SALBUTAMOL ROTA iNHALER VE SALBUTAMOL INHALASYON
ABROSOLUNUN ETKINLIKLERININ KARSILASTIRILMASIYLA ILGILI
ASTMA BRONSIALE HASTALARI UZERINDE YAPILAN BIR CALISMA
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Klinigimizde yaslar1 22-48 arasinda degisen, 20 kisilik Astma Bronsiale hastasina salbutamol’un iki
degisik formu uygulandi. Salbutamol Rota inhaler (Toz) ve Inhalasyon aeroso’in etkinlikleri arastirildi.
Ve kargilastiriimasi yapildi. Her iki formun uygulamasi sonucunda FEV,’deki yiikkselmenin anlamh ve
etki mekanizmasi yoniinden esdeger oldugu ortaya ¢ikti. Poders (Toz) formunun etkisinin daha ¢abuk

basladig goriildii.

Two different form of salbutamol were administered to 20 Astma patients aged between 22-48 the
efficacy of salbutamol Rota inhaler and aerosol form were compared and it was found that the two
form did not differ from each other in terms of improcement on FEV, but the letter form was slower

in action.

GIRIS

Salbutamol Beta-adrenerjik bir uyarici olup uzun yillar-
dan beri bronkodilatatér olarak KOAH hastalarin teda-
visinde kullanilmaktadir. Salbutamol, beta adrenerjik re-
septorleri (B, selective) aktive ederek bronslardaki diiz
kaslarin gevsemesine neden olur. Bu etkisi adenil siklaz
enzimin uyarip 3’,5" adenozin trifosfattan siklik 3’,5’, ade-
nozin monofosfat (SAMP) yapimina katalize ederek gos-
terir. Bu sekilde olusan SAMP hiicresel cevaba eslik eder.

Salbutamol isoprenalinin aksine katekol-o-metil trans-
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feraz ve siilfataz enzimleri ile inaktive olmaz ve bu 6zel-
lik maddenin etkenlik ve uzun siireli etkisinin sebebini tes-
kil eder.

Bu drog degisik yollardan verilir, subcutaneous injec-
tion, oral tablet, nebiilizer tedavi, aerosol sekli ve inha-
lasyon powders seklinde lokal olarak uygulanir (1).

Normal goniillillerde yapilan ¢alismalarda maksimum
plasma konsantrasyonlarina 2,5 saat i¢inde ulasilmistir.
Salbutamol oral olarak verildiginde plazma yanlanma 6ém-
rii 2,7-5 saat olarak saptanmustir.

Salbutamol B, selektivisinden dolayi uygun bir sekil-
de kullamldigr taktirde ¢ok az diizeyde yan etkisine se-
bep olur (2). Oral olarak 3-5 kez verilip giinliik total doz
6-10 mgr.dir.
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Salbutamol aerosol seklinde kullanimi brons daralma-
larimin tedavisinde etkili metodu olusturur (3). Bu etken-
lik ¢ok yaygin ve gesitli kinik uygulamalarda belirlenmis
bulunmaktadir.

Lokal olarak agizdan aerosol veya toz inhaler salbuta-
mol kullanmanin dnemli avantajlar vardir. En 6nemlisi
dozun istenildigi sekilde ayarlanmasidir. (Bronkodilata-
tor etkisini diigiirmeden) (4). Digeri ise plazma diizeyinin
minimuma indirgedigi i¢in drogun sistemik etkilerini en
az indirgemesidir (5). Aerosol inhalasyon tedavisinin doz
avantaj) ise hastamn ila¢ aliminda koordinasyonu iyi ya-
pamamas) ya da gereksiz yere daha fazla ila¢ (Overdo-
zaj) yol agmasidir (8).

Salbutamolun inhale edilmesinden sonra en iist diizey-
de bronkodilatasyon 30-60 dakika sonra ortaya ¢ikar ve
pulmoner fonksiyonlarda artigda 4-6 saat devam eder.

