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SUMMARY
Introduction-Aim: ‹n recent years, the increase in asthma prevalence has
been paralelled by an increase in inflammation, morbidity  and mortality of
patients. We were, due to concerns of major morbidity and cost increase
involved, interested in new methods of treatment for acute asthma inflammation
patients as well as improvements on existing methods.
Methods: 89 acute asthma patients admitted to emergency service participated
in our study. All patients were administered 100 mg iv metilprednizolon, 3
consequent doses of nebulized salbutamol and 2litres/minute oxygen inhalation
as standart procedure. Thereafter, a first group (n:38) inhaled nebulised
magnesium sulphate (MgSO4), second group (n:31) was administered
intravenous MgSO4 and third group (n:20) received nebulised serum
physiologic. On admission to hospital, prior to any treatment  forced expiratory
volumes in 1 second (FEV1), blood magnesium values and arteriel blood gas
measurements were recorded. As the first hour of treatment elapsed blood
gas levels and FEV1 measurements were taken, then after 4 hours, bloor
magnesium level was measured as well as FEV1 and blood gas levels. FEV1
readings were taken as basic criteria of treatment effectiveness. One way
variance analysis and Mann-Whitney U test were applied to establish statistical
significance.
Findings: There were no significant differences between groups regarding
age, sex and height. There was a significant difference between the 4. hour
blood magnesium levels of the second group and control group. Again, the
two groups differed significantly in their 1. hour O2 saturation(SO2)
values.(p<0.05).
There was no significant trend regarding FEV1 measurements of groups
neither for the first hour, nor for the fourth.
Conclusion: This study establishes the fact that nebulised or intravenous
MgSO4 administered in addition to traditional methods of treatment is of no
benefit.

