclomethasone dipropionate for four to six weeks is used for evaluating the
effectiveness of adding inhaled steroids to the treatment. Reversibility test is also useful in defining the prognosis in
COPD. Patients with a higher bronchodilator response were shown to have a decreased annual rate of FEV | decline and
positive reversibility is a predictor of good prognosis. Besides, instead of prebronchodilator, it is proposed to use
postbronchodilator FEV | for calculating the annual rate of decline in FEV ;. In conclusion, reversibility test is a practical
and easily performed method in the diagnosis, treatment, prognosis and follow-up of the patients with COPD.

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, reversibility test, bronchodilator response
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GIRIS

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), zaman icin-
de ve tedaviyle cok az degisim gosteren akim hizi kisichiligr ile
karakterize bir hastaliktir. Hava yolu obstriiksiyonunu ve de-
recesini belirlemek amaciyla hastaya solunum fonksiyon tes-
ti yaptirtlir, obstriiksiyonun “reversibl” veya “irreversibl” ol-
dugunu saptamak icin ise inhale bronkodilatér 6ncesi ve son-
rasi spirometrik Slctimlerin yinelenmesi gereklidir. Bronko-
dilator yanit, diger bir deyisle reversibilite testi, klinik uygu-
lamalar sirasinda KOAH ve astim hastalarii ayirt etmede,
tedaviye yaniti degerlendirmede, prognozu belirlemede ve
aragtirmalar sirasinda hastalari ¢aligmaya alma ve diglama 6l1-
clitii olarak gogiis hastaliklari uzmanlar tarafindan ¢ok sik
kullanilan, pratik bir ¢l¢iim yontemidir. Bu denli sik kulla-
nilmasina karsin uygulama teknigi ve elde edilen sonuglarin
degerlendirilmesi konusunda tam bir goris birligi yoktur [1-
4]. Bronkodilatér yanit porzitifligini degerlendirmek icin en
sik kullanilan yéntem, bronkodilatér uygulandiktan sonra
baslangi¢ birinci saniye zorlu ekspiratuar voliimiinde (FEV,)
%12-15’lik bir artig olmasidir. Ancak baglangi¢ FEV /i diisiik
olan hastalarda reversibilitenin daha yiiksek bulunmasi ne-
deniyle KOAH ve astimli hastalar1 ayirmada iyi bir yéntem
olmadig1 bilinmektedir [5, 6].

Bu derlemede reversibilite testinin;

uygulama yontemi,

degerlendirilmesi,

testi etkileyen faktorler,

KOAH tani1 ve tedavisindeki yeri,

KOAH prognoz ve izlemindeki rolii iizerinde durulacak

U B W N =

ve literatiir bilgileri 1g1§inda tartigmali konulara aciklik
getirilmeye ¢aligilacaktir.

Reversibilite testini uygulama yontemi

Spirometrik lgiim, hastanin klinik olarak stabil oldugu ve
en az dort-alt1 haftadir solunum yolu infeksiyonunun bulunma-
dig1 bir dsnemde gergeklestirilmelidir. Seri reversibilite dlgiim-
leri gerekiyorsa giiniin ayn1 saatlerinde yapilmali ve testten en
az dort-alt1 saat 6nce sigara, kafein ve agir yemeklerden kaci-
nilmalidir. Olgiim yapilacagi giin alkol alinmamali ve agir fi-
ziksel egzersiz yapilmamalidir. Hastanin kullanmakta oldugu
bronkodilator ilaglar, reversibiliteyi etkileyeceginden testin ya-
pilmasindan alti-sekiz saat ¢nce kisa etkili bronkodilatorlerin,
12 saat 6nce uzun etkili B;-agonistlerin, 24-48 saat &nce teofi-
lin preparatlarinin, iki-dort hafta énce inhale veya oral korti-
kosteroidlerin ve bir ay 6nce ketotifen, antihistaminik, sodyum
kromoglikat, nedokromil sodyumun kesilmesi 6nerilmektedir.
Bazi aragtirmacilar ise, tiim ilaglarin testten 12 saat énce kesil-
mesinin yeterli oldugunu ileri siirmektedir [1,2,7-11].

