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ÖZET 

KOAH’da hava  ak›m› k›s›tlamas›n›n k›sa etkili
inhale bronkodilatöre yan›t›n›n belirlenmesinde

FEV1 düzeyinin ölçümü s›kl›kla kullan›lan bir
yöntemdir. FEV 1, özellikle amfizem ile birlikte

olan KOAH’da bronfliollerin kollaps› nedeni ile
tart›flmal› sonuçlar verebilirken, FIV1 ölçümü

s›ras›nda kollaps geliflmedi¤inden veriler daha
sa¤l›kl› olabilmektedir. Bu çal›flmadaki amac›m›z

KOAH’da hava yolu obstrüksiyonunun k›sa etkili
bronkodilatöre yan›t›n›n de¤erlendirilmesinde

FIV1’in FEV 1 ölçümüne göre duyarl›l›¤›n› belirle-
mekti. Çal›flmada KOAH tan›s› alm›fl ve solunum

fonksiyon testine (SFT) göre reversibilitesi olmayan
49 hasta incelendi. Hastalara 200 g salbutamol

inhalasyonu öncesi ve inhalasyondan 30 dak.
sonra SFT uyguland›. Bronkodilatör öncesi FEV1

ve FIV 1 de¤erleri belirlenerek, FEV1 ile FIV 1 de¤er-
lerindeki de¤iflimler Wilcoxon analiz yöntemi ile

karfl›laflt›r›ld›. 49 hastan›n 9’u kad›n, 40’› erkekti
ve ort. yafl 62.8 idi. Hastalar›n bronkodilatör öncesi

ort. FEV1 ve FIV 1 de¤erleri s›ras›yla 1.027±0.464
ve 1.567±0.860 idi. Bronkodilatör sonras› FEV1

1.092±0.428 FIV1 ise 1.829±0.913 olarak saptand›.
FEV1 düzeylerindeki de¤iflim ( FEV1) 0.006±0.114,

FIV1 düzeylerindeki de¤iflim ( FIV1) 0.261±0.522
olarak tespit edildi ve aralar›ndaki fark istatistiksel 

SUMMARY

The measurement of FEV1 is widely used

method to determine the response to inhaled

short-acting bronchodilators in airway limitation

in COPD. The measurement of FEV1 is

confounded in patients with emphysema by the

collapse of the bronchi, which doesn’t occur

when measuring FIV1. We aimed to show

whether FIV 1 is more sensitive than FEV1 to

assess the response of airway obstruction to

short-acting bronchodilators in COPD. We

studied 49 COPD patients with no reversibility in

pulmonary function tests (PFT). The values for

FIV1 and FEV1 are recorded before and after

inhalation of 200 microgram salbutamol.

Changes of FIV1 and FEV1 ( FIV1 and FEV1) are

compared with the test by Wilcoxon. Of 49

patients 9 were women and 40 were men; mean

age 62.8. FIV 1 and FEV 1 measurements of the

patients before inhaled bronchodilator were

1.567±0.860, 1.027±0.464, respectively. After

inhalation the mean value for FEV1 was

1.092±0.428 and FIV1 was 1.829±0.913. FEV1

was  0.006±0.114 and FIV1 was 0.261±0.522

and there was a significant difference (p< 0.05). 
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aç›dan anlaml› idi (p< 0.05). KOAH a¤›rl›k derece-

sine göre hastalar incelendi¤inde, evre 3 gru-
bunda FIV 1’deki de¤iflim, FEV 1 de¤iflimine göre

istatistiki olarak anlaml› derecede yüksekti (p< 0.05).
Sonuç olarak; zorlu ekspirasyon s›ras›nda bronfli-

ollerdeki kollaps nedeni ile hava yolu obstrüksi-
yonunun bronkodilatör tedaviye yan›t›n›n de¤er-

lendirilmesinde FIV 1 düzeyinin belirlenmesinin,
FEV1’e göre daha uygun bir yöntem oldu¤u kan›-

s›na vard›k.

