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Kliniğimizde yaşları 22-48 arasında değişen, 20 kişilik Astma Bronşiale hastasına salbutamol'un iki 
değişik formu uygulandı . Salbutamol Rota inhaler (Toz) ve Inhalasyon aeroso'in etkinlikleri araştırıldı. 
Ve karşılaştırılması yapıldı. Her iki formun uygulaması sonucunda FEV i 'deki yükselmenin anlamlı ve 
etki mekanizması yönünden eşdeğer olduğu ortaya çıktı. Poders (Toz) formunun etkisinin daha çabuk 
başladığı görüldü. 

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

GİRİŞ 

Salbutarnol Beta-adrenerjik bir uyarıcı olup uzun yıllar­
dan beri bronkodilatatör olarak KOAH hastaların teda­
visinde kullanılmaktadır. Salbutamol, beta adrenerjik re­
septörleri (Bı selective) aktive ederek bronşlardaki düz 
kasıarın gevşemesine neden olur. Bu etkisi adenil siklaz 
enzimin uyarıp 3' ,5' adenozin trifosfattan siklik 3' ,5', ade­
nozin monofosfat (SAMP) yapımına katalize ederek gös­
terir. Bu şekilde oluşan SAMP hücresel cevaba eşlik eder. 

Salbutamol isoprenalinin aksine katekol-o-metil trans-
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feraz ve sülfataz enzimleri ile inaktive olmaz ve bu özel­
lik maddenin etkenlik ve u.( un süreli etkisinin sebebini teş­
kil eder. 

Bu drog değişik yollardan verilir, subcutaneous injec­
tion , oral tablet, nebülizer tedavi, aerosol şekli ve inha­
lasyon powders şeklinde lokal olarak uygulanır (I) . 

Normal gönüllülerde yapılan çalışmalarda maksimum 
plasma konsantrasyonlarına 2,5 saat içinde ulaşılmıştır. 
Salbutamol oralolarak verildiğinde plazma yarılanma öm­
rü 2,7-5 saat olarak saptanmıştır. 

Salbutamol Bı selektivisinden dolayı uygun bir şekil­
de kullanıldığı taktirde çok az düzeyde yan etkisine se­
bep olur (2). Oralolarak 3-5 kez verilip günlük total doz 
6-10 mgr.dır. 
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Salbutamol aerosol şeklinde kullanımı bronş daralma­
larının tedavisinde etkili metodu oluşturur (3). Bu etken­
lik çok yaygın ve çeşitli klnik uygulamalarda belirlenmi ş 

bulunmaktadır . 

Lokal olarak ağızdan aerosol veya toz inhaler salbuta­
mol kullanmanın önemli avantajları vardır . En önemlisi 
dozun istenildiği şekilde ayarlanmasıdır. (Bronkodilata­
tör etkisini düşürmeden) (4). Diğeri ise plazma düzeyinin 
minimuma indirgediği için drogun sistemik etkilerini en 
az indirgemesidir (5). Aerosol in hal asyon tedav isinin doz 
avantajı ise hastanın ilaç alımında koordinasyonu iyi ya­
pamaması ya da gereksiz yere daha fazla ilaç (Overdo­
zaj) yol açmasıdır (8) . 

Salbutamolun inhale edilmesinden sonra en üst düzey­
de bronkodilatasyon 30-60 dakika sonra ortaya Çı kar ve 
pulmoner fonksiyonlarda artışda 4-6 saat devam eder. 

Salbutamol powders (toz) inhalasyon ise serosol şek­
linde gördüğümüz problemler yoktur. Yani ilaç alımında 
koordinasyon bozukluğu ve ilaç fazlalığına rastlanmaz. 
Çünkü bunun alımını insipirasyonla ilgilidir. Bunlardaki 
dezavantaj ise preparat yapımındaki hatalara bağlı ola­
rak tozların yeterince solunum yollarına penetre olama­
masıdır, pharynxde aşırı miktarda toplanmasıdır (7) . 

Bugün salbutamolun daha etkili toz formlarının arayı­
Şı sürüyor ve bu konuda çalışmalar devam ediyor. 

MATERYAL VE METOD 
Bu çalışmamız kliniğimizde yaşları 22-46 arasında de­

ğişen Anemnez Fizik muayeneleri, Akciğer fonksiyon test­
leri, Akciğer grafileri ve diğer laboratuvar tetkiklerinden 
Astma Bronşiale tanısı konulan 20 hasta üzerinde yapıl­
mıştır. 

Çalışma çift kör cross-over olarak planlandı. Hastalar 
random yöntemiyle seçildi . Çalışmaya alınan hastaların 
stabil olmalarına dikkat edildi. Çalışmadan en az i 2 saat 
önce hastaların aldıkları bronkodilatatör ve oral kordi­
kosteroidler kesildi. Vakaların bazal FEVJ'leri ölçüldü ve 
zorlu expiratuar volümün (FEV J) en az i lt. ve üstü olan­
lar çalışmaya alındı . 

Hastalara I'inci gün 0,1 mg.lık i sprey'lik salbutamol 
aerosol olarak verildi ve inhalasyondan 5 dakika önce in­
halasyondan 15,30,60,120,180,240 ve 360 dakika son­
ra FEV J' FVC (zorlu vital kapasite) ve PEFR ölçümleri 
servisimizdeki AFT ci hazı ile yapıldı. Bu ölçümler kay­
dedildi. 2'inci gün aynı hastalara 0,4 mg. sulbutamol toz 
içeren kapsüller rota inhalör ile hastalara verilerek gene 
ilaç öncesi 5 dakika evvel, ilaçtan 15: 30, 60, 120, 180, 
240 ve 360 dakika sonra FEVC, FEV ı ve PEFR değerle­
ri ölçülerek kaydedildi . 

BULGULAR 

Her zaman aralığındaki spirometrik değerler iki deği­
şik formd aki farklılığı saptamak ve etkinlik sürelerini in­
celemek için değerlendirildi ve istatistiki yönden anlamlı­
lıkları araştırıldı. 

Her zaman aralığındaki FEV J değerlerinin ortalaması 
alındı. Tüm bu parametrik değerleri Tablo-I 'de topluca 
gösterildi. Her ik i formun uygulanması sonucunda çıkan 
değerler ve drogun etkinliğini göstermede kullanılan d 
FEV J kıyaslamada kullanılmak için saptandı. 

Rota inhaler (toz kapsül) ve aerosol inhaler formların 
bronkodilatatör etkinliklerini kıyaslamak ve etki sürele­
rini daha net göstermek için Tablo-2 ve Tablo-3'deki gra­
fiklerle gösterildi. Tablo-2 ve 3'de görüldüğü gibi her iki 
salbutamol formunda FEVJ'deki yükselmenin çok an­
lamlı olduğu görülüyor ve etki süresinin 6 saat devam et­
tiği gözleniyor. 

SONUÇ 

Şekillerde gösterildiği gibi Salbutamol'un her iki for­
munun da bronkodilatatör etkisinin güçlü olduğu, etki­
sinin 6 saat kadar sürdüğü ve etki mekanizmaları yönün­
den birbirine eşdeğer oldUğu ortaya çıkıyor. Toz kapsül 
formunun da daha çabuk et kili olduğU ve birbirinin yeri­
ne rahatlıkla kullanılabileceğini söyleyebiliriz. 
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