Reversibilite testi, iki grup ilagla yapilabilir. Bunlardan bi-
ri bronkodilatérler, digeri ise kortikosteroidlerdir:
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Tablo L Reversibilite testinde kullanilan ilaglarin doz,

uygulama yolu ve bekleme siiresi

Kullanilan ilag Doz Bekleme siiresi
Salbutamol
ODI+hava odacigr™* 200-400 pg 15-30 dk
Nebiilizer 2.5-10 mg 15-30 dk
Terbutalin
ODi+hava odacigr* 500-1000 pg 15-30 dk
Nebiilizer 5-10 mg 15-30 dk
1prf'itropium bromiir
ODI+hava odacigr* 40-80 ng 30-45 dk
Nebiilizer 500 ng 30-45 dk
1pratropium
bromiir+salbutamol
ODI+hava odacigr* 40+200 ng 30-45 dk
Nebiilizer 500 pug+2.5 mg 30-45 dk
Beklometazon dipropionat | 750-1500 ng/giin 6 hafta
Budesonid 800 pg/gitin 6 hafta
Oral prednizolon 30-40 mg/giin 2 hafta

* ODI: Olgiilii doz inhaleri

1. Bronkodilator reversibilite testi (erken reversibilite):

Bu test igin, yeterli dozda inhale bronkodilator ilag uygu-
lamasindan &nce ve sonra ii¢ kez yinelenen spirometrik ol-
climler yapilmali ve en yiiksek bulunan deger alinmalidir.
Hangi bronkodilatér ilacin kullanilacag: ve hangi yolla veri-
lecegi konusunda kesin bir goriis birligi yoktur. Bronkodila-
toriin oleiili doz inhaleri (ODI), kuru toz inhaleri, hava oda-
aig araciligyla ODI veya nebiilizer kullanarak uygulanma-
styla reversibilite 6l¢timii yapilabilir [7-12].

Bronkodilatér ilag olarak en sik kisa etkili B, agonistler-
den salbutamol veya terbutalin kullanilmaktadir. Bazi aras-
tirmacilar, KOAH'1 hastalarda antikolinerjik ajanlarin, B,
agonistlerden daha fazla bronkodilatasyon yaptigini savuna-
rak reversibilite testi icin ipratropium bromiir veya ipratropi-
um bromiir+salbutamol kombinasyonunu tercih etmektedir-
ler. Nisar ve arkadaglarinin yaptigi bir calismada [7], salbuta-
mol ve ipratropium bromiir ile yapilan reversibilite testinden
hangisinin kortikosteroidlere yanit veren KOAH’lilar1 sapta-
mada yararli oldugu arastirilmig ve iki ila¢ arasinda fark ol-
madig1 gdzlenmistir.

Reversibilite testi icin salbutamol, ODI ile verilecekse
200-800 ng, nebiilizer ile kullanilacaksa 2.5-10 mg dozlar: se-
cilmelidir (1,5-8,11-15). Terbutalin i¢in bu degerler sirasiyla
500-1000 pg ve 5-10 mg'dir [2,5,8]. Ipratropium bromiir ise,
ODI ile 40-80 ng, nebiilizer ile 500 ng dozlarinda uygulan-
maktadir (6-9,15).

Bronkodilator ilag sonrast spirometrik dlciimlerin yinelenme
zamani igin 5 ile 60 dakika arasinda degisen siireler verilmekte-
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Testten 12 saat 6nce bronkodilator ilaglar kesilir

'

Solunum fonksiyon testi 3 kez yinelenir
En yiiksek deger almnir

'

ODI+hava odacig1 ile 400 pg veya
nebiilizer ile 5 mg salbutamol verilir

'

| 20 dakika beklenir |

'

| Yeniden solunum fonksiyon testleri yapilir

¥ RN

melerinde ise, astimdakine benzer se-
kilde, eozinofil sayisi arttigindan korti-
kosteroidlerin yarari kanitlanmistir ve
yaygin olarak kullanilmaktadir. Oysa
stabil dénemdeki KOAH’lilarin yal-
nizca %10-30'unda kortikosteroidlerle
anlamli spirometrik yanit elde edil-
mektedir. Sagkalimi1 daha iyi olan bu
hastalarda diizenli inhale kortikostero-
id kullanilabilecegi belirtilmektedir
[7,8,16-19].

