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Havayolu obstriiksiyonu bulunan olgularda kisa etkili
bronkodilatatdér ilaglarla ortaya c¢ikan
bronkodilatasyonun spirometrik yéntemler ile
gosterilmesine dayali olan reverzibilite testi klinik
pratikte veya deneysel amacglarla sikca
kullaniimaktadir (1,2). Bronkodilatatér cevap genellikle
1. saniye zorlu ekspiratuar volimde (FEV1) meydana
gelen artis ile dlgllmektedir ve degisik ilaglar bu
cevabi olusturabilir. Spirometri kisa etkili salbutamol
kullanildigi taktirde 15. dakikada; ipratropium bromide
kullanildigi zaman ise 30. dakikada tekrarlanir.
Bronkodilatatdér cevabin derecesi havayolu
hastaliginin astim ile kronik bronsit arasindaki ayrimini
yapmada yararl bilgiler saglar. Ayrica bu test,
kullanilmasi planlanan bronkodilatatér tedavi
ajanlarinin etkinligini belirlemede ve son olarak da
deneysel ¢alismalarda kabul kriteri olusturmak amaci
ile kullaniimaktadir.

Teknik ve yorumlama: Reverzibilite testi éncesi
hastanin kisa etkili bronkodilatatérleri 6 saat, uzun
etkili bronkodilatatérleri ise 12 saat dncesinden
kesmesi saglanir (3). Hastaya zorlu ekspirasyon
manevrasi yaptirilarak test édncesi FEV1 degeri
(preFEV1) saptanir. Daha sonra 8l¢ili doz inhalasyon
cihazlan kullanilarak ve blyik volimll spacer araciligi
ile bronkodilatator ilag inhale ettirilir. Olctli doz
inhalatdér sistemlerini kullanamayan olgularda
nebilizatérler de kullanilabilir. En sik kullanilan
preparat salbutamol’diir ve uygulanan doz 200 pgr’dir.
Bronkodilatatér etkisi 5. dakikadan itibaren baslar.
inhalasyondan 15 dakika sonra zorlu ekspirasyon
manevrasi tekrarlanarak ikinci FEV1 degeri (postFEV1)
belirlenir. Reverzibilitenin hesaplanmasi literatlrde
alti degisik sekilde belirtiimektedir. Bunlar:

1- Absolu degiskenlik (4):

FEV1 post - FEV1 pre

*

Ege Universitesi Tip Fakiitesi Gogiis Hastaliklar!
Anabilim Dali, iZMIR

129

2- Prebronkodilatatér degerin ylizdesinin deg@iskenligi
( % baslangic) (5):

FEVipost - FEVipre
x 100

FEVipre

3- Beklenen (pred) degerin ylzdesinin degiskenligi (
% beklenen) (6):

FEVipost - FEVipre
x 100

FEVipred

4- iki yil stire ile kaydedilmis en yiiksek maksimal absolii
cevap ylzdesinin degiskenligi ( % maksimal) (7):

FEVipost - FEVipre
x 100

AFEV1imax

5- Beklenen deger ile predilatatér deger farkininin
ylzdesinin degiskenligi ( % mimkin) (8):

FEVipost - FEVipre
x 100
FEVipred - FEVipre

6- ikiyil siire ile kaydedilmis en yiiksek postbronkodilatatdr
deger ile prebronkodilatatér deger farkinin ylizdesinin
degiskenligi ( % ulasilabilir) (7):

FEVipost - FEV1ipre
x 100
FEVimax - FEVipre

Bu 6lcim sekilleri icinde en fazla kullanilan olani
prebronkodilatatér degerin ylzdesinin degiskenligidir
(% baslangi¢). Bu degerdeki %12-15 oranindaki artis
hafif ve orta derecede obstriiksiyonu olan olgularda
reverzibilitenin varligini gosterdigi kabul edilmektedir.
Daha siddetli obstriiksiyonu olan olgularda bu kritere
ilave olarak absollu degerde 200 ml'lik bir artisin da
eklenmesi duyarlih@r arttirmaktadir (1).

