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OzZET

Bu calismanin amaci, stabil KOAH'II hastalarda
inhale salbutamol ve ipratropium bromirin (IB)
tek baglanna ve kombine uygulamasinin 15. ve 120.
dakikalarda solunum fonksiyon testleri {izerine
etkilerini gérmek ve Karsilastirmaktir. Calisma; Ocak
2002-Eylal 2002 tarihleri arasinda klinigimizde
KOAH tanisi ile yatan 40 yas tlizeri, FEV1 degeri
beklenenin %70’inden diisiik, FEV1/FVC <%75
olan, 200 mcg salbutamol inhalasyonu ile FEV1’'de
en az %12’lik artis goriilen 45 kadin olguyu kapsayan
prospektif bir calismadir. Olgulara 1. giin 200 mcg
salbutamol, 2. giin 40 mcg IB, 3. giin 200 mcg
salbutamol+40 mcg IB uygulandi. inhalasyon
oncesi ve sonrasl 15 ve 120. dakikalarda SFT Ol¢iim-
leri yapildi. 15. dakikadaki FEV1 degisimi ¢ ilac
arasinda Karsilastirildiginda istatistiksel anlamli
fark saptanmadi. Ancak IB ile IB+salbutamol ara-
sindaki fark, Bonferroni testine gore IB+salbutamol
lehine istatistiksel olarak anlamhydi. 120. dakikada
ug ila¢ arasinda FEV1 degisimi istatistiksel olarak
anlamliydi, en fazla FEV1 degdisimi IB+salbutamol
ile daha sonra IB ile en az salbutamol ile saptandi.
15. dakikada FEF25-75 degisimi acisindan {ig ilag
arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml degildi.
Ancak en fazla dedisim IB+salbutamol kombinasyonu
ile gortildi. 120. dakikada ug ilag arasinda FEF25-75
degisimi istatistiksel olarak anlamliydi. En fazla
FEF25-75 degisimi IB+salbutamol ile gorildu, 1B

SUMMARY

The aim of this study is to see and compare the
effect of inhaled salbutamol and ipratropium
bromure (IB) alone and together on the respiratory
function tests of COPD patients at 15th and
120th minutes. This study was performed on 45
female COPD patients which were above 40 years,
FEV1 below 70% of predicted value, FEV1/FVC
<%75 and who showed 12% improvement with
200mcg salbutamol inhalation between january
2002-september 2002 prospectively. 200 mcg
salbutamol at first day, 40 mcg IB at 2nd day,
200 mcg salbutamol and 40 mcg IB at 3rd day
performed to the cases. Respiratory function tests
made before inhalation, 15 and 120 minutes after
inhalation. When the change in FEV1 at 15th minute
for three drugs compared, there was no statistical
difference. But, the difference between IB and
IB+salbutamol was statistically significant in favor
of IB+salbutamol according to Bonferroni test. The
change in FEV1 at 120th minute for three drugs
was statistically significant, maximum change in
FEV1 obtained with IB+salbutamol, secondly with
IB and the least with salbutamol. The change in
FEF25-75 at 15th minute for three drugs was not
statistically significant. But the maximum change
observed with IB+salbutamol. The change in
FEF25-75 at 120th minute for three drugs was
statistically significant. The maximum change in
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ve salbutamol ile alinan sonuglar birbirine olduk¢a
yakindi. Sonug olarak; KOAH’da reversibilite testi
yapilirken IB+salbutamol kombinasyonunun en
iyi erken revesibiliteyi sagladigini, etkisinin daha
uzun surduginu ve KOAH’da reversibilite incele-
mesi yapilirken, IB ve IB+salbutamol kombinas-
yonun Kkullanilabilecegi ve degerlendirmenin sal-
butamol ile oldugu gibi 15. dakikada yapilabile-
cedi sonucuna varildi.