Kortikosteroidlere yanit verebilecek
KOAH’li hastalari belirlemede bron-
kodilatérler ile yapilan reversibilite
testi kullanilabilmektedir. Ancak
bronkodilatér yanit giinden giine veya
zaman iginde degisebilmektedir. Bu
nedenle, ozellikle kismi reversibilitesi

olarak %12 ve 200 ml artig olarak %12

Beklenen FEV{’in %’si Beklenen FEV’in %’si

olan hastalarda tedaviye inhale steroid

ve 200 ml'den az artis eklenmesi diisiiniiliiyorsa kortikostero-

Reversibilite (+)

id verilerek yapilan ge¢ reversibilite
¢ testine bakilmalidir.
Kortikosteroid reversibilite testi igin
oral veya inhale kortikosteroid verile-

bilmektedir. Hastanin testten iki-dort

Reversibilite (-)

Sekil 1. Reversibilite testinin uygulanmas: ve degerlendirilmesi (ODI: Olgiilii doz inhaleri).

dir [1-15]. Casaburi ve arkadaslari [12], reversibilite testi i¢in ne-
biilizer ile bronkodilator uyguladiktan 5 ve 10 dakika sonra spi-
rometrik 6l¢iim yaptiklar: ¢alismada 5 dakika beklemenin yeter-
li oldugunu bulsalar da, genellikle B, agonist sonrasi 20-30 daki-
ka, ipratropium bromiir sonrast 30-45 dakika beklenmesi ¢neril-
mektedir [1,2,5,6,8,13-15]. Tiim bu degisik uygulamalar icinde
en sik kullarulan yéntem, salbutamoliin ODi+hava odacig ile
400 pg veya nebiilizor ile 5 mg verilmesi ve 20 dakika beklen-
dikten sonra solunum fonksiyon testinin yinelenmesidir. Sekil
I'de reversibilite testini uygulama ve degerlendirme yontemi,
Tablo I'de ise reversibilite testinde kullanilan ilaglarin doz, uy-
gulama yolu ve bekleme siireleri gosterilmistir.

2. Kortikosteroid reversibilite testi (ge¢ reversibilite):

Astimli hastalarda oral veya inhale kortikosteroidlerin te-
davideki yeri ¢ok iyi bilinmesine karsin stabil dénemdeki
KOAH’l1 hastalarda kisa ve uzun siireli kullanim1 konusu ha-
len tartismalidir. Astim ve KOAH’taki inflamasyonun im-
miinopatogenezleri farklidir. KOAH’ta baglica kiigiik hava
yollarinda ve nétrofilik bir inflamasyon bulunurken, astimda
inflamasyonda eozinofiller egemendir ve temel olarak biiyiik
ve orta ¢aptaki hava yollari tutulmaktadir. KOAH alevlen-
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hafta 6ncesine kadar oral veya inhale
steroid kullanmamast 6nerilmektedir,
bu siireyi alt1 aya kadar uzatan aragtir-
macilar bulunmaktadir. Geg reversibilite testi sirasinda oral
form uygulanacaksa genellikle iki hafta 30-40 mg/giin pred-
nizolon, inhale kortikosteroid verilecekse en az 1000 ng/giin
beklometazon dipropionat veya esdegeri seklinde alt1 hafta
boyunca verilmektedir. Yapilan calismalarda genellikle inha-
le kortikosteroid olarak 750-1500 ug/giin beklometazon dip-
ropionat veya 800 ng/giin budesonid tercih edilmektedir.
Kortikosteroid tedavisine baglamadan ¢nce ve iki hafta oral
veya alt1 hafta inhale kortikosteroid kullanim1 sonrasinda so-
lunum fonksiyon testi yapilmali ve FEV; yanitinin olup ol-
madig1 bronkodilatér reversibilite testindeki gibi hesaplan-

malidir [16-21] (Tablo I).

