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OZET

Reversibilite astim tanisinda onemli bir parametredir ve bir
cok faktor reversibiliteyi etkilemektedir. Biz ¢calismamizda
yagin, cinsiyetin, hastalik baglama yasinin, hastalik siiresinin,
bazal FEVI degerlerinin, hastanmn astim ilaglart kullanma
oykiistiniin, atopi ve allerjik rinitin erken ve geg reversibilite
lizerine etkilerini arastirdik. Bu amacla, ulusal astim rapor
kriterlerine gére astim brongiale tanisi almig 104 hastanin
dosyasi retrospektif olarak incelendi. Hastalar; yaslarina
gore 40 yag alti ve 40 yag iizeri, cinsiyetlerine gore kadin ve
erkek, hastalik siiresine gore 0-5 yil, 6-10 yil, 11 ve iizeri
olmak iizere ii¢ gruba, hastalik baglama yasina gore 15 yil ve
altr, 16-25 yil ve 26 yil ve iizeri olmak iizere ii¢ gruba, bazal
FEVI degerlerine gore % 49 ve alti, % 50-% 65, % 66-% 75,
% 76 ve iizeri olmak iizere dort gruba ve atopi ve allerjik rinit
durumuna gore var ve yok seklinde iki gruba ayrildilar.
Sonuglar student-t testi ile degerlendirildi.

Biz bu ¢alismada; yasin, hastalik baslama yaginin, hastalik
siiresinin, bazal FEVI degerlerinin reversibiliteyi etkilerken,
cinsiyetin, atopi ve allerjik rinit’in reversibilite iizerinde her-
hangi bir etkisi olmadigini bulduk.

Anahtar kelimeler: Astim, reversibilite testleri

SUMMARY

Effects of Miscellaneous Parameters on the Early and the
Late Reversibility in Bronchial Asthma

Reversibility is an important parameter in the diagnosis of
asthma but we today know that some factors can affect the
reversibilty. In this study we evaluated affects of age, gender,
onset age of the disease, duration of the disease, baseline
FEVI levels,whether the patient used some medications or
not, atopy, allergic rhinitis parameters on the early and the
late reversibilty in bronchial asthma. For this purpose, 104
patient’s files that have diagnosed as asthma bronchiale
according to the national asthma report’s criteria were evalu-
ated retrospectively. Age condition; cases were divided into
two subgroups such as under and over 40 years. Gender;
cases were divided into two subgroups such as male and
female. Duration of the disease, cases were divided into three
subgroups such as 0-5 years, 6-10 years and over 11 years.
Onset age of the disease; cases were divided into three sub-
groups such as under 15 years,16-25 years and over 26
years.Baseline FEV1 levels; cases were divided into four sub-
groups such as % 49 and less, % 50-% 65, % 66-% 75, % 76
and over. Allergy; cases were divided into two subgroups
such as positive and negative. Rhinitis; cases were divided
into two subgroups such as positive and negative. The results
were compared with student-t test.

In this study we found that; age, onset age of the disease,
duration of the disease, baseline FEVI level could affect the
reversibility although gender, atopy, allergic rhinitis did not
have any affect on the reversibility.
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Astim mast hiicreleri, eozinofiller ve T lenfositleri basta
olmak tizere degisik hiicrelerin rol oynadigi havayolla-
riin kronik inflamatuar bir hastaligidir. Astima bagh
morbidite ve mortalitede son on yil i¢inde artis kay-
dedilmistir. Bu artigin nedenleri arasinda geg¢ tan1 konul-
masinin en 6nemlisi olabilecegi belirtilmistir.

Astim tanisinda hastalik oykiisii birinci siray: alirken,
bu bulgular solunum fonksiyonlarindaki degisikliklerle
desteklenmelidir. SFT deki ekspiratuar akim degisiklik-
leri astim icin karakteristikdir ve hastaligin dogal sey-
rinde goriilebilecegi gibi bronkodilatér inhalasyonu so-
nucu da goriilebilir.
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Reversibilite tayini, astim tanisinda énemli bir paramet-
re olmakla birlikte, baz1 faktorlerin testi etkileyebilecegi
bilinmektedir.