GiRi$

Kronik Obstriiktif AkciGer Hastalidi (KOAH) morbi-
dite ve mortalitesi son yillarda gittikge artan
onemli bir halk sadhd@ sorunudur. Istatistiksel
rakamlar tilkeden tllkeye farkliliklar gdstermek-
tedir. Bu farklihgin 6énemli nedenleri, KOAH'In
genis bir spektrum olusturmasindan kaynaklanan,
hastalik tanimindaki ayriliklar ve tlkeler arasi fark-

ik gbsteren sigara icim oranlan ile mesleksel-
cevresel maruziyetlerdir.

KOAH, kronik bronsit ve amfizeme bagli, genel-
likle geri dontsstuiz hava akimi kisitlamasi ile
Karakterize bir hastalik durumudur. Hava akimi
obstruksiyonu ¢ogu olguda ilerleyicidir. Hasta-
larin lgcte birinde solunum fonksiyon testleri
reversibl bulunabilir ve brons hiperreaktivitesi
ile birlikte olabilir. KOAH'II olgularda reversibili-
tenin saptanmasi astimla ayirnci taninin yaninda,
hastanin en iyi fonksiyonel durumunu gérmek
ve potansiyel tedavi cevabini saptamak icin de
onemlidir (1).

Reversibilite testinde bronkodilatér olarak beta-
2 mimetik ve antikolinerjik ayrn ayn ve kombine
olarak kullanilabilmektedir. Erken reversibilitede
FEV1 Uzerinden hesaplama en sik Kullanilan
yontemdir. Baglangi¢ degeri tizerinden %12-151ik
deger reversibilite kriteri olarak yaygin olarak
kabul edilmektedir. Test sirasinda verilecek ilag
dozu 6nemlidir. Maksimum etkinin saglandi@i doz
Kullanilmalidir. KOAH hastalarinin %10-30"unda
reversibilite testi pozitif kabul edilmektedir. Bir
tek testle bronkodilator cevabin elde edilememis
olmasi, bronkodilatér tedavisinin yararlh olmaya-
cadl anlamina gelmedidi gibi FEV1'de Onemli
artis olmaksizin da semptomatik diizelme goru-
lebilir (2).

FEF25-75 at 120th minute obtained with IB+
salbutamol, the change for IB and salbutamol
was similar to each other. In conclusion; the
best revesibility obtained with I[B+salbutamol
combination in COPD patients, it lasts longer, IB
and IB+salbutamol combination can be used in

the reversibility tests of COPD patients and
evaluation can be made at 15th minute like
salbutamol.

Calismamiz 45 KOAH’ll olguda salbutamol, ipra-
tropyum bromiir (iB) ve salbutamol+iB kombinas-
yonunun erken reversibilite tizerine 15. ve 120.
dakikalardaki etkilerini gérmek ve Kkiyaslamak
amaciyla yapimustir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Ocak 2002-Eylul 2002 tarihleri ara-
sinda Klinigimizde KOAH tanisi ile yatarak tedavi
goren 45 kadin olguyu kapsayan prospektif bit
calismadir. Calisma hastanemiz etik kurulundan
izin alinarak ve Helsinki deklerasyonuna uyularak
yapildi. Olgulara Oykii, fizik muayene, akcigei
grafisi, spirometrik testler, elektrokardiyografi (EKQ)
bulgulan ve arteriyel kan gazlan degerlendiri
lerek tani konuldu. Calismaya 40 yas lzeri stabil
KOAH'll, FEV1 degeri beklenenin %70’inden duisiik
olan, 200 mcg salbutamol inhalasyonu ile FEV1’de
en az %I12’lik artis gorilen olgular alindi. Adu
derecede KOAH'Il olgular medikal tedavi sonras
stabillestikten sonra ¢alismaya alindi.

Astim, allerjik rinit, atopi gecmisleri varsa veya
total kan eozinofil sayisi >500/mmb3 iizerinde olan:
lar, calismaya alinmadan 6nceki bir ay igerisinde
KOAH semptomlarini baskilamak i¢in giinde 10
mg'dan fazla prednizolon alan olgular, uzun
stireli oksijen kullanim gereksinimi olan olgular,
8 saat ilagsiz izlemi tolere edemeyen olgular,
SFT sirasinda kooperasyon kuramayan olgular,
myokardial enfarktiis (1 yil veya daha az siire
once), kalp yetmezligi (3 yil veya daha az stire
once) veya ilac terapisi gerektiren kardiyak aritmi
gecmisi olan olgular ¢alisma kapsamina alinmadi.