Reversibilite testinin degerlendirilmesi

Reversibilite testi, ayn1 hastaya farkli zamanlarda yapildi-
ginda farkli sonuclar elde edilebilecegi gibi testin yas ve boy-
dan etkilenebilecegi de belirtilmektedir. Yine de, obstriiktif
akciger hastaligini “reversibl” veya “irreversibl” olarak ayir-
mada kullanilan en pratik yéntem, bronkodilatér yanitin 6l-
clilmesidir [1,7,22-24]. Reversibilite testinin degerlendiril-
mesinde en c¢ok FEV; kullanilmaktadir (Sekil 1). Bu,

FEV/’in efordan bagimsiz, hava yolu kalibresini gésteren di-
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ger parametrelerle uyumlu, kolay ve hizli olciilebilir, yinele-
nebilir, yas, cinsiyet ve irka gére normal degerleri belirlenmis
bir parametre olmasindan kaynaklanmaktadir [7,8]. Bronko-
dilator yanit icin FEV/’den sonra en sik zorlu vital kapasite-
ye (FVC) bakilmaktadir. Degisik ¢aligmalarda tek bagina
FEV,’de veya FVC'de ya da her ikisinde birden artis olmasi-
na gore degerlendirmeler yapilmistir [3,5,14,18].
Bronkodilatér éncesi ve sonrast dlgiilen FEV; degerlerine

gore reversibiliteyi hesaplamada pek cok farkli yéntem bu-
lunmaktadir [1,2,4,6,10,23,25]:

1. Baglangic bronkodilatér éncesi FEV/’in yiizdesi olarak
(A%baslangic):

Bronkodilatér sonrast FEV -Bronkodilator éncesi FEV
x100 (%)

Bronkodilatér éncesi FEV

2. Mutlak degisiklik (Amutlak):
Bronkodilatér sonrast FEV |-Bronkodilator éncesi FEV
(ml)
3. Beklenen FEV/’in yiizdesi olarak (A%beklenen):

Bronkodilatér sonrast FEV ;-Bronkodilatér éncesi FEV,
x100 (%)

Beklenen FEV,

4. “Olast” reversibilite yanitinin yiizdesi olarak (A%olast):

Bronkodilatér sonrast FEV |-Bronkodilatér éncesi FEV
x100 (%)

Beklenen FEV-Bronkodilatsr éncesi FEV

5. Standart rezidiiel reversibilite (ASR-FEV):
Beklenen FEV ;-Bronkodilatér déncesi FEV

Standart rezidiiel derivasyon

6. Calisma siiresince kaydedilmis en yiiksek maksimum
mutlak yanit yiizdesinin degiskenligi olarak (A%maksi-
mum):

Bronkodilatér sonrast FEV |-Bronkodilatér éncesi FEV
x100 (%)

AFEV max

7. Calisma siiresince kaydedilmis en yiiksek bronkodilator
sonrasi ve bronkodilatér éncesi deger farkinin yiizdesinin
degiskenligi olarak (A%ulasilabilir):

Bronkodilatér sonrast FEV ;-Bronkodilatér éncesi FEV
x100 (%)

AFEV max-Bronkodilatér éncesi FEV
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Tablo IL Literatiirde reversibiliteyi degerlendirme dliitleri [14]*
Yazar FEV VC
Baslangic FEV %’si
Lorber %38 %10
Dales %9 -
Dawson %10 %10
Reis - %10
Pennock %12 %12
Morris %12 %15
Berger, Snider, Chang %15 %15
Rozas %17 %15
Dull %25 -
Mutlak degisiklik olarak
Tweeddale 160 ml 330 ml
Baglangic FEV %’si+
mutlak degisiklik
Sourk %15 ve 200 ml %15 ve 340 ml
ATS, ERS %12 ve 200ml %12 ve 200 ml
Reis, BTS %15 ve 200 ml -
GOLD %15 ve 200 ml -
Beklenen FEV ;%’si+
mutlak degisiklik
Eliasson %4 ve 130 ml
Quadrelli %6 ve 160 ml -
Dekker %9 ve 190 ml -
* 14 numarali literatiirden modifiye edilmistir.