ÖZET
Girifl-Amaç: Son y›llarda, ast›m›n prevelans›ndaki art›fl, ast›m alevlenmeleri,
morbidite ve mortalitesindeki art›fl ile paralellik göstermektedir. Önemli
morbidite ve ekonomik maliyet nedeniyle, akut ast›m alevlenmeli hastalar
için yeni tedavi yöntemlerini araflt›rmay› amaçlad›¤›m›z gibi, halen kullan›lmakta
olan ilaçlar›n etkili kullan›m yollar›n› da araflt›rmay› amaçlad›k.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmam›za acil servise baflvuran akut ast›m alevlenmeli
89 hasta kat›ld›.  Hastalar üç gruba ayr›ld›. Bütün hastalara ilk de¤erlendirme
ile birlikte standart tedavi olarak intravenöz (iv) 100 mg metilprednizolon,
ard›fl›k 3 defa nebulize salbutamol ve 2 lt/dk sürekli oksijen inhalasyonu
yap›ld›. Bu tedavi sonunda ilave olarak, birinci gruba (n=38) nebulize
magnezyum sülfat (MgSO4), ikinci gruba (n=31) iv. MgSO4, üçüncü gruba
da (n=20) nebulize serum fizyolojik (SF) verildi. Hasta baflvurusunda tedavi
öncesi spirometre ile birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar volüm (FEV1) de¤eri
kaydedilirken, kan magnezyum (Mg) düzeyi ve arteriyel kan gazlar› ölçümleri
yap›ld›. Çal›flman›n 1. saatinde hastalar›n kan gazlar› ve FEV1 de¤erleri, 4.
saatinde ise kan gazlar›, FEV1 ve kan Mg de¤erleri ölçüldü. Hastalara
uygulanan farkl› tedavi yöntemlerinin etkinli¤inin de¤erlendirilmesinde esas
olarak FEV1 de¤erleri kullan›ld›. ‹statistiksel olarak tek yönlü varyans  analizi
ve Mann–Whitney U testi uyguland›.
Bulgular: Gruplar aras›nda cinsiyet, yafl ve boy yönünden anlaml› bir fark
tespit edilmedi. ‹kinci grup ile kontrol grubunun 4. saatteki kan magnezyum
seviyeleri aras›nda ve yine ayn› gruplar›n 1. saatteki O2 saturasyonu (SO2)
de¤erleri aras›nda anlaml› bir fark bulundu. (p< 0.05). Gruplar›n 1. ve 4. saatte
ölçülen FEV1 de¤erleri aras›nda anlaml› bir fark tespit edilmedi.
Sonuç: Bu çal›flmada standart tedaviye ilave olarak verilen nebulize veya iv.
MgSO4’ün akut ast›m ata¤› tedavisinde solunum fonksiyonlar› üzerine ek bir
yarar sa¤lamad›¤› tespit edildi.
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G ‹ R ‹ fi
Bronfliyal ast›m her yaflta ortaya ç›kabilen bir hastal›kt›r.
Çocukluk ça¤›n›n % 5-10’luk bir prevalans ile en s›k rastlan›lan
kronik hastal›¤›d›r. Di¤er taraftan ast›m yetiflkinlerin % 7-
10’unu etkilemektedir. Hastal›¤›n yar›s› 10 yafl›ndan önce ve
di¤er üçte biri 40 yafl›ndan önce geliflir (1). Akut ast›m atakl›
hastalarda, bronkospazm, solunum yollar›nda inflamasyon,
mukozal ödem ve mukus sekresyonundaki art›fl önemli bir rol
oynamaktad›r (2,3).
Günümüzde tedavi edilebilir bir hastal›k olmas›na karfl›n
bronfliyal ast›m›n prevalans›, mortalite ve morbiditesi giderek
artmaktad›r (4,5). Amerika Birleflik Devletleri’nde ast›m nedeniyle
acil servislere y›lda 1,8 milyondan fazla baflvuru olmakta ve
yaklafl›k 500.000 hasta bu nedenle hastanelere yat›r›lmaktad›r
(6). Ülkemizde de tüm yafl gruplar› içinde ast›m oran›n›n %5’ten
az olmad›¤› öne sürülmektedir (7,8).
Günümüzde ast›m tedavisinde kullan›lan ilaçlar ya
bronkodilatasyon sa¤lamakta ya da antiinflamatuvar etki ile
inflamasyonu önlemektedirler (9). Halen kullan›lmakta olan
ilaçlar›n yetersiz kalmas›, bilim adamlar›n› yeni ilaçlar›n
araflt›r›lmas›na ve denenmesine yönlendirmifltir. Özellikle son
y›llarda magnezyumla ilgili baflar›l› sonuçlar al›nan çal›flmalar
rapor edilmifltir (10,11). Çal›flmalar›n bir k›sm›nda da
magnezyumun akut ast›m alevlenmelerindeki etkisi konusunda
çeliflkili bilgiler mevcuttur (12-16).
Bu çal›flmada akut ast›m alevlenmesi ile acil servise baflvuran
eriflkin hastalarda standart tedaviye ek olarak verilen nebulize
ve ‹V. MgSO4’ün solunum fonksiyonlar› üzerine olumlu etkisi
olup olmad›¤› araflt›r›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çal›flma Meram T›p Fakültesi Acil T›p Anabilim Dal›’na
fliddetli akut ast›m ata¤› ile müracaat eden ve yafllar› 38–87
aras›nda de¤iflen 89 eriflkin hasta üzerinde etik kurul ve
hastalar›n onay› al›narak yap›ld›.
Gruplar, akut ast›m ata¤› kriterlerini tafl›yanlar aras›ndan rasgele
seçilerek oluflturuldu. Son 4 saat içinde bronkodilatatör ilaç
almam›fl ve idame tedavisi olarak kortikosteroid kullanmam›fl
hastalar çal›flmaya dahil edildi. Kronik bronflit, pnömoni,
konjestif kalp yetmezli¤i, kronik böbrek hastal›¤› gibi ilave
rahats›zl›¤› olan ast›ml› hastalar çal›flmaya al›nmad›.
Akut ast›m alevlenmesi olan 89 hastan›n 43’ü (%48,3) erkek,
46’s› (%52,7) kad›n idi. Çal›flmaya dahil edilen hastalar›n rutin
f i z i k  m u a y e n e l e r i  y a p › l d › ,  1 2  d e r i v a s y o n l u
elektrokardiyogramlar› al›nd› ve laboratuar tetkikleri ( böbrek
ve karaci¤er fonksiyon testleri, kan flekeri ölçümü ve tam kan
say›m›, kan Mg düzeyi ) için venöz kan örne¤i ve arteriyel
kan gaz› analizi için de arteriyel kan örne¤i al›nd›. Ayr›ca
tedavi öncesi bütün hastalar›n spirometre ile FEV1 de¤erleri
ölçüldü. Bütün hastalara bu ilk de¤erlendirme sonras› standart
tedavi olarak intravenöz 100 mg metilprednizolon, ard›fl›k 3
defa nebulize salbutamol (2,5mg/2,5ml) ve 2 l/dk sürekli
oksijen inhalasyonu yap›ld›. Çal›flman›n 1. saatinde kan gazlar›
ve FEV1 de¤erlerine, 4. saatinde ise kan gazlar›, FEV1 ve kan
magnezyum de¤erlerine bak›ld›. FEV1 ölçümleri “Clement
Clarke International” marka Mini-Wright Peak Flow Meter