Calismaya alinma kosullarna uyan olgularda iki
farkli bronkodilator ilag ile bunlarin kombinasyo-
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nunun 2 saat boyunca SFT lzerine etkileri aras-
tinldi. 24 saat dncesinden teofilin, 8 saat énce-
sinden beta-2 agonist ya da antikolinerjik bron-
kodilatorler kesildi. Solunum fonksiyon testleri
tim olgularda ayni saatlerde 8.30-9.30 arasinda
yapildi.

Boy ve vicut agirhiklan tespit edildikten sonra
solunum fonksiyon testleri kuru spirometre(Vimax
20Q) cihaz ile yapilarak SFT degerleri ve akim
volum egrileri kaydedildi. Ardindan bir o6l¢ulu
doz inhalatdérden "spacer” araciig ile 200 mcg (2
puff) salbutamol uygulandi. Inhalasyondan 15
dakika sonra 6lgim tekrarlandi. KOAH'lI hasta-
larda bronkodilatér cevap bazal degerlere kiyasla
%12°lik artis olarak degerlendirildi. 200 mcg sal-
butamol ile FEV1'de %12’lik artis gériilen hasta-
lar calismaya dahil edildi. Olgulara 1. giin 200
mcg (2 puff) salbutamol, 2. giin 40 mcg (2 puff)
ipratropium bromir ve 3. giin 200 mcg salbu-
tamol + 40 mcg ipratropium bromiir birlikte
uygulandi. Inhalasyon sonrasinda 15 ve 120.
dakikalarda SFT tekrarland1 ve kaydedildi.

Calismanin istatiksel analizi yapilirken ortalama-
standart sapma, frekans ve % degerleri hesaplandi.
Rapeated Measures ANOVA (Tekrarli 6l¢timlerde
varyans analizi) ve Bonferroni testi kullanild.
Veriler degerlendirilirken SPSS 10.0 for Windows
paket programi Kullanildi.

BULGULAR

Calismaya alman 45 kadin olgunun yas ortala-
masi 59.1x10.9, hastalik siiresi ortalamal0.3+9
yil idi. Olgularin %40’inda sigara Oykiisii mevcut-
tu ve ortalama sigara yikii 15.4+14.2 paket-yil
idi. Olgularin calisma Oncesi SFT parametreleri
ortalamalan Tablo 1’de verilmistir.

Salbutamol, ipratropium bromiir ve kombine te-
davi verildiginde 15 ve 120. dakikadaki FEV1 ve
FEF25-75 degisimleri sirayla Tablo 2,3,4,5'de veril-
mistir.

Salbutamol, ipratropium bromiir ve kombine uygu-
lama sonunda 15. dakikadaki FEV1 degisimi tli¢

ilag arasinda karsilastinldiginda istatistiksel anlamh
fark saptanmadi (p>0.05). Ancak ipratropium
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Tablo 1. Olgularin bazal SFT degerleri

FVC (L) 1.27 £ 0.61
FVC (%) 51.0+15.3
FEVI (L) 0.79 + 0.38
FEV1 (%) 40.1 + 13.4
FEV1/FVC 62.3 £ 9.6

FEF25-75 (L/sn) 0.63 = 0.40
FEF25-75 (%) 235+ 13.4

bromiir ile iB+salbutamol uygulama arasindaki
fark bonferroni testine gére iB+salbutamol kom:
binasyonu lehine anlamliydi (p<0.05). 15. daki-
kada en fazla degisimin iB+salbutamol kombi:
nasyonunda, daha sonra salbutamol ile gercek-
lestigi goruldui (Tablo 2).