Bunlar arasinda ilk ii¢ tanesi en sik kullanilmaktadir.
Tiim yontemlerde oldugu gibi basglangi¢c (bronkodilatér 6n-
cesi) FEV/’in yiizdesi olarak hesaplanan ilk yontem icin de-
gisik calismalarda farkli esik degerleri belirtilmistir. Genel-
likle A%baslangi¢, %12 veya %15’in iizerinde bulundugun-
da hastada reversibl hava yolu obstriiksiyonu oldugu kabul
edilmektedir. Baglangic FEV, degeri ne kadar diisiik ise olu-
san reversibilite de o kadar fazla olacaktr. Buna karsin
FEV/’i normale yakin olan hastalarda reversibilite olsa bile
saptanamayacaktir [1,2,4,6,11]. Bu nedenle, baslangig
FEV ’inin yiizdesine gore bronkodilatér yanit saptanan has-
talarda, reversibilitenin oldugunu soyleyebilmek icin ayni
zamanda mutlak degisiklige bakilmasi énerilmekte ve bu de-
gerin 200 ml'nin iizerinde olmas1 gerekmektedir [7,11]. Bag-
ka bir deyisle, A%baslangic ve Amutlak birlikte kullanilma-
lidir. Pek cok ¢alismada ise, beklenen FEV ’in yiizdesi olarak
hesaplanan reversibilitenin, baslangic FEV/’ine gére hesap-
lanandan daha iyi bir yontem oldugu gosterilmistir. A%bek-
lenenin %12’in iizerinde olmasi anlamli kabul edilmektedir
[2,6,11]. Bu yontemle birlikte mutlak degisiklige bakilarak
200 mI’nin iizerinde bulunmasinin duyarliligi daha da artir-
dig1 savunulmaktadir [1,4,26]. Yalnizca mutlak degisiklige
gore reversibiliteyi hesaplamanin yeterli oldugunu ileri sii-
ren arastirmacilar olsa da, FEV’i ¢ok diisiik olan hastalarda
bu degerlere ulagmak zor olacagindan teste yanit verenlerin

TORAKS DERGS« » CLT3, SAYI 3 = ARALIK 2002
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Tablo III. Reversibilite testini etkileyen faktorler

Hasta ile ilgili faktorler Uygulama yontemi ile ilgili faktorler

-Hastanin stabil dsnemde olmast -Cihazin kalibrasyon ve standardizasyonu

-Hasta uyumu -Teknisyen deneyimi ve egitimi

-4-6 hafta icinde solunum yolu infeksiyonu gegirmeme -FEV; 6lciimiiniin 3 kez yinelenmesi
-Baslangi¢ ve beklenen FEV degerleri -Bronkodilatér ilacin dozu
-Bronkodilator ilaglart kesme zamani -Bronkodilatér ilacin uygulanma sekli
-Testten 6nce agir yemek yememe -Bronkodilatérden sonra bekleme siiresi
-Testten 6nce agir egzersizden kagima -Bronkodilatér yaniti hesaplama yontemi

-Alkol, sigara ve kafein alim1 -Yineleyen testlerin ayn1 saatlerde yapilmast

Tablo IV. FEV <%55 olan KOAH ve astiml1 hastalarda degisik yontemlere gore
bronkodilatér yanitin duyarliligr ve dzgiilliigii [1]*

Yontem Esik degeri Yanit verenler Duyarlilik Ozgiillitk
Amutlak 200 ml 43 %70.4%% %70.6%*
A%baglangig %15 52 %85.2 %50.0
Amutlak+A%baglangic 200 m1+%15 42 %068.8 %70.6
A%beklenen %9 41 %67.2%* %70.6%*
A%olast %50 4 %6.5 %98.2

mektedir. Zorlu osilasyon tekni-
gi (FOT) ile olgiilen hava yolu
kondiiktans: da invazif olmayan
bir yontem olarak bazi calisma-
larda kullanilmig ve FEV| degi-
siklikleri ile korelasyon goster-
digi, kondiiktansta %10’luk ar-
tis olmasinin KOAH-astim ayrr-
minda yararli oldugu bulunmus-
tur [4,27-29].

Bunlar disinda, reversibiliteyi
degerlendirmede inspiratuar vo-
limler de kullanilabilmektedir.
Inspiratuar voliimler iizerinden
reversibilite hesaplanirken
bronkodilatér éncesi ve sonrast
FIVC degetleri farkina veya bu
farkin beklenen FIVC’ye orani-
na bakilmaktadir. Farkin 200

ml'nin iizerinde olmasi veya

* 1 numarali literatiirden modifiye edilmistir.
** [statistiksel olarak anlamli bulunmus.

oranda %12’lik artig saptanma-
si, FEV| ile olciilen reversibili-

teyle korelasyon gostermektedir

orani, olmasi gerekenden diisiik bulunacaktir [1]. Olasiligin
yiizdesi olarak hesaplanan reversibilite ise, baglangic dege-
rinden bagimsiz ve kolay yinelenebilir bir yéontem olmasina
karsin ¢ok sik kullanilmamaktadir [1,6,7]. Tablo II’de bazi
caligmalarda, farkli hesaplama yontemleri igin belirtilen
farkli esik degerleri gosterilmistir.