MATERYEL ve METOD

Caligmamiz, SSK Siireyyapasa Gogiis ve Kalp-Damar
Hastaliklar1 Egitim Hastanesi Astim polikliniginde muayene
edilip, 1992 ve 1995 yillar1 arasinda ulusal astim raporu kri-
terlerine gore astim bronsiale tanis1 almig 104 olguda retro-
spektif olarak yapildi. Randomize olarak secilmis erken
ve/veya geg reversibilitesi + olan 76 kadin, 28 erkek toplam
104 olgu calismaya alindi. Olgularin yaslar1 11-65 yas ara-
sinda degismekteydi. Sigara i¢en veya sigara anamnezi bulu-
nan olgular ¢aligmaya alinmadi. Hastalarin dosyalarindan cin-
siyeti ve yasi kaydedildi; hastalik siiresi, hastaligin baglangi¢
yasi, prick testi ile allerji testi miisbetligi, ek bir hastalik
olarak rinit varlig1 arastirildi, spirometrik degerleri tesbit edil-
di, onceden tedavi alip almadigi, aldi ise, ne sekilde ve ne siire
ile kullandig1 kaydedildi. Cinsiyet durumu; erkek ve kadin
olmak iizere 2 altgruba ayrildi. Yas durumu; 40 yas alt1 ve iis-
tii olmak tizere 2 altgruba ayrildi. Hastalik siiresi; 0-5, 6-10,11
yil iistii grubu olarak 3 altgruba ayrildi. Baslangic yasi; 15 alt,
16-25 ve 26 yas {istii grubu olmak iizere 3 altgruba ayrildi.
Bazal FEV1 diizeyleri; % 49 ve alt1, % 50-% 65, % 66-% 75,
9 76 listii olmak iizere 4 alt gruba ayrildi. Allerji testi; miis-
bet ve menfi olmak iizere 2 altgruba ayrildi. Rinit varligi;
miisbet ve menfi olarak 2 alt gruba ayrildi. E.R (-) ve E.R (+)
ve G.R (+) gruplarda belirlendi. Bu 7 parametrenin erken ve
ge¢ reversibilite tizerine etkileri aragtirildi.

Reverzibilite testi : Olgularin spirometre ile bazal solunum
fonksiyon testleri degerlendirildikten sonra 6lciilii doz inhaler
(ODI)+spaser ile salbutamol 2 kez toplam 400 mikrogram
verilmekte, 20 dakika sonra tekrar degerlendirilen spiro-
metrik veriler kaydedilmektedir. Calismamizda predikt degere
gore % 15’in iistiinde FEV1’de bronkodilatasyon gercekles-
mis olgular erken reversibilite + (ER +) olarak degerlendiril-
di. Menfi ¢ikan olgularin ise oral steroid (40 mig/giin prednol
baslandr azaltilarak 4 hafiaya tamamlandi) ve/veya inhaler
ste-roidle (budenoside) yaklagik 4 haftalik tedavi sonrasi elde
edi-len spirometrik Olgiimleri tekrar kayitlardan saptandi.
FEV1-’de predikt degerde % 15°lik diizelmesi olan olgular
geg re-versibilite (GR +) olarak kaydedildi. Bu kriterlere uyan
olgular, ER (+), ER (-), ve GR (+) olarak calismaya alind1.

Istatistiksel analiz : istatistiksel analizler SPSS 10.0 progra-

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri.

Hastalar 40 yas alti 40 yas iistii
Olgu sayis1 104 85 19
Cinsiyet
Erkek 28 21 7
Kadin 76 64 12
Yas ortalamasi 31.83£10.91 23.1249.50 51.15+8.45
Baglangig yas: 24.83+10.46 22.70+5.65 34.36+11.12
Hastalik siiresi 7.33£7.90 5.89+5.68 13.78+12.37
Bazal FEV1 61.56+21.19 61.14+20.74 63.47+£23.60
Allerji testi(+) 56 49 7
Onceki tedavi(+) 13 9 4
Rinit(+) 36 29 7
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minda grup ortalamalari, hasta sayis1 ve degerlerin dagilimi
student t testi ile, grup oranlar ki-kare testi ile, cesitli faktor-
lerin erken ve gec reversibilite iizerine etkileri ise korelasyon
analizi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Gruplar E.R (+) ve G.R (+) olarak ikiye ayrildi. Yas
gruplar1 40 yas iizeri ve 40 yas alt1 olarak ikiye ayril-
diktan sonra E.R ve G.R (+) gruplar kendi aralarinda
kargilastirildiginda anlamli bir fark saptanmadi (p>
0.05). Tiim olgular erkek ve kadin olmak iizere iki
gruba ayrildiklarinda E.R(+) ve G.R(+) gruplarn kendi
aralarinda karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark
saptanmadi (p>0.05). Hastalik siiresi grubu 0-5 yil, 6-
10 yil, 11 y1l distii olmak tizere 3 gruba boliinerek erken
ve gec reversibilite (+) olgular kendi aralarinda ki-
yaslandiginda hastalik siiresi ilerledikce grublar ara-
sinda E.R ile tan1 konma orani1 azaliyor ve G.R ile tam
orani artiyordu (p<0.05). Hastaligin baslangic yasi 15
yas alti, 16-25 ve 26 yas lstii olarak 3 alt gruba ayril-
diktan sonra E.R(+) ve G.R(+) olgular kendi aralarinda
kiyaslandiginda anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Astimin yaninda eslik eden bir hastalik olarak riniti olan
olgular [rinit (+)] ile, rinit eslik etmeyen [rinit (-)] olgu-
lar, erken ve gec reversibilite (+)’ligine gore grup-
landirtlip kendi aralarinda kiyaslandiginda anlamli bir
fark saptanmadi (p>0.05). Bazal FEV1 diizeyi grubu
kendi arasinda bazal FEV1 % 49’un alt1, % 50-65, % 66
-75 ve % 76 iistii olmak iizere 4 alt gruba ayrilarak E.R
(+) ve G.R(+) olgular kendi aralarinda kiyaslandiginda
bazal FEV1 azaldikca grup i¢inde erken reversibilite ile
tan1 konma orani azaliyor, geg reversibilite ile tan1 kon-
ma oram yiikseliyordu (p<0.05). Onceden antiinflama-
tuar veya beta2-agonist tedavisi alan grup ile [O.T(+)],
ve onceden tedavi almayan grub [0.T()], ER(+) ve
G.R(+)’ligine gore gruplandirilip kendi aralarinda ki-
yaslandiginda anlamli birfark saptanmadi (p>0.05).