Salbutamol powders (toz) inhalasyon ise serosol sek-
linde gérdiigiimiiz problemler yoktur. Yani ilag ahminda
koordinasyon bozuklugu ve ilag fazlahgina rastlanmaz.
Ciinkii bunun alimini insipirasyonla ilgilidir. Bunlardaki
dezavantaj ise preparat yapimindaki hatalara bagh ola-
rak tozlarin yeterince solunum yollarina penetre olama-
masidir, pharynxde asir1 miktarda toplanmasidir (7).

Bugiin salbutamolun daha etkili toz formlarimin arayi-
s1 siirityor ve bu konuda ¢alismalar devam ediyor.

MATERYAL VE METOD

Bu ¢alismamiz klinigimizde yaslarn 22-46 arasinda de-
gisen Anemnez Fizik muayeneleri, Akciger fonksiyon test-
leri, Akciger grafileri ve diger laboratuvar tetkiklerinden
Astma Brongiale tanist konulan 20 hasta tizerinde yapil-
migtir.

Calisma cift kor cross-over olarak planlandi. Hastalar
random yontemiyle secildi. Caliymaya alinan hastalarin
stabil olmalarina dikkat edildi. Calismadan en az 12 saat
once hastalarin aldiklar1 bronkodilatatér ve oral kordi-
kosteroidler kesildi. Vakalarin bazal FEV ’leri dl¢ildi ve
zorlu expiratuar voliimiin (FEV ) en az 1 It. ve iistii olan-
lar ¢alismaya alindi.

Hastalara 1'inci giin 0,1 mg.hk 1 sprey’lik salbutamol
aerosol olarak verildi ve inhalasyondan 5§ dakika once in-
halasyondan 15, 30, 60, 120, 180, 240 ve 360 dakika son-
ra FEV,, FVC (zorlu vital kapasite) ve PEFR ol¢iimleri
servisimizdeki AFT cihaz ile yapildi. Bu 6lgtimler kay-
dedildi. 2’inci giin ayni hastalara 0,4 mg. sulbutamol toz
iceren kapsiiller rota inhalér ile hastalara verilerek gene
ila¢ oncesi 5 dakika evvel, ilagtan 15, 30, 60, 120, 180,
240 ve 360 dakika sonra FEVC, FEV, ve PEFR degerle-
ri Olgiilerek kaydedildi.

BULGULAR

Her zaman araligindaki spirometrik degerler iki degi-
sik formdaki farklihg saptamak ve etkinlik siirelerini in-
celemek i¢in degerlendirildi ve istatistiki yénden anlamli-
liklar arastirildi.

Her zaman arahgindaki FEV, degerlerinin ortalamas:
alindi. Tiim bu parametrik degerleri Tablo-1"de topluca
gosterildi. Her iki formun uygulanmasi sonucunda gikan
degerler ve drogun etkinligini géstermede kullamlan d
FEV, kiyaslamada kullanilmak igin saptandi.

Rota inhaler (toz kapsiil) ve aerosol inhaler formlarin
bronkodilatator etkinliklerini kiyaslamak ve etki siirele-
rini daha net goéstermek i¢in Tablo-2 ve Tablo-3"deki gra-
fiklerle gosterildi. Tablo-2 ve 3'de goriildiigii gibi her iki
salbutamol formunda FEV,’deki yiikselmenin ¢ok an-
lamli oldugu goriiliiyor ve etki siiresinin 6 saat devam et-
tigi gozleniyor.

SONUC

Sekillerde gosterildigi gibi Salbutamol’un her iki for-
munun da bronkodilatatér etkisinin giiglii oldugu, etki-
sinin 6 saat kadar siirdiigii ve etki mekanizmalar1 yoniin-
den birbirine esdeger oldugu ortaya ¢ikiyor. Toz kapsiil
formunun da daha ¢abuk etkili oldugu ve birbirinin yeri-
ne rahathkla kullanilabilecegini sdyleyebiliriz.
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