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ÖZET 

Bu çal›flman›n amac›, stabil KOAH’l› hastalarda

inhale salbutamol ve ipratropium bromürün (IB)

tek bafllar›na ve kombine uygulamas›n›n 15. ve 120.
dakikalarda solunum fonksiyon testleri üzerine

etkilerini görmek ve karfl›laflt›rmakt›r. Çal›flma; Ocak

2002-Eylül 2002 tarihleri aras›nda klini¤imizde
KOAH tan›s› ile yatan 40 yafl üzeri, FEV1 de¤eri

beklenenin %70’inden düflük, FEV1/FVC <%75

olan, 200 mcg salbutamol inhalasyonu ile FEV1’de
en az %12’lik art›fl görülen 45 kad›n olguyu kapsayan

prospektif bir çal›flmad›r. Olgulara 1. gün 200 mcg

salbutamol, 2. gün 40 mcg IB, 3. gün 200 mcg
salbutamol+40 mcg IB uyguland›. ‹nhalasyon

öncesi ve sonras› 15 ve 120. dakikalarda SFT ölçüm-

leri yap›ld›. 15. dakikadaki FEV1 de¤iflimi üç ilaç
aras›nda karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel anlaml›

fark saptanmad›. Ancak IB ile IB+salbutamol ara-

s›ndaki fark, Bonferroni testine göre IB+salbutamol
lehine istatistiksel olarak anlaml›yd›. 120. dakikada

üç ilaç aras›nda FEV1 de¤iflimi istatistiksel olarak

anlaml›yd›, en fazla FEV1 de¤iflimi IB+salbutamol
ile daha sonra IB ile en az salbutamol ile saptand›.

15. dakikada FEF25-75 de¤iflimi aç›s›ndan üç ilaç

aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi.
Ancak en fazla de¤iflim IB+salbutamol kombinasyonu

ile görüldü. 120. dakikada üç ilaç aras›nda FEF25-75

de¤iflimi istatistiksel olarak anlaml›yd›. En fazla
FEF25-75 de¤iflimi IB+salbutamol ile görüldü, IB 

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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G‹R‹fi

Kronik Obstrüktif Akci¤er Hastal›¤› (KOAH) morbi-

dite ve mortalitesi son y›llarda gittikçe artan

önemli bir halk sa¤l›¤› sorunudur. ‹statistiksel

rakamlar ülkeden ülkeye farkl›l›klar göstermek-

tedir. Bu farkl›l›¤›n önemli nedenleri, KOAH’›n

genifl bir spektrum oluflturmas›ndan kaynaklanan,

hastal›k tan›m›ndaki ayr›l›klar ve ülkeler aras› fark-

l›l›k gösteren sigara içim oranlar› ile mesleksel-

çevresel maruziyetlerdir.

KOAH, kronik bronflit ve amfizeme ba¤l›, genel-

likle geri dönüflsüz hava ak›m› k›s›tlamas› ile

karakterize bir hastal›k durumudur. Hava ak›m›
obstrüksiyonu ço¤u olguda ilerleyicidir. Hasta-

lar›n üçte birinde solunum fonksiyon testleri

reversibl bulunabilir ve bronfl hiperreaktivitesi

ile birlikte olabilir. KOAH’l› olgularda reversibili-

tenin saptanmas› ast›mla ay›r›c› tan›n›n yan›nda,

hastan›n en iyi fonksiyonel durumunu görmek

ve potansiyel tedavi cevab›n› saptamak için de

önemlidir (1).

