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Ozglin Arastirma / Research Article

Kisa Etkili Bronkodilator Yaniti Degerlendirmede %MMEF ile
sGaw, Kismi Reversibilite ile Reversibilite Arasinda Belirleyici

Tanisal Bir Parametre Olabilir mi?

Could Be % MMLEF and sGaw Determinant Diagnostic Parameters
Between Partial Reversibility and Reversibility in Evaluating

Short-Acting Bronchodilator Response?

Gokhan ERDOGAN©, Elif ALTUG ®, Sacide Rana ISIK ©, Levent TABAK ©
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Amac: Spirometre testi ile bronkodilator yaniti degerlendirmede maksimum ekspiryum ortasi akim
(MMEF) ve spesifik havayolu iletimi (sGaw) parametrelerindeki degisikliklerin FEV1 degisimi ile iliskisi
inceleyerek, FEV1’e kismi yanitlilarda bronkodilatér yanitina yaptiklari tanisal katkiyr arastirdik.

Yontem: Calisma 6rneklemi g6gis hastaliklari solunum fonksiyon laboratuvarina 1 Haziran 20019 - 1
Subat 2021 tarihleri arasinda brons hiperreaktivitesi 6n tanisi ile basvurmus ve reversibilite testi ile birlik-
te body pletismografik inceleme de yapilmis 112 hastanin retrospektif taranmasindan olusmaktadir.
Bulgular: AMMEF% ve AsGaw, AFEV1 ile dogrusal yonde korelasyon gostermekteydi. (sirasiyla
r=0.752; p<0.001, r=0.611; p<0.001). Reversibil, kismi reversibil ve irreversibil gruplar arasinda
AMMEF% ve AsGaw anlamh farklik gostermekte olup (p<0.001), post-hoc karsilastirmalarda kismi
reversibil ve reversibil gruplar arasinda AsGaw’da anlamli farklilik goriilmedi (p>0.05). Kismi reversibil ve
reversibil grup arasinda demografik 6zellikler ile MMEF% ve AsGaw degiskenleriyle olusturulan ikili
lojistik regresyon modelinde AMMEF bagimsiz bir prediktérdi [OR: 1.132; 95%Cl (1.036-1.238),
p=0.006]. Mutlak reversibilite veya kismi reversibilite icin AMMEF% ile hesaplanan 24% esik deger
anlamlilik gostererek 86.2% duyarlilikta ve 80.8% o6zgiilliikteydi (AUC: 0.811, 95% CI: 0.686-0.936;
P<0.001). Buldugumuz bu deger kismi reversibil grubun %81’ini reversibil olarak tanilamaktaydi.
Sonuc: FEV1 degisimine gore kismi reversibilite gosteren bronkodilatér yanitinda reversibiliteyi belirle-
mede AsGaw’in tek basina belirleyici bir katkisi olmadigini gézlemledik. Bu iki grup arasinda AMMEF%’in
bagimsiz bir prediktdr olabilecegi ve hesaplanan 24%’liik esik degerin, FEV1'in belirleyici olmadigi

durumlarda reversibilitenin tayini icin bir kriter olarak kullanilabilecegi goriistindeyiz.
Anahtar kelimeler: sGaw, %MMEF, kismi reversibilite
ABSTRACT

Objective: By examining the relationship between changes in maximum mild-expiratory flow( MMEF)
and specific airway conductance (sGaw), parameters with the change in FEV1 when evaluating the
spirometer test and the bronchodilator response, we investigated their diagnostic contribution to the
bronchodilator response in those with partial responses to FEV1.