Tablo 2. Olgularin 15. dakikadaki FEV1 degisimleri

Bazal (%)
Salbutamol 15.13 +£3.81
ipratropium 14.42 + 6.02
SB+iB 16.24 + 7.04

Olgularn 120. dakikadaki FEV1 degisimleri agisin-
dan salbutamol ile ipratropium bromur kombi-
nasyonu Karsilastirildiinda ipratropium bromin
lehine fark anlamhydi. Salbutamol ile iB+salbu-
tamol kombinasyonu Kkarsilastinldiqinda ise iB+
salbutamol kombinasyonu lehine fark anlamliyd.
ipratropium bromiir ile [B+salbutamol kombi-
nasyonu arasinda ise istatiksel olarak fark yoktu
ancak iB+salbutamol kombinasyonunda artis daha
fazlaydi. 15. dakikaya gOre ipratropium bromiir
ve [B+salbutamol ile 120. dakikada FEV1‘de artig
saptanirken, salbutamolde degisiklik izlenmedi
(Tablo 3).

Tablo 3. Olgularin 120. dakikadaki FEV1 degisimleri

Bazal (%)
Salbutamol 15.34 + 11.39
ipratropium 47.80 = 17.59
SB+iB 48.70 + 17.26

15.dakikada FEF25-75 degisimi yoniinden ug ilag
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
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Ancak en fazla degisimin iB+salbutamol kombi-
nasyonu ile oldugu goériildii (Tablo 4).

Tablo 4. Olgularin 15. dakikadaki FEF25-75 degisimler

Bazal (%)
Salbutamol 14.91 = 14.16
ipratropium 15.07 + 13.86
SB+iB 17.20 = 15.02

120. dakikadaki FEF25-75 degisimlerine baktigi-
mizda ise istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
di. Buna gore salbutamol ile ipratropium bromiir
arasinda, ipratropium bromiir lehine anlaml fark
saptandi. IB ile iB+salbutamol kombinasyonu
karsilagtirildiginda gene ipratropium bromiir lehi-
ne fark anlamliyd1. Salbutamol ve iB+salbutamol
kombinasyonu arasinda ise istatistiksel olarak
anlamh fark yoktu. 15. dakikaya gore salbutamol
ve ipratropium bromiirde 120. dakikada artis sap-
tanirken, iB+Salbutamol kombinasyonunda hafif
bir dusuklik izlendi (Tablo 5).

Tablo 5. Olgulann 120. dakikadaki FEF25-75

degisimleri
Bazal(%)
Salbutamol 16.00 + 12.84
ipratropium 24.68 + 17.85
SB+iB 16.52 + 12.83
TARTISMA

Bu calismada, reversibilite testinde FEV1 degisi-
mi agisindan salbutamol ve ipratropium bromiur
kombinasyonunun tek basma salbutamol ve
ipratropium bromiirden daha iyi oldugu goruldi.
120. dakikada FEF25-75 degisimi acisindan ise
ipratropium bromiiriin, salbutamol ve iB+salbuta-
mol kombinasyonundan daha iyi oldugu goriildu.

Daha 6nceleri irreversibl hava yolu obstriiksiyo-
nu olarak tanimlanan KOAH'In son yillarda kis-
men reversibl olabilecedi kabul edilmektedir.
KOAH'l olgularin yaklasik %10-30’unda reversibi-
litenin pozitif bulunabilecegi ileri striilmektedir.
Son olarak GOLD raporunda da reversibilite testi-
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nin KOAH'lilarda tani sirasinda yapilmasinin yarar-
I1 olacad bildirilmistir (1).

Astimdaki Kullanimia paralel olarak KOAH’ds
da reversibilite testinde siklikla beta-2 agonist-
leri kullanilmaktadir. 1995°deki ATS (American
Thoracic Society)’'nin KOAH kilavuzunda reversi-
bilite testinde yalnizca beta-2 agonistlerden soz-
edilmektedir (3). ERS (European Respiratory Soci
ety)’'nin KOAH konsensus raporunda reversibilite
testi olarak hem beta-2 agonistlerin hem de anti-
kolinerjiklerin kullanilabilecegi belirtiimektedir(4).
1997°de yaymnlanan BTS (British Thoracic Society)’
nin KOAH kilavuzunda salbutamol, ipratropium
bromiir ya da ikisinin kombinasyonu 6nerilmis-
tir. Bu kilavuzda ipratropium bromiir kullanimin:
da reversibilitenin salbutamoliin aksine 15 daki
ka yerine 30. dakikada bakilmasi belirtilmistir.
Toraks Dernegdi'nin KOAH tani ve tedavi rehbe-
rinde reversibilite tayini i¢cin sempatomimetik ve
antikolinerjik ilaglarn inhalasyonu onerilmekte
ancak, ornek olarak salbutamol anlatilmaktadir
(5). GOLD raporunda da salbutamol, ipratropium
bromiir ya da ikisinin kombinasyonundan so6z
edilmektedir (1). Ancak yine de pratikte ve bir
¢ok calismada reversibilite testinde yalnizca sal-
butamol kullanildigi goériilmektedir.