Reversibilite testinde bronkodilatör olarak beta-

2 mimetik ve antikolinerjik ayr› ayr› ve kombine

olarak kullan›labilmektedir. Erken reversibilitede

FEV1 üzerinden hesaplama en s›k kullan›lan

yöntemdir. Bafllang›ç de¤eri üzerinden %12-15’lik

de¤er reversibilite kriteri olarak yayg›n olarak

kabul edilmektedir. Test s›ras›nda verilecek ilaç

dozu önemlidir. Maksimum etkinin sa¤land›¤› doz

kullan›lmal›d›r. KOAH hastalar›n›n %10-30’unda

reversibilite testi pozitif kabul edilmektedir. Bir

tek testle bronkodilatör cevab›n elde edilememifl

olmas›, bronkodilatör tedavisinin yararl› olmaya-

ca¤› anlam›na gelmedi¤i gibi FEV1’de önemli

art›fl olmaks›z›n da semptomatik düzelme görü-

lebilir (2). 

Çal›flmam›z 45 KOAH’l› olguda salbutamol, ipra-

tropyum bromür (‹B) ve salbutamol+‹B  kombinas-

yonunun erken reversibilite üzerine 15. ve 120.

dakikalardaki etkilerini görmek ve k›yaslamak

amac›yla yap›lm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flma, Ocak 2002-Eylül 2002 tarihleri ara-

s›nda klini¤imizde KOAH tan›s› ile yatarak tedavi

gören 45 kad›n olguyu kapsayan prospektif bir

çal›flmad›r. Çal›flma hastanemiz etik kurulundan

izin al›narak ve Helsinki deklerasyonuna uyularak

yap›ld›. Olgulara öykü, fizik muayene, akci¤er

grafisi, spirometrik testler, elektrokardiyografi (EKG)

bulgular› ve arteriyel kan gazlar› de¤erlendiri-

lerek tan› konuldu. Çal›flmaya 40 yafl üzeri stabil

KOAH’l›, FEV1 de¤eri beklenenin %70’inden düflük

olan, 200 mcg salbutamol inhalasyonu ile FEV1’de

en az %12’lik art›fl görülen olgular al›nd›. A¤›r

derecede KOAH’l› olgular medikal tedavi sonras›

stabillefltikten sonra çal›flmaya al›nd›.

Ast›m, allerjik rinit, atopi geçmiflleri varsa veya

total kan eozinofil say›s› >500/mm3 üzerinde olan-
lar, çal›flmaya al›nmadan önceki bir ay içerisinde

KOAH semptomlar›n› bask›lamak için günde 10

mg’dan fazla prednizolon alan olgular, uzun

süreli oksijen kullan›m gereksinimi olan olgular,

8 saat ilaçs›z izlemi tolere edemeyen olgular,

SFT s›ras›nda kooperasyon kuramayan olgular,

myokardial enfarktüs (1 y›l veya daha az süre

önce), kalp yetmezli¤i (3 y›l veya daha az süre

önce) veya ilaç terapisi gerektiren kardiyak aritmi

geçmifli olan olgular çal›flma kapsam›na al›nmad›.

Çal›flmaya al›nma koflullar›na uyan olgularda iki

farkl› bronkodilatör ilaç ile bunlar›n kombinasyo-

KOAH’DA REVERS‹B‹L‹TE

ve salbutamol ile al›nan sonuçlar birbirine oldukça
yak›nd›. Sonuç olarak; KOAH’da reversibilite testi

yap›l›rken IB+salbutamol kombinasyonunun en
iyi erken revesibiliteyi sa¤lad›¤›n›,  etkisinin daha

uzun sürdü¤ünü ve KOAH’da reversibilite incele-
mesi yap›l›rken, IB ve IB+salbutamol kombinas-

yonun kullan›labilece¤i ve de¤erlendirmenin sal-
butamol ile oldu¤u gibi 15. dakikada yap›labile-

ce¤i sonucuna var›ld›.

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 IB+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. 
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nunun 2 saat boyunca SFT üzerine etkileri arafl-

t›r›ld›. 24 saat öncesinden teofilin, 8 saat önce-

sinden beta-2 agonist ya da antikolinerjik bron-

kodilatörler kesildi. Solunum fonksiyon testleri

tüm olgularda ayn› saatlerde 8.30-9.30 aras›nda

yap›ld›.