Method: The retrospective study sample consists of data from 112 patients between Jun 1, 2019, and
Feb 1, 2020 who applied to the pulmonary function laboratory with a pre-diagnosis of bronchial
hyperreactivity as well as body plethysmography test performed together with the reversibility test.
Results: MMEF% and AsGaw were linearly correlated with AFEV1 (respectively r=0.752; p<0.001,
r=0.611; p<0.001). While there was a significant difference between AMMEF% and AsGaw between
reversible, partially reversible, and irreversible groups (p<0.001), there was no significant difference in
AsGaw between partial reversible and reversible groups in post-hoc comparisons (P> 0.05). In the binary
logistic regression model created between the partially reversible and reversible groups, demographic
characteristics, MMEF% and AsGaw variables, AMMEF was an independent predictor [OR: 1.132; 95%
CI (1.036-1.238), p= 0.006]. The 24% threshold for absolute reversibility or partial reversibility calculated
with MMEF% was significant, indicating significance at 86.2% sensitivity and 80.8% specificity (AUC:
0.811, 95% ClI: 0.686-0.936; p<0.001). This value we found defined 81% of the partially reversible group
as reversible.

Conclusion: We observed that AsGaw alone didn’ have a determinant contribution for determining
reversibility in bronchodilator response, which showed partial reversibility with respect to FEV1 change.
We believe that AMMEF% can be an independent predictor between these two groups and the
calculated threshold value of 24% can be used as a criterion for determining the reversibility in cases
where FEV1 is not determinant.

Keywords: sGaw, %MMEF, partial reversibility
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GiRiS

Havayolu obstriksiyonunun reversibilitesi hala
tartismali bir konudur ¢linkd bronkodilatdr yanitini
(BDR) ifade etmek icin hangi degiskenlerin kulla-
nilmasi gerektigi konusunda hala bir fikir birligi
yoktur ¥, Zorlu ekspirasyonun birinci saniyesi
(FEV1) veya zorlu vital kapasite (FVC) kriterleri
genel olarak kullanihyor olmasina ragmen, bazi
calismalarda bu &l¢ctimlerdeki degisikliklerin hem
yetiskinlerde hem de c¢ocuklarda bronkodilatére
verilen énemli yanitt siklikla oldugundan daha az
tahmin edebilecegi sonucuna varilmistir ®. Brons
obstriiksyonu ile seyreden hastaliklar arasindan
astim ya da brons asiri duyarliigini ayirt etmek
icin solunum fonksiyon testleri ve 6zellikle rever-
sibilite testi kullanilir.

Amerikan Toraks Dernegi (ATS) ve Avrupa
Solunum Dernegi (ERS) kilavuzlarina gére pozitif
BDR belirlemeye yonelik mevcut kriterler, FEV1'de
veya FVC’de beklenen degere gore % 12, mutlak
degere gore 200 mL artisin birlikte saglanmasi
olarak belirtilmistir . Klinik pratikte siklikla
FEV1’deki artis kullanilmaktadir. Bu ikili kriter kar-
silanmazsa, BDR negatif olarak tanimlanmaktadir.
Ancak, bu kriterler klinik olarak anlamli sayilabile-
cek bronkodilator artisi olan bir¢cok kisiyi tanimla-
mayabilir. Bunlar, 6zellikle 200 mL’ye esit veya
daha biiylk artisi karsilayamayan diistik baslangic
FEV1’ine sahip olanlar ya da %12’ye esit veya
daha biiylk artis1 saglayamayan yiliksek baslangic
FEV1 degerine sahip olanlardir ¢¥®.

Bununla birlikte, reversibilite derecesine iliskin
onemli kabul edilen kilavuzlarda da farklihklar
gozlenmektedir. ingiliz Toraks Dernegi (British
Thoracic Society), BDR'nin pozitif olarak kabul
edilmesi icin baslangic FEV1’'ine goére en az %15
artis dnerirken ®, Global Astim Girisimi (GINA) ise
baslangictaki FEV1'in en az %12’sini dnermekte-
dir @,

Maksimum ekspiryum ortasi akim (MMEF),
FVC manevrasinin %25 ile %75’i arasindaki bolge-
yi (FVC'nin orta bolimi) temsil etmekte olup
efora bagli olmayan bdlimden elde edilmistir. Bu
nedenle MMEF'nin FEV1’e gére daha duyarli, orta
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ve kiciik hava yollarint daha iyi yansitan bir para-
metre oldugu kabul edilmektedir "°!", Obstriiktif
hastaliklarin erken déneminde, FEV1 ve FVC nor-
mal iken MMEF’de diisme saptanabilmektedir. Bu
durum azalmis MMEF'nin erken hastalik ve kotl
prognozu gosterebilecegini isaret etmektedir 2.