FEV1'deki artisa ilave olarak zorlu vital kapasitede
(FVC) de artis izlenmektedir. FEV+1'de yeterli bir artis
olmaksizin FVC de %15 veya daha fazla bir artisin
olmasi 1. saniye sonrasindaki akim hizlarindaki artis!
gobsterebilecegi gibi hastanin daha uzun sireli eforuna
bagli da olabilir. Havayolu darhigini géstermede en
duyarli parametre olarak kabul edilen FEV1/FVC orani
ise her iki komponentindeki relatif degisilikler nedeni




ile reverzibilite i¢in kullanilmaz. FEF2s-75 ise test igi
degiskenligin fazla oldugu bir parametre olmasi nedeni
ile anlaml bir reverzibilite igin %30-40 oraninda artis
gerektirmektedir. FEV1 ve FVC de anlamli bir artis
olmasina ragmen FEFa2s.75’de kigik degisiklikler veya
azalma da izlenebilir. Bunun nedeni, bronkodilatator ile
ekspiryumun daha distk rezidlel volime kadar devam
edebilmesi ve daha dusuk akciger volimlerinde ve
daha distuk akim hizlarinda %25-75’lik artisin
saglanabilmesidir. Spesifik havayolu kondiktansi (sGaw)
reverzibilite agisindan degerlendilen diger bir
parametredir. Ancak pletismografik dlciim gerektirmesi
nedeniyle rutinde kullaniimamaktadir. Anlaml bir
bronkodilatasyon icin %30-40 dlzeyinde bir artisin
olmasi gereklidir (9).

Uluslararasi uzlagi raporlarinda reverzibilite:
Son yillarda gerek astim gerekse KOAH tani ve
tedavisinde birgok Ulke ve kurulus uzlasi raporlari
yayinlamistir. Bu uzlasi raporlarinda reverzibilite kriteri
olarak kabul edilen sinirlar su sekildedir: Amerikan
Toraks Dernegi (2), FEVi'de %12 ve absoll degerde
en az 0,2 litre artisi kabul ederken ingiliz Solunum
Dernegi (3) ise FEV1'de beklenen degerin (predicted)
%15’ kadar artisi pozitif olarak kabul etmektedir. Avrupa
Solunum Dernegi kriterleri ise reverzibilite i¢in %10
dizeyini 6ngérmektedir (10). Toraks derneginin 2000
yilinda yayinladigi KOAH uzlasi raporunda ise
reverzibilite FEV1'deki baslangi¢ degere gére %15'lik
ve mutlak deger olarak 200 ml'lik artis olarak
tanimlanmistir(11).

KOAH’da bronkodilatatér cevap : KOAH'da izlenen
havayolu obstriksiyonu daha ¢ok akciger ve
havayollarindaki yapisal degisikliklere baghdir ve teorik
olarak irreversibl'dir. Ancak, KOAH’l olgularda klasik
spirometrik reverzibilite kriterleri ile uzun strede meydana
¢lkan bronkodilatatér cevap arasinda zayif bir korelasyon
bulunmaktadir. FEV1 duzeyi egzersiz kapasitesi ve dispne
ile zayif korelasyon gdéstermektedir ve bronkodilatator
sonras! FEV1 degiskenligi semptom skalasindaki iyilesme
ve egzersiz kapasitesindeki artisi belirleyememektedir.
Bronkodilatatdr tedavi sonrasi FEV1 ile birlikte FVC’deki
artis rezidiel volim azalmasini yansitmaktadir. Ayrica
Olcimler arasi degiskenligin de ekspirasyon siresinin
standardize edilememesinde dolayi fazla olmasi zorlu
ekspirasyon manevrasina gére yavas vital kapasite veya
zamanl vital kapasite manevrasinin bu gibi olgularda
daha giivenli bir test olabilecegini distindirmektedir (12).
Benzer sekilde pletismografik yontemlerle belirlenen
parametrelerle élcilen (inspiratuvar kapasite ve inspiratuvar
rezerv volim gibi) reverzibilitenin duyarliginin daha ylksek
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olmasi mimkindur, ancak bu konuda daha genis
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