Kolinerjik yol, hava yollarinda bronkokonstrik:
siyonu sadlayan ana mekanizmadir. Parasempa-
tik sinirler agirhkh olarak buiyiik hava yolarinda
daha az olarak kuguk hava yollarinda bulunurlar.
Hava yollanndaki duyusal sinirlerin stimtilasyonu
ile olusan bronkokonstriksiyon da kolinerjik yolle
olur (6). KOAH’daki hava yolu obstriiksiyonunda
kolinerjik mekanizmalarin astima goére daha
baskin olmasindan dolayr antikolinerjik ilaclar
KOAH’da daha etkin bronkodilatasyon saglamak:
tadir. Antikolinerjiklerde beta-agonistlerde goériilen
ventilasyon-perflizyon uyumsuzluguna bagh hipok:
semi goriilmez. Bu nedenle akut ataklarda hipoksi
belirgin oldugunda antikolinerjikler éncelikli ola-
rak tercih edilebilir (7).

inhale bronkodilatorlerin diizenli olarak kullanil-
masinin KOAH vakalarinda FEV1 azalma hizina
etkisi tartisiimakla beraber, ipratropium ya da
metaproterenol kullanan hastalarin 3 ay boyunca
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yapilan izlemlerinde FEV1, FVC ya da PEFR
parametrelerinde anlamli ylikselme gozlenmistir,
yukselmelerin en fazla oldugu hastalar brong
hiperreaktivitesi yliksek olan KOAH vakalandir.
Brons hiperreaktivitesi artmis olan hastalar her-
hangi bir bronkodilatérle duzenli ve sistematik
olarak tedavi edildiginde, bunlardaki FEV1 azal-
ma hizi, hava yollarindaki hiperreaktivitenin artma-
mis oldugu hastalardakinden daha yavas gozik-
mektedir (8).

Demir ve ark. (9)'nin yaptigi cahismada salbuta-
mol, ipratropium bromiir ve salbutamol+ipratro-
pium bromiir kombinasyonun KOAH’da erken
reversibilite Tlizerine etkileri Kkarsilastiriimis ve
salbutamol +ipratropium bromiir kombinasyonu
ile sonuglarin tek basina salbutamol ve ipratro-
pium bromiirden daha iyi oldugu gorulmustur.
Polath ve ark. (10) KOAH’da ipratropium bromu-
riin salbutamole oranla daha fazla ve daha uzun
stireli bronkodilatér etki yaptigini gostermisler-
dir. ikeda ve ark. (11)nin calismasinda ise 26
KOAH’lh olguda 40 mcg ipratropium dozunun iki
katina cikarilmasi ek bir etki saglamazken, 200
mcg salbutamol eklenmesi bronkodilatdr etkiyi
arttirmigtir. En iyi cevap ise 80 mcg ipratropium
ile birlikte 400 mcg salbutamol kullanimi ile elde
edilmistir. Dorinsky ve ark. (12)'nin ¢alismasinda
ise KOAH'Il hastalardaki bronkodilatér cevabin
salbutamol ve ipratropiumun birlikte kullaniima-
sinda bu ajanlarin tek tek kullanilmasindan daha
yuksek oldugu gosterilmistir. Ayni calismada iki
ajanin birlikte kullaniminin bronkodilatér ceva-
bin tekrarlanabilirligini arttirdiqi  gérilmustiir.
Lightbody ve ark. (13) 40 mcg ipratropium ile 200
mcg salbutamol kombinasyonunun aditif etki
olusturduklarini belirtmislerdir. Akihiko ve ark.
(14), stabil KOAH'll hastalara tli¢ tedavi giiniinde
ODi ile plasebo, 40 mcg ipratropium, 80 mcg ipra-
tropium, 40 mcg ipratropium+200 mcg salbuta-
mol, 80 mcg ipratropium+400 mcg salbutamol
vermigler, solunum fonksiyonlarinda en yiiksek
diizelmeyi 80 mcg ipratropium+400 mcg salbu-
tamol verildigi gun saptamislardir. Ayrica, Gulaire
ve ark. (15)'nin yapti@i arastirmada da antikoliner-
jiklerin aditif etki sagladi@i saptanmustir. Calig-
mamizda 15. dakikada FEV1’de 200 mcg salbu-
tamol ile %15, 40 mcg ipratropium bromiir ile
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%14, 200 mcg salbutamol+40 mcg iB ile %16’lik
artisla en iyi sonuglarin ipratropium+salbutamol
kombinasyonu ile alinmis olmasi yukaridaki
literattir bulgulan ile uyumludur. Calismamizda
olgularin yasinin (ortalama 59) ileri olmasi,
obstriiksiyonun fazla olmasi (ortalama FEV1 0.79 L
ile orta siddette ve siddetli KOAH), reversibilite
nin bu kadar ytiksek olmasinin nedeni olabilir.