Havayolu obstriksiyonunda ilk etkilenen para-
metrelerden biri olan hava yolu rezistansi (Raw)
vicut pletismografi ile dlcilmektedir ve volim ile
arasinda negatif, kirvilineer bir korelasyon vardir.
Buna karsilik havayolu kondiktansi (Gaw) ile
volim arasinda pozitif korelasyon bulunur ve bu
iliski rezistanstan farkl olarak lineerdir '?. Spesifik
havayolu iletimi (sGaw), havayolundaki her bir
Uinite basing diismesine karsilik gelen akimi gos-
terdiginden volim degisikliklerinden bagimsiz
olmasi sebebiyle bronkodilatér yanit degerlendir-
mede, cocuklarda ve yaslilarda zorlu ekspiratuvar
manevralarin gerceklestirilemedigi durumlarda
alternatif bir parametre olabilmektedir . Smith
ve ark. ¥ bronkodilatére klinik yaniti olan rever-
sibil hastalarin %15’inde tek basina spirometrenin
bronkodilatér yanitini bulmada basarisiz oldugu-
nu, ancak bu hastalarin sGaw veya MMEF degi-
siklikleri ile tanimlanabilecegini bulmuslardir.
sGaw, bronkodilatér ya da bronkoprovakasyon
yanitl degerlendirmede FEV1’e gére daha buyiik
degiskenlik gdstermekte olup, BDR icin %30-40
oranininda artis gorlilmesi anlaml kabul edil-
mektedir 9.

Bu calismada spirometre ile brons hiperrealkti-
vitesi (BHR) degerlendirmede MMEF ve sGaw
parametrelerindeki reversibilite degisikliklerinin
FEV1 degisimi ile olan iliskilerini inceleyerek,
FEV1’e kismi bronkodilatér yanit gdsteren testlere
sahip hastalarda astimi diger brons obstriiksyonu-
na neden olan hastaliklardan daha erken ve has-
sas olarak tanimlamaya olan katkisini arastirdik.

GEREC ve YONTEM

Calisma orneklemi, Ocak 2019 ile Subat 2020
tarihleri arasinda Goégtis Hastaliklar klinigimizin
solunum fonksiyon laboratuvarina BHR 6n tanisi
ile basvurmus hastalarin retrospektif olarak taran-
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BHR 6n tanisi ile reversibiliteli solunum

testi yapiimis hastalar (n=320)

Viicut pletismografisi testi olmayan (n=158)

ATS/ERS test kriterlerini karsilamayan (n=46)

Calisma grubu (n=112)

Irreversibil n=57

Kismi reversibil n=26

Reversibil n=29

Sekil 1. Hasta secimine ait akis semasi.

masiyla olusturuldu. Bu hastalar icerisinde rever-
sibiliteli solunum fonksiyon testi yapilmis olan
320 hasta testi tespit edildi. Bu testler icerisinde
reversibilite testine ilave viicut pletismografisi ile
havayolu diren¢ Sl¢iimleri de yapilmis olan 162
test incelemeye alindi. Incelenen verilerde spiro-
metre testi icin ATS 2019 spirometre Onerilerine,
viicut pletismografisi icin ATS 2005 “body” pletis-
mograf tekrar edilebilirlik ve kabul edilebilirlik
kriterlerine uygunlugu kontrol edildi. Kosullar
saglayan 112 hasta verisi calismaya dahil edildi
(Sekil 1). Hastalar, solunum fonksiyon test esna-
sinda bronkodilatore verdikleri FEV1 yanitlarina
gore gruplandirildi. Bronkodilatér sonrasi, bron-
kodilatér dncesine gore FEV1'de 200 mL ve %12
artis elde edilmis olanlar reversibil; 200 mL veya
%12 artis olanlar (bunlardan herhangi birini sagla-
yan) kismi reversibil; bu degerlerin altinda olanlar
irreversibil olarak U¢ gruba ayrildi. Calismada
bagimsiz degisken olarak belirledigimiz MMEF ve
sGaw parametrelerinin kismi reversibilite ile rever-

sibilite arasindaki belirleyicilikleri arastirildig icin
karsilastirmalar bu iki deger Gzerinde kurgulandi.