Boy ve vücut a¤›rl›klar› tespit edildikten sonra

solunum fonksiyon testleri kuru spirometre(Vimax

20C) cihaz› ile yap›larak SFT de¤erleri ve ak›m

volüm e¤rileri kaydedildi. Ard›ndan bir ölçülü

doz inhalatörden "spacer" arac›l›¤› ile 200 mcg (2

puff) salbutamol uyguland›. ‹nhalasyondan 15

dakika sonra ölçüm tekrarland›. KOAH’l› hasta-

larda bronkodilatör cevap bazal de¤erlere k›yasla

%12’lik art›fl olarak de¤erlendirildi. 200 mcg sal-

butamol ile FEV1’de %12’lik art›fl görülen hasta-

lar çal›flmaya dahil edildi. Olgulara 1. gün 200

mcg (2 puff) salbutamol, 2. gün 40 mcg (2 puff)

ipratropium bromür ve 3. gün 200 mcg salbu-

tamol + 40 mcg ipratropium bromür birlikte

uyguland›. ‹nhalasyon sonras›nda 15 ve 120.

dakikalarda SFT tekrarland› ve kaydedildi.

Çal›flman›n istatiksel analizi yap›l›rken ortalama-

standart sapma, frekans ve % de¤erleri hesapland›.

Rapeated Measures ANOVA (Tekrarl› ölçümlerde

varyans analizi) ve Bonferroni testi kullan›ld›.

Veriler de¤erlendirilirken SPSS 10.0 for Windows

paket program› kullan›ld›. 

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan 45 kad›n olgunun yafl ortala-

mas› 59.1±10.9, hastal›k süresi ortalama10.3±9

y›l idi. Olgular›n %40’›nda sigara öyküsü mevcut-

tu ve ortalama sigara yükü 15.4±14.2 paket-y›l

idi. Olgular›n çal›flma öncesi SFT parametreleri

ortalamalar› Tablo 1’de verilmifltir.

Salbutamol, ipratropium bromür ve kombine te-

davi verildi¤inde 15 ve 120. dakikadaki FEV1 ve

FEF25-75 de¤iflimleri s›rayla Tablo 2,3,4,5’de veril-

mifltir.

Salbutamol, ipratropium bromür ve kombine uygu-

lama sonunda 15. dakikadaki FEV1 de¤iflimi üç

ilaç aras›nda karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel anlaml›

fark saptanmad› (p>0.05). Ancak ipratropium

Tablo 1.  Olgular›n bazal SFT de¤erleri

FVC (L) 1.27 ± 0.61

FVC (%) 51.0 ± 15.3

FEV1 (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 (%) 23.5 ± 13.4

bromür ile ‹B+salbutamol uygulama aras›ndaki

fark bonferroni testine göre ‹B+salbutamol kom-

binasyonu lehine anlaml›yd› (p<0.05). 15. daki-

kada en fazla de¤iflimin ‹B+salbutamol kombi-

nasyonunda, daha sonra salbutamol ile gerçek-

leflti¤i görüldü (Tablo 2).

Tablo 2. Olgular›n 15. dakikadaki FEV1 de¤iflimleri

Bazal (%)

Salbutamol 15.13 ± 3.81

‹pratropium 14.42 ± 6.02

SB+‹B 16.24 ± 7.04

Olgular›n 120. dakikadaki FEV1 de¤iflimleri aç›s›n-

dan salbutamol ile ipratropium bromür kombi-

nasyonu karfl›laflt›r›ld›¤›nda ipratropium bromür

lehine fark anlaml›yd›. Salbutamol ile ‹B+salbu-

tamol kombinasyonu karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise ‹B+

salbutamol kombinasyonu lehine fark anlaml›yd›.

‹pratropium bromür ile ‹B+salbutamol kombi-

nasyonu aras›nda ise istatiksel olarak fark yoktu

ancak ‹B+salbutamol kombinasyonunda art›fl daha

fazlayd›. 15. dakikaya göre ipratropium bromür
ve ‹B+salbutamol ile 120. dakikada FEV1’de art›fl

saptan›rken, salbutamolde de¤ifliklik izlenmedi

(Tablo 3).