Harmana ve ark. (16)nin calismasinda ise ipra
tropium ile salbutamoliin erken bronkodilator
cevaba etkilerinin farkh olmadigi godsterilmistir.
Karpel ve ark. (17)'nin ayni hastalara stabilken ve
akut atak sirasinda 54 mcg ipratropium ve 1.95
mcg metaproteranol vererek yaptiklari ¢alismala-
rinda, her iki ilacin da her iki durumda pulmoner
fonksiyonlari esit oranda arttirdidi sonucunu elde
etmiglerdir. Yine Easton ve ark. (18), maksimumn
dozda uygulanan ipratropiuma (120 mcg) 2 saat
sonra albuterol ilave edilmesinin ek bir bronko-
dilatasyon olusturmadidini gostermislerdir. Bundan
baska O’Driskal ve ark. (19) acil servise basvuran
hava yolu obstriiksiyonu olan 47 KOAH'l1 hasta
da ipratropium ve salbutamolin benzer etki
gosterdigini, ikisini birlikte Kkullanmanin ek bir
gelismeye yol agmadigini1 gostermislerdir.

Farkli calismalarda beta-2 agonistlerle antiko
linerjik ilaglarin kombine Kkullanimiyla degisik
sonuglarin ¢ikmasi c¢esitli nedenlere baglanmis-
tir. Newton ve ark. (20)'nin yapti@i calismada bete
agonistler ile antikolinerjik kombinasyonunun
aditif etki olusturmamasi calisma boyunca hasta-
lardan kesilmeyen ve beta-2 agonistlere cevabi
maskeleyecek teofiline bagli olabilecegi diigii
nillmustir. Bunlarin disinda ¢alismalarda degisik
hasta popiilasyonlarinin secilmis olmasi sonug-
lardaki farkliliklar1 dogurabilir (yas arttik¢a rever
sibilitenin artmasi ve erkeklerde reversibilitenin
daha fazla olmasi gibi). Bronkodilatorlere cevaf
verme KOAH'I hastalarda hastah@mn siddetinin
biitlin asamalarinda aym degildir, obstriiksiyon ne
kadar fazla ise reversibilite o kadar fazla saptan-
maktadir. Obstriiksiyona neden olan unsur da
reversibilite cevabini etkiler. Kronik bronsit zemin-
li KOAH’da vagal uyan artisinin oldugu durum
larda beta-2 mimetige cevap vermez iken anti-
kolinerjik tedaviye cevap verebilmektedir.
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Kuguk hava yolu hastahiginda ayni akciger hacim-
lerinde Olclilen akim degerleri reversibilite tayi-
ninde en hassas yontemdir. Reversibilitesi olan
obstriiktif hastalardan elde edilen degerlere gore
FEF25-75'deki artis ile FEV1 artisi arasinda ileri
derecede korelasyon mevcuttur. Reversibilite tayi-
ninde Kkriter olarak alinabilir. Genellikle FEF25-
75'de artis %20 ve Uzerinde ise veya FEV1‘'de
elde edilen degerin iki misli deger reversibilite
olarak kabul edilir (21).