Solunum Fonksiyon Testi

Solunum fonksiyon testleri MasterScreen ™
vlicut pletismografina entegre spirometre
(CareFusion Ltd., Almanya) kullanilarak gercekles-
tirildi. Cihazin giinlik 3L hacim Kkalibrasyonu ile
haftalik dogrusallik kalibrasyonu (<2L/s, 4L/s to
6L/s, >8L/s akim araliklarinda) viicut 1sis1, atmos-
fer basinci ve hava yolundaki doymus su buharina
(BTPS) diizeltmesi ile birlikte yapildi. Spirometre
icin Avrupa Solunum Dernegi (ERS) / Amerikan
Toraks Dernegi (ATS) 2019 onerileri ' dogrultu-
sunda yapilmis testler icerisinde kalite kriteri “A”
veya “B” olan test verileri dahil edildi. Viicut ple-
tismografisinde rezistans Ol¢timleri +0,5L/s’lik
tanimlanmis sabit akis icinde, egrinin spesifik
diren¢ doénglisiinde en kiiclik kareler metodu
uygulanarak hesaplanmistir '®. Spirometre refe-
rans denklemleri olarak Global Lung Function
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Tablo 1. Demografik 6zellikler ile spirometre parametrelerinin bronkodilatér 6ncesi ve sonrasi degerleri ve degisim oranlar.

{zmir G6giis Hastanesi Dergisi 2021;35(3):125-33

Ortalama + Std. Sapma P Value

N 112 N/A

Yas 44.43 +14.97 N/A

Cinsiyet (E) % 49 N/A

Smoker % 19.6 N/A

BKI,kg/m? 25.77+ 4.88 N/A

Pre BD Post BD %Change

Fvc(l/s) 3.68 +1.08 3.79 +1.06 +3.01 <0.001
FEV1 (I/s) 2.73+0.96 2.94 +0.97 +7.69 <0.001
FEV1/FVC 74.00 £10.03 77.50 £ 10.20 +4.73 <0.001
MMEF % 61.4 +29.5 73.5+31.2 +19.70 <0.001
:Gaw (1/kPa*s) 0.98 + 0.50 1.50 + 0.66 +53.06 <0.001
FET s 7.20+2.22 6.96 +2.01 -9.66 <0.001

BKI= Beden kitle indeksi; AFVC%= Zorlu vital kapasite % degisimi; AFEV1%= Zorlu vital kapasitenin 1.sn’de % dedisim;
AMMEF%= Maksimum ekspiryum ortasi akim % degisimi; AsGaw% = Spesifik havayolu iletimi % dedisimi; FET s: Ekspiratuvar akim siiresi

Initiative (GLI-2012; http://www.lungfunction.
org/) kullanildi. Reversibilite testi protokolu olarak
ATS 2005 spirometre standardizasyon Onerileri
dogrultusunda kisa etkili bronkodilator olarak sal-
butamol 2.5 mg/mL nebul, el nebulizeri ile
(Hudson Updraft I1I) uygulandi ©. Bronkodilator
uygulamasindan 15 dakika sonra spirometre ve
sGaw Ol¢imi tekrarlandi. Reversibilite hesapla-
masi, FEV1'deki mutlak degisim ve baslangic
FEV1’den ylizde degisimi ile; post BD FEV1 — pre
BD FEV1/pre BD FEV1x100 olarak hesaplandi ©.