ile yap›ld›. Hastalara solunum fonksiyon testleri üç defa
tekrarlat›ld› ve bu ölçümlerde en yüksek de¤erler geçerli kabul
edildi.
Standart tedavi sonras› olgular üç gruba ayr›ld›. Birinci gruptaki
hastalara standart tedaviye ilave olarak 500 mg/3ml dozunda
MgSO4 nebulizör ile aerosol fleklinde verildi. ‹kinci gruptaki
hastalara standart tedaviye ilave olarak 150 ml %5 dekstroz
içinde 2 gr. MgSO4 ‹V. yoldan 30 dakikada verildi. Üçüncü
gruptaki hastalara standart tedaviye ilave olarak 150 ml %5
dekstroz infüzyonu ‹V. yoldan ve 3 ml serum fizyolojik
nebulizör ile aerosol fleklinde uyguland›.
Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 10.0 Data Editor for Windows program›
kullan›ld›. Bütün gruplar›n ortalamalar› aras›ndaki farkl›l›klar›n
önemli  olup olmad›¤›n› tespit etmek için tek yönlü varyans
analizi (ANOVA) ve aralar›ndaki anlaml›  farkl›l›klar›n önemli
oldu¤u gruplar›n belirlenmesi için de Mann–Whitney U testi
uyguland›.  P<0.05 anlaml› olarak kabul edildi.

BULGULAR
Gruplar aras›nda cinsiyet, yafl ve boy yönünden anlaml› bir
fark tespit edilmedi (Tablo I).
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Tablo I. Çal›flmaya al›nan hastalar›n yafl, boy, cinsiyet da¤›l›mlar›.

Grup 1 (n=38) Grup 2 (n=31) Grup 3 (n=20)
Cinsiyet

 15/23 17/14 1/9

Yafl/y›l 61.8 ± 8 60.8 ±  10 63.4 ± 8

Boy (cm) 162 ± 7 162 ± 9 160 ± 9

(Erkek/Kad›n)

Grup 1, Grup 2 ile kontrol grubunda, parametrelerin baflvuru
an›nda 0. saatteki de¤erleri Tablo II’ de, 1. saatteki de¤erleri
Tablo III’ de ve 4. saatteki de¤erleri ise Tablo IV’ de
sunulmufltur.

Parametre Grup 1 Grup 2 Grup 3

FEV1 (%) 19.1±10 18.3±6.7 23.4±7.4

Mg+2 2.1±0.3 2.1±0.7 2.0±0.2

pH 7.41±0.5 7.39±0.07 7.42±0.08

pCO2 40.3±11.3 46.2±15.6 37.6±7.3

pO2 59.3±17.6 62.8±15.5 81.9±17.4

SaO2 85.9±12.5 87.3±10.0 92.1±9.4

Tablo II. Parametrelerin baflvuru an›nda 0. saatteki ortalama de¤erleri

Baflvuru an›nda 0. saatteki de¤erlerine göre 1. saatteki arteriyel
O2 saturasyonunda ve yine baflvuru an›nda 0. saatteki
de¤erlerine göre 4. saatteki magnezyum de¤erlerinde gruplar
aras›nda anlaml› bir fark bulundu. Bu farkl›l›klar›n hangi
gruplar aras›nda oldu¤u ve p de¤erleri Tablo V’ de verilmifltir.
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Parametre Grup 1 Grup 2 Grup 3