Tablo 3.  Olgular›n 120. dakikadaki FEV1 de¤iflimleri

Bazal (%)

Salbutamol 15.34 ± 11.39

‹pratropium 47.80 ± 17.59

SB+‹B 48.70 ± 17.26

15.dakikada FEF25-75 de¤iflimi yönünden üç ilaç

aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi.
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Ancak en fazla de¤iflimin ‹B+salbutamol kombi-

nasyonu ile oldu¤u görüldü (Tablo 4).

Tablo 4.  Olgular›n 15. dakikadaki FEF25-75 de¤iflimler

Bazal (%)

Salbutamol 14.91 ± 14.16

‹pratropium 15.07 ± 13.86

SB+‹B 17.20 ± 15.02

120. dakikadaki FEF25-75 de¤iflimlerine bakt›¤›-

m›zda ise istatistiksel olarak anlaml› fark saptan-

d›. Buna göre salbutamol ile ipratropium bromür

aras›nda, ipratropium bromür lehine anlaml› fark

saptand›. ‹B ile ‹B+salbutamol kombinasyonu

karfl›laflt›r›ld›¤›nda gene ipratropium bromür lehi-

ne fark anlaml›yd›. Salbutamol ve ‹B+salbutamol

kombinasyonu aras›nda ise istatistiksel olarak

anlaml› fark yoktu. 15. dakikaya göre salbutamol

ve ipratropium bromürde 120. dakikada art›fl sap-

tan›rken, ‹B+Salbutamol kombinasyonunda hafif

bir düflüklük izlendi (Tablo 5).

Tablo 5. Olgular›n 120. dakikadaki FEF25-75

de¤iflimleri

Bazal(%)

Salbutamol 16.00 ± 12.84

‹pratropium 24.68 ± 17.85

SB+‹B 16.52 ± 12.83

TARTIfiMA

Bu çal›flmada, reversibilite testinde FEV1 de¤ifli-

mi aç›s›ndan salbutamol ve ipratropium bromür

kombinasyonunun tek bafl›na salbutamol ve

ipratropium bromürden daha iyi oldu¤u görüldü.

120. dakikada FEF25-75 de¤iflimi aç›s›ndan ise

ipratropium bromürün, salbutamol ve ‹B+salbuta-

mol kombinasyonundan daha iyi oldu¤u görüldü.

Daha önceleri irreversibl hava yolu obstrüksiyo-

nu olarak tan›mlanan KOAH’›n son y›llarda k›s-

men reversibl olabilece¤i kabul edilmektedir.

KOAH’l› olgular›n yaklafl›k %10-30’unda reversibi-

litenin pozitif bulunabilece¤i ileri sürülmektedir.

Son olarak GOLD raporunda da reversibilite testi-

nin KOAH’l›larda tan› s›ras›nda yap›lmas›n›n yarar-

l› olaca¤› bildirilmifltir (1).

Ast›mdaki kullan›m›na paralel olarak KOAH’da

da reversibilite testinde s›kl›kla beta-2 agonist-

leri kullan›lmaktad›r. 1995’deki ATS (American

Thoracic Society)’nin KOAH k›lavuzunda reversi-

bilite testinde yaln›zca beta-2 agonistlerden söz-

edilmektedir (3). ERS (European Respiratory Soci-

ety)’nin KOAH konsensus raporunda reversibilite
testi olarak hem beta-2 agonistlerin hem de anti-

kolinerjiklerin kullan›labilece¤i belirtilmektedir(4).

1997’de yay›nlanan BTS (British Thoracic Society)’

nin KOAH k›lavuzunda salbutamol, ipratropium

bromür ya da ikisinin kombinasyonu önerilmifl-

tir. Bu k›lavuzda ipratropium bromür kullan›m›n-

da reversibilitenin salbutamolün aksine 15 daki-

ka yerine 30. dakikada bak›lmas› belirtilmifltir.