Cesitli aragtirmalarda bronkodilatoér yanitin degerlendiril-
mesi icin FEV; ve FVC disinda, ti¢iincii saniyedeki zorlu eks-
piratuar voliim (FEV3), maksimum istemli ventilasyon
(MVV), zorlu vital kapasitenin yarisindaki zorlu ekspiratuar
akim (FEFq5.75), tepe ekspiratuar akim (PEF), inspiratuar
kapasite (IC), yavas vital kapasite (SVC) ve negatif ekspira-
tuar basing (NEP) gibi pek ¢ok farkli parametre kullanilmis-
tir [4,13-15,24,27]. Bunlarin iginde PEF, solunum fonksiyon
cihazi olmayan yerlerde kullanimi kolay ve ucuz oldugu igin
tercih edilmektedir. PEF degerinde %15-20’lik artig veya 60
L/dk mutlak degisiklik olmasi anlamli kabul edilmektedir
[8,10,13,18]. Kiigiik hava yolu hastaligin1 en iyi gosteren
FEFo,;5.75, FEV ile iyi korele oldugu i¢in bazi arastirmacilar
tarafindan bronkodilatér yaniti degerlendirmede kullanil-
makta ve %15-25’lik artis olmasi reversibiliteyi gostermekte-
dir [24,27]. Hava yolu direnci (Raw) ve hava yolu kondiik-
tanst (Gaw) da reversibilite icin bakilabilen 6l¢iimlerdir.
Bronkodilatér inhalasyonundan sonra hava yolu direncinde
olusacak azalma, bronkodilatér yanitin saptanmasinda obs-
tritksiyonu dogrudan yansitan bir 6lgiit olarak kullanilabil-
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[10]. Hadcropt ve Calverley’nin
KOAH’lilar iizerinde yaptiklart bir ¢alismada [15], reversibi-
lite testi icin IC manevrasini kullanarak ¢lgiilen ekspiryum
sonu akciger voliimii (EELV) ve tidal akim kisitliligin géste-
ren NEP 6l¢iimii kullanilmigtir. Akut bronkodilatér yanitin
degerlendirilmesinde NEP’in uygun bir yontem olmadigi; bu-
na karsin IC degisikliklerinin hem FEV,; degisikliklerinden
daha fazla diizeyde oldugu hem de kolayca saptanabildigi gos-
terilmistir. Yine de, kullandiklar1 parametrelerle “reversibl”
ve “irreversibl” gruplari ayirmada bagarili olamamiglardir.

Reversibilite testini etkileyen faktorler

Reversibilite testini etkileyen pek cok faktér bulunmak-
tadir (Tablo III). Testten iyi bir sonug alabilmek icin solu-
num fonksiyon cihazinin kalibrasyonu ve standardizasyonu
yapilmali, teknisyenin egitimi ve deneyimi tam olmalidir.
Hastanin uyumu, almakta oldugu tedaviyi yeterli siire 6nce
kesmis olmasi ve test &ncesi agir egzersiz yapmamast da
onemlidir. Ayrica, hastanin stabil désnemde bulunmasi ve
alevlenme olciitlerine uymamasi gerekmektedir. Hastanin
beklenen ve baglangi¢ solunum fonksiyon testi degerleri de
sonucu etkilemektedir. Caligma veya izlem amaciyla farkli
giinlerde reversibilite testi yinelenen hastalarda, miimkiin-
se, test giiniin ayni saatlerinde yapilmalidir. Ilag verilmeden
6nce ve verildikten sonra solunum fonksiyon testi mutlaka
ii¢ kez yinelenmeli ve en yiiksek bulunan deger dikkate alin-
malidir. Bunlarin diginda, reversibilite icin verilen ilag, ila-
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Tablo V. Reversibilite testinin KOAH’ta kullanimi1