istatistiksel Analiz

Elde edilen verilen SPSS versiyon 20 istatistik-
sel yazihm ( SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullani-
larak analiz edildi. Strekli degiskenler mean+SD
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olarak ifade edilirken, kategorik degiskenler oran
olarak ifade edildi. Tim spirometre parametreleri-
nin bronkodilatdr sonrasi farkhligr student t-test
ile analiz edildi. Calsmada bagimsiz degisken
olarak belirledigimiz AMMEF% ve AsGaw para-
metrelerinin AFEV1 ile olan korelasyonlari
(Pearson’s) incelendi. Bronkodilatére verdikleri
yanita gére gruplandirilan test verilerinin dagilim
ozellikleri “Shapiro-Wilk” testi ile incelendi.
Hastalarin demografik 6zellikeri ile AFVC, AFEV1,
AMMEF%, AsGaw parametrelerinin belirlenen
gruplar arasindaki farklihgr Kruskal — Wallis testi ile
post-hoc karsilastirmalar dahilinde analiz edildi.
Kismi reversibil ve reversibil gruplar arasinda
demografik 6zellikler ile bagimsiz degiskenlerin
belirleyicilik &zelliklerinin tespiti icin ikili lojistik
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regresyon denklemi olusturuldu. AMMEF% dege-
rinin kismi reversibil gruptan reversibil olanlari
tahmin edebilme yetisini saptamak icin Receiver
operating characteristic (ROC) egrisi cizilerek
duyarliig), 6zgulligi ve kesme degeri bulundu.
Egrinin altinda kalan alan (AUC) hesaplananarak
bulunan esik degere goére capraz tablo istatistigi
yapildi. Analiz sonuglart %95 giliven araliginda
degerlendirilerek p<0.05 degeri istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma grubunu olusturan 112 hastanin yas
ortalamasi 45.2+17.2 olup, 57’si (51%) kadin 55’i
(49%) erkek hastaydi. Tim spirometre parametre-
leri, bronkodilatér uygulamasi sonrasi bronkodila-
tor Oncesine goére pozitif yonde anlamli farkhhk
gostermekteydi (Tablo 1), Calismamizda bagimsiz
degisken olarak Dbelirledigimiz AMMEF% ve
AsGaw parametreleri, AFEV1 ile dogrusal ydnde
iyi korelasyon gdstermekteydi (sirasiyla r= 0.752;

p<0.001, r =0.611; p<0.001). Hastalarin bronko-
dilatore verdikleri FEV1 yanita gore reversibil,
kismi reversibil ve irreversibil olarak gruplandirdi-
gimizda bu Ug¢ grup arasinda bagimsiz degisken-
lerimiz olan AMMEF% ve AsGaw parametrelerin-
de anlamli farklik gézlenirken (Tablo 2), post-hoc
karsilastirmalarda kismi reversibil ve reversibil
gruplar arasinda AsGaw’'da anlaml farklihgin
gorilmedigi saptandi (Sekil 2). Kismi reversibil ve
reversibil grup arasinda yas, cinsiyet, BKI, sigara
kullanimi, A MMEF% ve A sGaw degiskenleriyle
olusturulan ikili lojistik regresyon modelinde
AMMEF bagimsiz bir prediktdr 6zelligi gdstermis
olup [OR: 1.132; 95% CI (1.036-1.238), p=0.007],
diger degiskenlerin modele anlamli katkisi yoktu
(Tablo 3). Kismi reversibil gruptan reversibiliteyi
belirlemek ici yapilan ROC analizi sonucunda
(Sekil 3) hesaplanan 0.24’luk esik deger anlamlilik
gostermekte olup, %86.2 duyarliik ve %80.8
ozgillikteydi [ pozitif prediktif deger (PPV) %86,2,
negatif prediktif deger (NPV) %55.5; AUC:0.811,
%95 Cl: 0.686-0.936; p<0.001]. Test performan-