FEV1 (%) 28.0±11.0 28.3±7.3 29.6±9.7

pH 7.40±0.04 7.38±0.05 7.42±0.04

pCO2 42.9±11.7 45.7±12.1 36.7±7.5

pO2 61.4±16.7 70.4±12.5 79.6±21.4

SaO2 87.6±11.8 92.1±5.2 92.7±8.9

Tablo III. Parametrelerin tedaviden sonra 1. saatteki ortalama de¤erleri

Parametre Grup 1 Grup 2 Grup 3

FEV1 (%) 30.8±11.1 33.1±9.6 33.6±12.6

Mg+2 2.2±0.2 2.5±0.6 2.1±0.3

pH 7.41±0.04 7.37±0.07 7.40±0.06

pCO2 43.4±11.3 46.2±17 37.7±5.4

pO2 68.7±14.8 70.3±16.2 66.8±23.3

SaO2 91.2±8.5 90.2±9.4 91.8±6.8

Tablo IV. Parametrelerin tedaviden sonra 4. saatteki ortalama de¤erleri

Parametre Grup 1-2 Grup1-3 Grup 2-3

Mg 0.-4. Saat 0.081 0.424 0.034*

SaO2 0.-1. Saat 0.502 0.423 0.002**

* p< 0.05,     ** p< 0.01

Tablo V. Gruplar aras›nda fark olan bulgular›n karfl›laflt›r›lmas›

 Di¤er parametreler incelendi¤inde 0., 1. ve 4. saatlerde gruplar
aras›nda anlaml› bir fark bulunamad› (p>0.05).

TARTIfiMA
Bu çal›flmada akut ast›m ata¤›nda standart tedaviye ilave olarak
verilen intravenöz veya nebulize magnezyumun solunum
fonksiyonlar›n› iyilefltirici ek bir katk›s›n›n olmad›¤› görüldü.
Bronfliyal ast›mda birçok kalsiyum ba¤›ml› patojenik
mekanizmalar›n rol oynad›¤› ileri sürülmektedir (17).
Magnezyumun, kalsiyumun fizyolojik antagonisti olmas› ve
bronfl düz kas hücrelerinden kalsiyum sal›n›m›n› azaltmas› (18),
kolinerjik sinir uçlar›ndan asetilkolin sal›n›m›n› ve mast
hücrelerinden histamin sal›n›m›n› direkt olarak inhibe etmesi
(19) gibi etkileri nedeniyle bronfliyal ast›mda kullan›labilirli¤i
halen araflt›r›lmaktad›r. Akut ast›m ata¤›nda MgSO4’ ün
etkinli¤ini araflt›ran çal›flmalar›n sonuçlar›nda çeliflkiler
bulunmaktad›r. Baz› çal›flmalar (14,16,20,21,22) MgSO4 kullan›m›n›
etkili olarak bulurken, di¤er baz› çal›flmalar ( 23, 24, 25, 26 ) MgSO4’
ün ilave bir katk›s›n›n olmad›¤›n› ileri sürmüfllerdir.
Silverman ve arkadafllar› (20), baflvuru an›nda FEV1 de¤eri
%30’un alt›nda olan 248 ast›m alevlenmeli hasta üzerinde