Analiz sonuglarina genel olarak baktigimizda, hastalik
sonuglart arttik¢a erken reversibilite ile tant konma ora-
n1 azaliyor ve geg reversibilite ile tan1 konma oran1 yiik-
seliyordu. Yine, bazal FEV1 oranlar diistiikce erken
reversibilite ile tan1 konma orani azaliyor ve geg rever-
sibilite ile tan1 konma oran1 yiikseliyordu. Yapilan kore-
lasyon analizinde, hastaligin baslangi¢ yasi ile gec
reversibilite dlciimsel degerleri arasinda negatif bir
korelasyon bulundu. Baslangi¢ yas: arttikca gec rever-
sibilite dl¢iimsel degerlerinde azalma mevcuttu.
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Bazal FEV1 ile gec¢ reversibilite dl¢limsel degerleri ara-
sinda da (-) bir korelasyon bulundu. Bazal FEV1 diistiik-
ce gec reversibilitedeki Olciimsel degerlerde yiikselme
mevcuttu.

TARTISMA

Astim tanisinda kullanilan reversibilite testlerini etkileyen
bir ¢ok faktor ileri siiriilmiistiir ). Yagin reversibiliteyi
etkiledigi cesitli ¢calismalarda bildirilmistir (9. Etiolojisi
bronsial duvarin inflamasyonu, havayollarinin inflamas-
yonu, havayollarinin otonomik kontroliinde degisme ve
yaglanma ile beta reseptor affinitesinde azalma ile agik-
lanmistir. Calismamizda, hastaligin baslangi¢ yasinin
artig1 ile reversibiliteyi etkilenmis bulduk. Yas ilerledikce
gec reversibilite dlctimsel degerlerinin azaldigim gordiik.

Hastalik siiresinin reversibiliteyi etkiledigi cesitli ¢alis-
malarda ileri siiriilmiistiir (5-6), Hastalik siiresi uzun olan-
larda anlaml diisiik bronkodilatatér cevap bulmuslardir.
Hastalik siiresi uzun olanlarda, kisa siireli olanlara ki-
yasla daha fazla havayolu hasar1 saptanmig ve astimin
subjektif semptomlar: ile hastalik siiresi arasinda negatif
iligki bulunmustur. Calismamizda, hastalik siiresinin
revesibiliteyi etkiledigini gordiik. Hastalik siiresi artik¢a
erken reversibilite ile tan1 konma oran1 azaliyor ve gec re-
versibilite ile tan1 konma orani yiikseliyordu. Diger c¢a-
lismalarda oldugu gibi (7-8), biz de calismamizda cin-
siyetin reverzibiliteyi etkilemedigini bulduk.

Miller ve ark. 9, havayolu obstriiksiyonunun derecesi ile
bronkodilatator cevap arasinda negatif bir korelasyon
bildirmislerdir. Calismamizda, bazal FEV1 oranlar diis-
tilkce gec reversibilite ile tan1 konma oraninin anlamli bir
sekilde yiikseldigini bulduk.

Calismamizda atopik durumun reverzibilite {izerine bir
etkisi olmadigini saptadik. Bu konuda daha 6nce yapilmis

bir caligmaya ulasamamiza ragmen, allerjik deri testle-
rinin ve serum IgE’nin FEV1 ile iligkisi olmadigin1 gos-
teren ¢alismalar, bizim sonucumuzu destekler goriinmek-
tedir 10), Astum ve rinitin birlikte goriildiigii olgular son
yillarda giderek artmaktadir. Astimli olgularda % 40-75
arasinda rinit semptomlarida bulunmaktadir 11, Calis-
mamizda hastada rinit olmasinin reversibiliteyi etkileme-
digi sonucuna ulasmamiza ragmen, atopik durumda ol-
dugu gibi bu konunun da arastiritlmasi gerektigini diisii-
niiyoruz.

Sonug olarak, brons astimi tani, tedavi ve takibinde re-
versibilite sonuclar1 degerlendirilirken, hastanin yast ve
hastalik siiresi, bazal FEV1 degeri, hastanin daha once
tedavi alip almadig1 goz oniinde bulundurularak yorum-
lanmasi gerektigi kanisindayiz.
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