Tablo 2. Gruplar arasinda demografik ozellikler ve spirometre parametrelerinin bronkodilator

uygulamasi ile olusan % degisimleri

Irreversibil Kismi Reversibil  Reversibil P Anlamlilik
N 57 26 29 N/A
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 28/29 12/14 17/12 N/A
Yas 43.25+ 15.12 40.28+13.71 48.38 +15.18 >0.05
Sigara % 21.0 19.2 17.2 N/A
BKl,kg/m? 26.25 +5.31 24.44 +3.80 26.00 +4.92 >0.05
AFvC 04 +25 29 +43 10.7 £8.3 <0.001
AFEV1% 3.05 £2.5 83 1.7 21.1+9.9 <0.001
A MMEF% 12.34 +11.7 28.9+9.7 48.6 £32.7 <0.001
A sGaw (1/kPa*s) 38.3 £31.1 79.7 £50.9 106.4 +52.6 <0.001

BKI= Beden kitle indeksi; AFVC%= Zorlu vital kapasite % dedisimi; AFEV1%= Zorlu vital kapasitenin 1.sn’de % degisim;
ANMMEF%= Maksimum ekspiryum ortasi akim % degisimi; AsGaw% = Spesifik havayolu iletimi % dedisimi.
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Sekil 2. Gruplar arasinda A MMEF% ve A sGaw’a ait Post-Hockarsilastirmalarini iceren pivot grafikleri (Tamhane’s).

Tablo 3. Demografik ozelliklerin ve bagimsiz degiskenlerin kismi reversibilite ve reversibilite arasindaki

etkisi.
Characteristics %95 confidence interval

Odds Ratio P-value Lower Upper

Yas | 1.06 0.051 1.000 1.121

Cinsiyet | 1.26 0.786 0.234 6.823

BKI | 1.00 0.934 0.835 1.216

Sigara | 1.57 0.563 0.337 7.362

AsGaw | 1.01 0.124 0.997 1.038

A MMEF% | 1.13 0.006 1.039 1.256

Nagelkerke R? | 0.459

sinin degerlendirilmesi icin yapilan capraz tablo
istatistiginde, bulunan 24% esik deger kismi
reversibil grubun %81’ini reversibil olarak tahmin
edebilmekteydi (Tablo 4).

TARTISMA
Solunum fonksiyon laboratuvarina BHR ©n

tanisi ile génderilmis hastalarin test verilerinden
elde ettigimiz retrospektif calismamiz bize rever-
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sibilite testinde FEV1 degisimine goére kisa etkili
bronkodilatére kismi yanit veren hastalarda
AMMEF% degerlerinin reversibliteyi belirlemede
bir gosterge olabilecegini, sGaw degerinin ise
katki sunamadigl gosterdi. Her ne kadar
Uluslararasi kilavuzlar reversibilite icin FEV1’'de
%12 ve mutlak degere gére 200mL artisin birlik-
teligini &neriyorsa da hava akim kisithliginda kismi
reversibilitenin varliginin veya yoklugunun altinda
yatan kesin mekanizmalar hala tartisiimaktadir
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Tablo 4. AMMEF% esik degerine gore hesaplanan mutlak reversibilite ve kismi reversibilite oranlari.

A MMEF% Kismi Reversibil N (%)

Reversibil N (%) Toplam N (%)

<24 N (%) 5(19)
>24 N(%) 21 (81)

Total N (%) 26 (100)

ROC Curve

Sensitivity

T T T
0,6 0,8 1,0

1l - Specificity

Sekil 3. Mutlak reversibiilite veya kismi reversibilite icin
AMMEF% degisimi ile hesaplanan ROC egrisi. Egrinin
altinda kalan alan (AUC) 0,811 olup anlamliydr (95% CI:
0.686-0.936; p<0.001).