Caligmalar Caligmaya alma ve diglama 6lgiiti olarak
Avyirict tani KOAH-astim ayirici tanisinda
Tedaviye yanit Bronkodilatér ve kortikosteroid tedaviden

yarar gorecek hastalar1 belirlemede
Idem Yillik FEV, diisiisiinii izlemede

Prognozu belitlemede (reversibilite yiiksek
ise prognoz daha iyidir)

Prognoz

cin dozu, uygulama yolu ve ilagtan sonra bekleme siiresi de
biiyiik 6nem tagimaktadir. Yukarida da belirtildigi gibi re-
versibiliteyi hesaplamada pek ¢ok degisik yontem kullanil-
maktadir. Hangi yontemin segildigi ve “reversibl” diyebil-
mek icin hangi esikdegerin ele alindig1 da sonuglari etkile-
mektedir [10].

Reversibilite testinin KOAH tani ve tedavisindeki yeri

Astim, reversibl hava yolu obstriiksiyonu ile seyreden bir
hastaliktir. KOAH’ta ise progresif hava yolu obstriiksiyonu ve
sinirlt reversibilite bulunmakta ve hastalarin yalnizeca %10-
30’unda bronkodilatér yanit saptanmaktadir. Yine de, reversi-
bilite testi “reversibl” ve “irreversibl” hava yolu hastaligini
ayirmada en sik kullanilan, pratik bir ydntemdir. Ay hastaya
farkli zamanlarda yapilan reversibilite testi cok degisik sonug-
lar verebilmektedir. Bu nedenle, tipki hipertansiyonu sapta-
mak icin kan basmcinin yineleyen 6lciimlerinin yapilmas: ge-
rektigi gibi, her hastanin bronkodilatér yanitini belirlemek
icin de reversibilite testi yinelenmelidir [23].

Obstriiksiyonu fazla ve FEV degeri diisiik olan hastalarda
bronkodilatér yanit, baglangic FEV/’ine gore hesaplandiginda
abartili bir deger elde edilecektir. Boylece aslinda irreversibl
olan kisi, reversibl sayilacak ve yanlislikla astim tanist alabile-
cektir. KOAH-astim ayirict tanisinda en iyi yontem mutlak
degisiklige ve beklenen FEV/’in yiizdesine gore hesaplama
yapmaktir. Quadrelli ve arkadaslari [1], KOAH ile asumli
hastalar1 ayirmada yukarida tanimlanan degisik hesaplama
yontemlerinden ilk dérdiinii kullanmuglar ve 6zellikle FEV,
diizeyi diisiik olgularda, mutlak degisiklik ve beklenen
FEV/’in yiizdesi olarak hesaplandiginda duyarlilik ve &zgiillii-
giin en yiiksek diizeyde oldugunu bulmuslardir (Tablo IV). Yi-
ne de KOAH’li hastalar arasinda reversibilitenin oldugu ve
astimli hastalarin %15-25 kadarinda reversibilite saptanmadi-
g1 akilda tutulmalidir. Bu nedenle, iki hastaligin ayriminda
bronkodilatér yanitin yani sira, anamnez, sigara kullanimu,
atopik ozellikler, fizik muayene, akciger grafisi, diffiizyon ka-
pasitesi ve yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi gibi di-
ger tan1 yontemleriyle birlikte karar verilmelidir.

Bronkodilatér yanit, ayirici taninin yani sira, hastanin
bronkodilatér tedaviden yarar goriip gérmeyecegini belirle-
mede de kullanilabilmektedir. Ancak yapilan caligmalarda,

326

Sekil 2. FEV, diizeyinde diisiis ile bronkodilatér yanitin iligkisi
(Siyah daireler baslangic FEV’inin yiizdesi olarak, beyaz daireler
beklenen FEV/’in yiizdesi olarak bronkodilatér yaniti gostermekte-
dir) 33 numarali literatiirden almmustir.

bronkodilatér tedavi ile hastalarin basta dispne olmak tizere
semptomlarinda azalma, yiirime mesafesi ve egzersiz kapasi-
tesinde artis olmasina kargin bu iyilesmenin spirometrik pa-
rametrelerle bagintili olmadig1 gosterilmistir. Bu da, reversi-
bilite testi negatif olan hastalarin da tedaviden yarar gorebi-
lecegini ve testin bronkodilatér tedaviye baglamak veya siir-
diirmek igin olciit alinmamasi gerektigini gostermektedir.
Nitekim, baslangi¢ reversibilite degeri, uzun siireli tedavide
hastalarda reversibilite diizeyinin éngoriilmesinde de yetersiz
kalabilmektedir [3,8,9]. KOAH’l1 hastalarda semptomlarin
iyilestirilmesi ¢nemli oldugundan, hastalarin degerlendiril-
mesinde spirometre ve reversibilite testinin yani sira, egzersiz
toleransi ve yasam kalitesi 6lgiimleri de kullanilmalidir [30].