Toraks Derne¤i’nin KOAH tan› ve tedavi rehbe-

rinde reversibilite tayini için sempatomimetik ve
antikolinerjik ilaçlar›n inhalasyonu önerilmekte

ancak, örnek olarak salbutamol anlat›lmaktad›r

(5). GOLD raporunda da salbutamol, ipratropium

bromür ya da ikisinin kombinasyonundan söz

edilmektedir (1). Ancak yine de pratikte ve bir-

çok çal›flmada reversibilite testinde yaln›zca sal-

butamol kullan›ld›¤› görülmektedir.

Kolinerjik yol, hava yollar›nda bronkokonstrik-

siyonu sa¤layan ana mekanizmad›r. Parasempa-

tik sinirler a¤›rl›kl› olarak büyük hava yolar›nda
daha az olarak küçük hava yollar›nda bulunurlar.

Hava yollar›ndaki duyusal sinirlerin stimülasyonu

ile oluflan bronkokonstriksiyon da kolinerjik yolla

olur (6). KOAH’daki hava yolu obstrüksiyonunda

kolinerjik mekanizmalar›n ast›ma göre daha

bask›n olmas›ndan dolay› antikolinerjik ilaçlar

KOAH’da daha etkin bronkodilatasyon sa¤lamak-

tad›r. Antikolinerjiklerde beta-agonistlerde görülen

ventilasyon-perfüzyon uyumsuzlu¤una ba¤l› hipok-

semi görülmez. Bu nedenle akut ataklarda hipoksi
belirgin oldu¤unda antikolinerjikler öncelikli ola-

rak tercih edilebilir (7).

‹nhale bronkodilatörlerin düzenli olarak kullan›l-

mas›n›n KOAH vakalar›nda FEV1 azalma h›z›na

etkisi tart›fl›lmakla beraber, ipratropium ya da

metaproterenol kullanan hastalar›n 3 ay boyunca 
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yap›lan izlemlerinde FEV1, FVC ya da PEFR

parametrelerinde anlaml› yükselme gözlenmifltir,

yükselmelerin en fazla oldu¤u hastalar bronfl
hiperreaktivitesi yüksek olan KOAH vakalar›d›r.

Bronfl hiperreaktivitesi artm›fl olan hastalar her-

hangi bir bronkodilatörle düzenli ve sistematik

olarak tedavi edildi¤inde, bunlardaki FEV1 azal-
ma h›z›, hava yollar›ndaki hiperreaktivitenin artma-

m›fl oldu¤u hastalardakinden daha yavafl gözük-

mektedir (8). 

Demir ve ark. (9)'n›n yapt›¤› çal›flmada salbuta-

mol, ipratropium bromür ve salbutamol+ipratro-

pium bromür kombinasyonun KOAH’da erken
reversibilite üzerine etkileri karfl›laflt›r›lm›fl ve

salbutamol +ipratropium bromür kombinasyonu

ile sonuçlar›n tek bafl›na salbutamol ve ipratro-

pium bromürden daha iyi oldu¤u görülmüfltür.
Polatl› ve ark. (10) KOAH’da ipratropium bromü-

rün salbutamole oranla daha fazla ve daha uzun

süreli bronkodilatör etki yapt›¤›n› göstermifller-
dir. ‹keda ve ark. (11)n›n çal›flmas›nda ise 26

KOAH’l› olguda 40 mcg ipratropium dozunun iki

kat›na ç›kar›lmas› ek bir etki sa¤lamazken, 200
mcg salbutamol eklenmesi bronkodilatör etkiyi

artt›rm›flt›r. En iyi cevap ise 80 mcg ipratropium

ile birlikte 400 mcg salbutamol kullan›m› ile elde

edilmifltir. Dorinsky ve ark. (12)'n›n çal›flmas›nda
ise KOAH’l› hastalardaki bronkodilatör cevab›n

salbutamol ve ipratropiumun birlikte kullan›lma-

s›nda bu ajanlar›n tek tek kullan›lmas›ndan daha
yüksek oldu¤u gösterilmifltir. Ayn› çal›flmada iki

ajan›n birlikte kullan›m›n›n bronkodilatör ceva-

b›n tekrarlanabilirli¤ini artt›rd›¤› görülmüfltür.
Lightbody ve ark. (13) 40 mcg ipratropium ile 200

mcg salbutamol kombinasyonunun aditif etki

oluflturduklar›n› belirtmifllerdir. Akihiko ve ark.