19.20 - Kronik obstriktif akciger hastaliginda BDR
yaniti degerlendirmede en glgcli akciger fonksi-
yon test teknigin belirlenmesi icin 24 hasta ile
yapilmis bir calismada kisa etkili bronkodilatériin
(salbutamol nebul) sGaw degerinde %44.8’lik
belirgin ytiksek artis gdstermesi, FEV1 ve MMEF
ile karsilastirildiginda viicut pletismografinin yuk-
sek duyarliligini ortaya koymustur ?". Bizim c¢alis-
ma grubumuzda BDR i¢in sGaw degerinde elde
ettigimiz %53.06’lik artis daha yiiksek diizeydey-
di. Obstriiktif akciger hastaliklarini tanilamada
RAW ve sGaw’in katkisi ile astimi KOAH'tan ayir-
madaki rollerini arastirmak icin Belcika’da 976

4 (16) 9 (16)
25 (84) 46 (%84)

29 (100) 55 (100)

hasta ile yapilmis ¢cok merkezli bir kohort calisma-
sinda sGaw, spirometre parametreleri ile olusturu-
lan ¢oklu regresyon modelinde belirleyici bir para-
metre olarak bulunmustur [OR=0.997 (0.995-
.0.999; p=0.0031)]. Azalmis sGaw degerinin, obs-
triktif akciger hastaligin ayirt etme basarisi icin
hesapladiklart “cut-of” degerler obstriiktif akciger
hastaligini %90-92 dogrulukta (cutt-of'a bagh ola-
rak) yiiksek pozitif prediktif degerde tanimlanmuistir
22)_ Bizim calismamizda sGaw, bronkodilatére kismi
yanit veren grup ve reversibil grup arasinda belir-
leyicilik ézelligi géstermemekle birlikte bu iki grup
arasinda da istatistiksel farkliligr yoktu. Bunun
nedeni olarak bronkodilatér ile elde edilen degi-
simlerin FEV1 ve MMEF’ye kiyasla daha genis ara-
likta gerceklesmesi oldugunu disiintyoruz.

FEV1'e alternatif parametre arayisi ile ilgili
yapilmis bir diger calismada solunum laboratuva-
rina astim tanisi ile yonlendirilen hastalar retros-
pektif olarak incelenmis ve FEV1’deki reversibilite
yanitina goére 50 reversibil, 50 irreversibil olarak
gruplandirilmistir.  Spirometre parametrelerinde
bronkodilatériin fonksiyonel yanitinin tespiti icin
bulduklari AsGaw’da %27, AMMEF%'de %25
“cut-off” degerler pozitif BDR icin anlamlilik g&s-
termistir ?®. Bununla birlikte, bir diger hafif bron-
kodilator yaniti degerlendirme method calisma-
sinda astimli hastalarda bronkodilatdr yaniti sap-
tamak icin sGaw ve MMEF nin en duyarli solunum
fonksiyonu Ol¢timleri oldugu gosterildi “Y. Ancak,
bu sonuglarin sadece hafif astimh hasta grubunu
temsil etmesi akilda tutulmaldir. Bizim calisma-
mizda, bu parametrelerden yalnizca MMEF %
degisimi FEV1 degisimi ile karar verilemeyen
bronkodilatér yanitina alternatif prediktor olabil-
mekteydi.
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Calismamizin bazi kisithliklari da mevcuttu.
Birincisi, kismi reversibilite ile reversibilite hasta
sayllarimizin disiikliglydi. Bunun en 6nemli
nedeni spirometre testindeki standardizasyona
verilen 6nemdi. Periferik havayollarinin bir géster-
gesi olan MMEF parametresinin, bronkodilatér ile
olusan farklihg1 dogru yansitabilmesi icin ekspiras-
yon siirelerinin esit ya da <25mL hava akis kosulu
saglanincaya kadar surdirilmesi gerekliydi'”. Bu
calismada, tim testler dikkatlice gbzden gecirildi.
MMEF Slctimlerinin zayif tekrarlanabilirliginin kli-
nik kullanim icin en 6nemli sinirhliklardan biri
olmasina ragmen, MMEF nin BHR'nin tanimlan-
masi icin rutinde en yaygin olarak bulunan erken
hava akim kisitliligr indeksi oldugunu vurgulamak
istiyoruz 2%,

Sonug olarak, spirometre testi ile bronkodilator
yanitinin degerlendiriimesinde FEV1’in belirleyici
olmadigl durumlarda MMEF parametresindeki
%24 ve Uzeri artisin dikkate alinmasi gerekebile-
cegi gorislindeyiz.
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