KOAH’ll olgularda bronkodilatatorlere verilen
spirometrik cevap olgular arasinda buyuk farklilik
gosterebilir ve kullanilan ilaca ve dozuna baghdir.
Dorinsky ve ark (13), 1067 stabil KOAH’lI olguda
salbutamol ve ipratropium kombinasyonunun
30.dakikadaki FEV1 degerinde %15’lik artisin olgularin
%80’ninden fazlasinda izlendigini ve
bronkodilatasyonun izlendigi olgu sayisinin her iki
ilacin tek basina kullanildigindaki olgu sayisindan
fazla oldugunu géstermistir.

Astimda reverzibilite : Astim geleneksel olarak reverzibl
havayolu darligi ile seyreden inflamatuvar hastaliktir.
Ancak, persistan, non-reverzibl havayolu darligi ile
seyreden astim olgulari da tanimlanmaktadir. Bu gibi
olgular ile olduk¢a nadir karsilagiimakla birlikte Ulrik ve
ark. (14), astimli olgularin %14’inde non-reverzibl
havayolu darliginin gelisebilecegini bildirmistir. Bu
gruptaki olgularin, sigara kullanan ve havayolu
hastaliginin siddetli oldugu olgulardan olugsmasi
nedeniyle reverzibilite géstermeyen olgularin amfizem
benzeri degisikliklerin izlendigi hastalar olabilecegi ve
bilgisayarli tomografik incelemelerin mutlaka
yapilmasinin gerekliligi belirtiimektedir.

Kesten ve ark.(15), B2-agonist inhalasyonu ile elde
edilen bronkodilatatér cevabin astim ve KOAH ayrimini
belirlemede etkinligini inceledigi calismasinda ilmli
havayolu darligi olan olgularda FEV1 degiskenliginin
%10 olarak kabul edildiginde astim tanisinda testin
duyarlilik ve 6zgulliguni sirasiyla %61 ve %73 ; FEV1
degiskenligi %15 olarak alindiginda ise %47 ve %73;
%20 olarak belirlendiginde ise %39 ve %82 olarak
saptamiglardir. Tablo-I FEV1 degiskenliginin cesitli
derecelerde obstriksiyonu olan olgulardaki tanisal
degerini 6zetlemektedir.

Tablo 1: Postdilatatér FEV1 degiskenliginin c¢esitli
derecelerdeki havayolu obstriiksiyonu olan olgularda
astim tanisi igin duyarlilik ve 6zgulligu.

AFEV(%) FEV.% pred. | Duyarllik % | Ozgiillik %
>10 >60 57 79
>10 50-59 61 73
>10 <50 57 77
>15 >60 39 91
>15 50-59 47 73
>15 <50 57 77
>20 >60 22 100
>20 50-59 39 82
>20 <50 49 81
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Bellia ve ark.(16), yaslanmanin ve astima maruziyet stresinin
bronkodilatatdr cevaba etkisini inceledigi ¢alismada, 60 yas
grubu ile 35 yas grubundaki astimlilan karsilastirmis ve FEV4
degiskenligini yasl grupta daha siniri sayida olguda saptamistr.
Uzun stireli tedaviden sonra elde edilen FEV+1 degiskenligi ise
hastalik stresi ile ters iligkili olarak bulunmustur.

Geg reverzibilite: Astimli olgularda diger bir reverzibilite
sekKli ise “gec reverzibilite” olarak tanimlanan steroid
tedavisi sonucunda ortaya ¢ikan spirometrik diizelmedir
(17). FEV1 degeri iki hafta slre ile alinan oral steroid
(30mg/giin metil prednizolon veya esdegeri) veya alti
hafta sureyle alinan inhale steroid (500ugr/gin
beklametazon veya esdegeri) tedavisi 6ncesi ve sonrasi
belirlenir. Bronkodilatatér cevap ise diger ilaglar ile
alinan kriterler dogrultusunda belirlenir.
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