(14), stabil KOAH’l› hastalara üç tedavi gününde
ÖD‹ ile plasebo, 40 mcg ipratropium, 80 mcg ipra-

tropium, 40 mcg ipratropium+200 mcg salbuta-

mol, 80 mcg ipratropium+400 mcg salbutamol
vermifller, solunum fonksiyonlar›nda en yüksek

düzelmeyi 80 mcg ipratropium+400 mcg salbu-

tamol verildi¤i gün saptam›fllard›r. Ayr›ca, Gulaire
ve ark. (15)'n›n yapt›¤› araflt›rmada da antikoliner-

jiklerin aditif etki sa¤lad›¤› saptanm›flt›r. Çal›fl-

mam›zda 15. dakikada FEV1’de 200 mcg salbu-

tamol ile %15, 40 mcg ipratropium bromür ile 

%14, 200 mcg salbutamol+40 mcg ‹B ile %16’l›k

art›flla en iyi sonuçlar›n ipratropium+salbutamol

kombinasyonu ile al›nm›fl olmas› yukar›daki

literatür bulgular› ile uyumludur. Çal›flmam›zda

olgular›n yafl›n›n (ortalama 59) ileri olmas›,

obstrüksiyonun fazla olmas› (ortalama FEV1 0.79 L

ile orta fliddette ve fliddetli KOAH), reversibilite-
nin bu kadar yüksek olmas›n›n nedeni olabilir.  

Harmanc› ve ark. (16)n›n çal›flmas›nda ise ipra-

tropium ile salbutamolün erken bronkodilatör

cevaba etkilerinin farkl› olmad›¤› gösterilmifltir.

Karpel ve ark. (17)'n›n ayn› hastalara stabilken ve

akut atak s›ras›nda 54 mcg ipratropium ve 1.95

mcg metaproteranol vererek yapt›klar› çal›flmala-

r›nda, her iki ilac›n da her iki durumda pulmoner
fonksiyonlar› eflit oranda artt›rd›¤› sonucunu elde

etmifllerdir. Yine Easton ve ark. (18), maksimum

dozda uygulanan ipratropiuma (120 mcg) 2 saat

sonra albuterol ilave edilmesinin ek bir bronko-

dilatasyon oluflturmad›¤›n› göstermifllerdir. Bundan

baflka O’Driskal ve ark. (19) acil servise baflvuran

hava yolu obstrüksiyonu olan 47 KOAH’I› hasta-

da ipratropium ve salbutamolün benzer etki
gösterdi¤ini, ikisini birlikte kullanman›n ek bir

geliflmeye yol açmad›¤›n› göstermifllerdir. 

Farkl› çal›flmalarda beta-2 agonistlerle antiko-

linerjik ilaçlar›n kombine kullan›m›yla de¤iflik

sonuçlar›n ç›kmas› çeflitli nedenlere ba¤lanm›fl-

t›r. Newton ve ark. (20)'n›n yapt›¤› çal›flmada beta

agonistler ile antikolinerjik kombinasyonunun
aditif etki oluflturmamas› çal›flma boyunca hasta-

lardan kesilmeyen ve beta-2 agonistlere cevab›

maskeleyecek teofiline ba¤l› olabilece¤i düflü-

nülmüfltür. Bunlar›n d›fl›nda çal›flmalarda de¤iflik

hasta popülasyonlar›n›n seçilmifl olmas› sonuç-

lardaki farkl›l›klar› do¤urabilir (yafl artt›kça rever-

sibilitenin artmas› ve erkeklerde reversibilitenin

daha fazla olmas› gibi). Bronkodilatörlere cevap
verme KOAH’l› hastalarda hastal›¤›n fliddetinin