FEF25-75'i reversibilite yontemi olarak kullanan
¢alismalar daha azdir. Polath ve arkadaglan orta
siddette 35 KOAH’ll hastanin SFT’leri yapilarak
1. giin salbutamol, 2. giin iB inhalasyonundan
15 dakika ve daha sonra 6 saat boyunca spiro-
metrik izlemleri yapilmis. Bazal degere gore mey-
dana gelen bronkodilatér etki salbutamol ile
FEV1‘de %14, FEF25-75'de %10 olarak bulun-
mus. Bazal degere gore IB ile FEVI1'de %14,
FEF25-75'de ise %13 oraninda artis saptanmis
(10). Calismamizda 15. dakikada FEF 25-75’de
200 mcg salbutamol ile %14, 40 mcg ipratropium
bromiir ile %15, 200 mcg salbutamol+40 mcg
iB ile %17’lik artisla en iyi sonuclar ipratropium
ve salbutamol kombinasyonu ile elde edilmistir.

Yaptigimiz calismanin verileri her iki ilacin ve
kombinasyonunun uzun streli kullanimiyla elde
edilecek sonucglar hakkinda yorum yapmamiza
imkan vermemektedir; ancak her iki ilacin ve
kombinasyonunun FEV1 ve FEF25-75 tizerinde
15. dakikadaki etkileri benzer goriinmekle birlikte
2. saatteki etkileri ipratropium bromur ve salbu-
tamol+iB kombinasyonunda daha fazladir. Anti-
kolinerjik ajanlar, beta-2 agonistlere oranla mak:
simum etkilerini daha yavas gosterirler.

Sonug olarak, hem ipratropium bromur hem de
salbutamol kronik obstriiktif akciger hastalid
olan hastalarda obstriiksiyon gdstergesi olan para-
metrelerde bazal degere gore anlaml diizelme
olusturmakta, ancak normal dozlarda Kkullanilan
ipratropium bromir ve salbutamolle kombinas-
yonu, beta agonist tedavisine kiyasla daha fazls
ve uzun sureli etki Ustiinligil saglamaktadir, bunda
KOAH’da bronkokonstriiksiyonda Kkolinerjik stimu-
lasyonun hakim olmasi etken olabilir. KOAH’da
reversibilite incelemesi yapilirken ipratropium,
salbutamol ve bu iki ilacin kombinasyonunun
birlikte kullanilmasi ve degerlendirmenin salbu-
tamolle oldugu gibi 15. dakikada yapilabilecegi
sonucuna varilmistir.

KAYNAKLAR

1. Pauwels RA, Buist As, Calverley PM, et al. The Gold
Scientific Commitee: global strategy for the diag-
nosis, management, and prevention of chronic
obstructive pulmonary disease: NHLB/WHO Global
initiative for Choronic Obstructive Lung Disease
(GOLD) workshop summary. Am J Respir Crit Care
2001; 163: 1256-76.

2. Herwaarden CLA. Treatment modules. Proposed
menagament of mild to rate COPD in: COPD:
diagnosis and treatment. Herwaarden CLA, Repine
JE, wermeire P, Weel C, eds. Reed Elsevier Group,
Amsterdam. Excrepta Medica 1996: 78-85.

3. American Thoracic Society. Standards for the diag-
nosis and care of patients with chronic obstructive
pulmonary disease. Am J Respir Crit Care Med
1995; 152: 77-120.