yapt›klar› plasebo kontrollü bir çal›flmada 2 gr MgSO4’ü ‹V.
olarak vermifller ve sonuçta 240. dakikada Mg verilen grupta
plasebo grubuna göre küçük de olsa anlaml› bir de¤ifliklik
bulmufllard›r. Yap›lan baflka bir çal›flmada (16) baflvuru an›ndaki
FEV1 de¤erleri %25’in alt›nda olan ast›m alevlenmeli hastalarda
Mg’nin bronkodilatatör etkiyi artt›rd›¤›n› ileri sürmüfllerdir.
Çal›flmam›zda da 2 gr MgSO4 iv. olarak verildi ve hasta
gruplar›m›z›n ortalama FEV1 de¤eri % 25’in alt›nda idi. Biz
sonuçta Mg’nin bronkodilatatör etkiyi art›r›c› ek bir katk›s›n›n
olmad›¤›n› tespit ettik. Çal›flmam›z› Mg’nin olumlu etkisinin
oldu¤unu öne süren yukar›daki çal›flmalarla karfl›laflt›rd›¤›m›zda
ast›m alevlenmesi tedavi protokollerindeki farkl›l›k dikkati
çekmekteydi. Temel farkl›l›k atak tedavisinde yukar›daki
çal›flmalarda‚ 2 agonistlere ilave olarak ipratropium
kullan›lmas›yd›. Yap›lan çal›flmalarda ast›m alevlenmesi
tedavisinde‚ 2 agonist ve ipratropium kombinasyonunun, tek
bafl›na‚ 2 agonist kullan›m›na göre daha iyi bir bronkodilatatör
etki gösterdi¤ini (27,28) ve bu etkinin de fliddetli havayolu
obstruksiyonu (FEV1 < %35) olan hastalarda daha belirgin
oldu¤u belirtilmektedir (29). Yukar›da sözü geçen çal›flmalardaki
Mg’nin olumlu etkisi‚ 2 agonistlerle antikolinerjiklerin
kombinasyonuna ba¤›ml› olabilir.
Bessmertny ve arkadafllar›n›n hafif ya da orta derecede ast›m
alevlenmesi olan hastalarda yapt›¤› plasebo kontrollü bir
çal›flmada (25), nebulize albuterol ve MgSO4 verilen grupta
kontrol gurubuna göre anlaml› bir de¤ifliklik saptanmam›fl ve
sonuçta hafif-orta ast›m ataklar›n›n tedavisinde nebulize
MgSO4’ün solunum fonksiyonlar› üzerine olumlu bir etkisinin
olmad›¤›n› ileri sürmüfllerdir. Bizim çal›flma grubumuz
ço¤unluklu a¤›r ast›m atakl› hastalardan oluflmufl olsa da
yukar›daki çal›flman›n sonuçlar› bizim çal›flman›n sonuçlar›yla
paralellik göstermektedir.
Nannini ve arkadafllar›n (24) yapt›¤› randomize kontrollü bir
çal›flmada, akut ast›m alevlenmesinde standart tedaviye ilave
olarak bir grup hastaya izotonik nebülize MgSO4, di¤er gruba
da ayn› miktarda izotonik NaCl verilmifltir ve sonuçta MgSO4
verilen grupta kontrol grubuna göre tepe ak›m h›z›nda belirgin
art›fl saptanm›flt›r.
Nebulizasyon yoluyla verilen hiperosmolar solüsyonlar›n
bronkokonstrüksiyonu indükleyebilece¤i ileri sürülmüfltür (30).
Çal›flmam›zda %15’lik 10 ml. MgSO4’den (639mosm/L) 3
ml nebülize olarak verildi ve bronkokonstrüksiyonu art›r›c›
bir etki gözlemlenmedi. Bu nedenle bu hipotezin do¤rulu¤u
tart›flmaya aç›kt›r.
Akut ast›m atakl› hastalarda standart tedaviye ilave olarak
nebulizatörle ya da ‹V. olarak verilen MgSO4’ün solunum
fonksiyonlar›n› iyilefltirici ilave etkisinin oldu¤unu ileri süren
çal›flmalar›n birço¤u nispeten genç hasta grubunda yap›lm›flt›r.
Bizim çal›flma grubunda ise hastalar›n yafllar›n›n ortalamas›
altm›fltan daha yukar›da idi. Ast›m›n son döneminde olan ya
da solunum rezervleri k›s›tl› olan yafll› hastalarda solunum
fonksiyonlar› art›k daha fazla düzelecek durumda olamayabilir.
Bu faktörler de bizim çal›flmam›zdaki sonuçlar› olumsuz
etkilemifl olabilir.
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SONUÇ
Bu çal›flmada fliddetli akut ast›m alevlenmesi olan hastalarda
standart tedaviye ilave olarak ‹V. yolla ya da nebulizatörle
verilen MgSO4’ün solunum fonksiyonlar›n› iyilefltirici ek bir
katk› sa¤lanmad›¤› tespit edildi. Ancak MgSO4’ün farkl›
dozlar›nda ve genç hasta gruplar›nda farkl› sonuçlar al›nabilir.
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