bütün aflamalar›nda ayn› de¤ildir, obstrüksiyon ne

kadar fazla ise reversibilite o kadar fazla saptan-

maktad›r. Obstrüksiyona neden olan unsur da

reversibilite cevab›n› etkiler. Kronik bronflit zemin-

li KOAH’da vagal uyar› art›fl›n›n oldu¤u durum-

larda beta-2 mimeti¤e cevap vermez iken anti-

kolinerjik tedaviye cevap verebilmektedir.
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Küçük hava yolu hastal›¤›nda ayn› akci¤er hacim-

lerinde ölçülen ak›m de¤erleri reversibilite tayi-

ninde en hassas yöntemdir. Reversibilitesi olan

obstrüktif hastalardan elde edilen de¤erlere göre

FEF25-75’deki art›fl ile FEV1 art›fl› aras›nda ileri

derecede korelasyon mevcuttur. Reversibilite tayi-

ninde kriter olarak al›nabilir. Genellikle FEF25-

75’de art›fl %20 ve üzerinde ise veya FEV1’de

elde edilen de¤erin iki misli de¤er reversibilite

olarak kabul edilir (21). 

FEF25-75’i reversibilite yöntemi olarak kullanan

çal›flmalar daha azd›r. Polatl› ve arkadafllar› orta

fliddette 35 KOAH’l› hastan›n SFT’leri yap›larak

1. gün salbutamol, 2. gün ‹B inhalasyonundan

15 dakika ve daha sonra 6 saat boyunca spiro-

metrik izlemleri yap›lm›fl. Bazal de¤ere göre mey-

dana gelen bronkodilatör etki salbutamol ile

FEV1’de %14, FEF25-75’de %10 olarak bulun-

mufl. Bazal de¤ere göre ‹B ile FEV1’de %14,

FEF25-75’de ise %13 oran›nda art›fl saptanm›fl

(10). Çal›flmam›zda 15. dakikada FEF 25-75’de

200 mcg salbutamol ile %14, 40 mcg ipratropium

bromür ile %15, 200 mcg salbutamol+40 mcg

‹B ile %17’lik art›flla en iyi sonuçlar ipratropium

ve salbutamol kombinasyonu ile elde edilmifltir.

Yapt›¤›m›z çal›flman›n verileri her iki ilac›n ve

kombinasyonunun uzun süreli kullan›m›yla elde

edilecek sonuçlar hakk›nda yorum yapmam›za

imkan vermemektedir; ancak her iki ilac›n ve

kombinasyonunun FEV1 ve FEF25-75 üzerinde

15. dakikadaki etkileri benzer görünmekle birlikte

2. saatteki etkileri ipratropium bromür ve salbu-

tamol+‹B kombinasyonunda daha fazlad›r. Anti-

kolinerjik ajanlar, beta-2 agonistlere oranla mak-

simum etkilerini daha yavafl gösterirler.

Sonuç olarak, hem ipratropium bromür hem de

salbutamol kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›

olan hastalarda obstrüksiyon göstergesi olan para-

metrelerde bazal de¤ere göre anlaml› düzelme

oluflturmakta, ancak normal dozlarda kullan›lan

ipratropium bromür ve salbutamolle kombinas-

yonu, beta agonist tedavisine k›yasla daha fazla

ve uzun süreli etki üstünlü¤ü sa¤lamaktad›r, bunda

KOAH’da bronkokonstrüksiyonda kolinerjik stimü-

lasyonun hakim olmas› etken olabilir. KOAH’da

reversibilite incelemesi yap›l›rken ipratropium,

salbutamol ve bu iki ilac›n kombinasyonunun

birlikte kullan›lmas› ve de¤erlendirmenin salbu-

tamolle oldu¤u gibi 15. dakikada yap›labilece¤i

sonucuna var›lm›flt›r. 
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