4. Siafakas NM, Vermeire P, Pride NB, et al. Optimal
assesment and management of COPD. Eur Respir J
1995; 1398-1420.

56

5. Toraks Dernegi. Kronik Obstruktif Akciger Hastalig
Tani ve Tedavi Rehberi. Toraks Dergisi 2000; 1 (Ek 2).
1-25.

6. Rees PJ. Bronchodilators in the therapy of chronic
obstructive pulmonary disease. Eur Respir Mon 1998,
7: 135-49.

7. Oguzillgen K, Tatlicioglu T. Kronik obstriiktif akci
der hastaliginda antikolinerjik tedavi. Tuberkiilo:
ve Toraks Dergisi 1998; 46: 174-9.

8. Friedman M. A multicenter study of nebulizec
bronchodilator solutions in chronic obstructive
pulmonary disease. AJM 1996; 100: 30-9.

9. Tuncalp D, Tansu C, Gonca V, Guinseli K. KOAH'ta
salbutamol, ipratropium bromiir ve salbutamol+
ipratropium bromiir kombinasyonunun erken rever
sibiliteye etkileri. Solunum Dergisi 2002; 1: 15-8.

10. Polath M, Karadag F, Cildag O. Kronik obstriiktif

akcidger hastaliginda ipratropium bromiir ve salbu




iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

11.

12.

13.

14.

15.

16.

tomoliin bronkodilatér etkinligi. Toraks Dergisi
2000; 1: 6-10.

ikeda A, Nishimura K, Koyama H, izumi T. Broncho-
dilating effects of combined therapy with clinical
dosages of ipratropium bromide and salbutamol
for stable COPD: comparison with ipratropium
bromide alone. Chest 1995; 107: 401-5.

Dorinsky PM, Reisner C, Ferguson GT, Menjoge SS,
Serby CW, Witek TJ. The combination of ipra-
tropium and albuterol is more effective than either
agent alone. Chest 1999; 115: 966-71.

Lightbody IM, Ingram CG, Legge JS, et al. Ipratro-
pium bromide, salbutamol and prednisolone in
bronchial astma and choronic bronchitis. Chest
1978; 72: 181-6.

Akihiko 1, Koichi M, Hiroshi K, MD. Takateru I.
Bronchodilating effects of combined therapy with
clinical dosages of ipratropium bromide and
salbutamol for stable COPD. Marcel Dekker, New
York 1990: 23-3.

Gulaire R, Behera D, Jindal SK. Comparison of
bronchodilatation produced by an anticholinergic,
a beta-2-adrenergic and their combination in patients
with COPD: an open trial. J Asso Physicians India
1991; 39: 680-2.

Harmanci E, Erginel S, Elbek O, Alatas F, Metintas
M. Stabil KOAH'lI hastalarda ipratropium bromid
ve salbutamoliin konvansiyonel dozlarinin erken
bronkodilatasyona etkilerinin  Kkarsilastiriimasi.
Solunum 2001; 3: 14-8.

57

18.

19.

20.

21.

. Karpel JP. Bronchodilator responses to antikoli

nergic and beta adrenergic agents in acute anc
stable COPD. Chest 1991; 99: 871-6.

Easton PA, Jadue C, Dhingra S, et al. A comparisor
of the bronchodilating effects of a beta-2-adrenergic
agent (albuterol) and antikolinergic agent (ipratro-
pium bromide), given by aerosol alone or in
sequence. N Engl J Med 1986; 315: 735-9.

O’driskal BR, Taylor RJ, Harsley MQ, et al. Nebulizec
salbutamol with and without ipratropium bromide in
acute airflow obstruction. Lancet 1989; 1: 1418-20.

Newton DM, Grave A, Mc Devit DG, Lipworth BJ
Subsentivity of bronchodilator and systemic beta
2 adrenoceptor response after reguler twice daily
treatment with metered dry powder in asthmatic
patients. Thorax 1995; 5: 497-504.

Boushy A, Woestinjne KP. Respiratory mechanics
and dust exposure in byssinosis. J Clin Invest 1970,
49-106.

Yazisma Adresi:

Dr. Guilru POLAT

Gogus Hastaliklan ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yenisehir/iZMiR

Tel: 0232 433 33 33/378
E-mail: gulruerbay@yahoo.com