Oral veya inhale kortikosteroid ile uygulanan geg reversi-
bilite testi, gerektiginde bronkodilatér kullanan hafif KO-
AH’li olgularda yapilmamalidir. Hava yolu ¢dem ve infla-
masyonunun belirgin oldugu, uzun siire 5, agonist kullanan
ve erken reversibilitenin negatif bulunabilecegi, 6zellikle de
bu tanimlara uyan astimli hastalarda kullanilmalidir. Korti-
kosteroid uygulanmasindan sonra hastada reversibilite sapta-
nirsa, tedaviye diizenli inhale kortikosteroid eklenebilir [8].
Reversibilite saptanmayan bazi hastalar, kisa dénemde stero-
id ile iyilesme oldugunu belirtseler bile bu durumda geg re-
versibilite testi negatif kabul edilmeli ve diizenli steroid teda-
visi baglanmamalidir.

Reversibilite testinin KOAH prognoz ve izlemindeki rolii

KOAH’l1 hastalarda hastaligin dogal seyrini belirleyen en
o6nemli faktor yillik FEV, diististidiir. Bu nedenle, FEV; diisii-
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siinii etkileyen faktorler hastada mortalite i¢in de belirleyici-
dir. Yapilan calismalarda prognozu etkileyebilecek, kalp hi-
zindan karbonmonoksit diflizyon kapasitesine kadar pek ¢ok
degisik parametre incelenmistir. Bunlar arasinda yas, sigara
anamnezi, diigik FEV; diizeyi, hipoksemi, hiperkapni, pul-
moner hipertansiyon ve brons hiperreaktivitesi, prognozu
olumsuz etkiledigi kanitlanmig faktorlerdir. Reversibilitenin
KOAH’in dogal seyrindeki yeri ise tartigmalidir. Bazi aragtir-
macilar, bronkodilatér yaniti fazla olan hastalarda yillik
FEV, distisiiniin daha hizli oldugunu, bazilari ise bunun tam
tersi oldugunu gostermiglerdir [31-36]. Hangi yontemle re-
versibilitenin hesaplandig1 burada da énem kazanmaktadir.
Baslangic FEV’ine gore reversibilite bakildiginda FEV’i dii-
siik olanlarda bronkodilatér yanit fazla olacaktir, oysa bu has-
talarin FEV/’leri zaten diisiik oldugu icin prognozlari daha
kot ve mortaliteleri daha yiiksektir. Anthonisen ve arkadag-
larmin KOAH’l1 985 hasta tizerinde yaptiklari calismada ise,
hem baglangi¢, hem de beklenen FEV;’e gire hesaplanan re-
versibilite diizeyi yiiksek olan hastalarda daha az FEV diisii-
sii saptanmusg ve reversibilitenin olumlu prognoz géstergesi ol-
dugu bulunmustur [32-34] (Sekil 2).

Reversibilite testinin diger bir kullanim alan1 da KOAHl1
hastalarin izlemidir. Onceleri yillik FEV, disiisiinii izlemek i¢in
bronkodilatoér éncesi FEV; 6lciimii kullanilirken, son yillarda
bronkodilatér sonrast FEV/’in sagkalim acisindan daha iyi bir
parametre oldugu ortaya konmustur. Bunun nedeni bronkodi-
lator tedavi alan hastalarda, bronkodilatér sonrast FEV,'in sa-
bit hava yolu obstriiksiyonu diizeyini géstermesidir [32, 37].

Sonug olarak, reversibilite testi KOAH’1 hastalarin tani,
tedavi, prognoz ve izleminde kullanilan, ucuz ve kolay uygu-
lanabilir bir yontemdir (Tablo V).
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