In relation to severity of COPD, we showed in

stage 3 a greater FIV1 than FEV1 (p < 0.05).

We concluded that during forced expiratory

ventilation because of the collapse of the

bronchi, FIV1 is superior to FEV1 in the

assessment of the airway obstruction to

bronchodilator therapy.

G‹R‹fi

Kronik obstrük tif akci¤er hastal›¤› (KOAH)

k›smi reversibilite gösteren, progresif ve yavafl

seyirli hava ak›m› k›s›tl›l›¤› ile karakterize

bir hastal›kt›r. KOAH’taki en belirgin fizyo-

patolojik de¤iflim olan hava ak›m› k›s›tlan-

mas› iki flekilde ortaya ç›kabilir. Bunlardan

biri; hava yolllar›nda yeniden yap›lanmaya

ba¤l› olarak ortaya ç›kan daralman›n hava

ak›m›na karfl› rezistans› artt›rmas›, di¤eri ise

proteolitik doku harabiyetine ba¤l› olarak

akci¤erin elastik recoil gücünde azalma

olmas› ve bunun sonucunda ekspiratuvar

hava ak›m› için gerekli olan sürücü bas›nc›n

azalmas›d›r. Normal koflullarda periferik

hava yollar›n› aç›k tutan etken hava yolunu

çevreleyen akci¤er parankiminin elastik

recoil gücüdür. Amfizemde ortaya ç›kan doku

harabiyeti sonucunda alveollerin hava yolla-

r›na uygulad›klar› ›fl›nsal çekifl azalmakta,

bu da hava yollar›nda daralmaya neden

olmakta ve destek dokusunu kaybeden hava

yolu kollabe olmaktad›r. 

Hastal›¤›n evrelendirilmesinde klinik semp-

tom ve bulgular›n yan›s›ra FEV1 (1. saniye zorlu

ekspiratuvar volüm) ve FEV1/FVC (zorlu vital

kapasite) oran›ndaki azalma kriter olarak

kullan›lmaktad›r. Dolay›s›yla KOAH fizyolo-

jik olarak tan›mlanan bir hastal›kt›r ve bu

hastal›¤›n de¤erlendirilmesinde spirometrik

testlerin büyük önemi bulunmaktad›r (1-3).

KOAH’ta hava ak›m› k›s›tlamas›n›n k›sa etki-

li inhale bronkodilatöre yan›t›n›n belirlen-

mesinde FEV 1 düzeyinin ölçümü s›kl›kla 

KOAH’DA HAVA YOLU OBSTRÜKS‹YONU

kullan›lan bir yöntem olmas›na karfl›n  FEV1,

özellikle amfizem ile birlikte olan KOAH’da

bronfliollerin kollaps› nedeni ile tart›flmal›

sonuçlar verebilmektedir. FIV1 (1. saniye

zorlu inspiratuvar volüm) ölçümü s›ras›nda

ise kollaps geliflmedi¤inden veriler daha

sa¤l›kl› olabilmektedir. Biz de çal›flmam›zda

KOAH’da hava yolu obstrüksiyonunun inha-

le bronkodilatöre yan›t›n›n de¤erlendirilme-

sinde FIV 1’in FEV 1 ölçümüne göre duyarl›-

l›¤›n› belirlemeyi amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmada ‹zmir Dr. Suat Seren Gö¤üs

Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma

Hastanesi Gö¤üs Hastal›klar› poliklini¤ine

baflvuran, ATS kriterlerine göre KOAH tan›s›

alm›fl ve solunum fonksiyon testine (SFT)

göre reversibilitesi olmayan (FEV 1’de bekle-

nenin %12’den fazla ya da 200 ml üzerinde

de¤iflim olmas›) 49 hasta incelendi. Spiro-

metrik ölçüm hastan›n klinik olarak stabil

oldu¤u ve en az 4 haftad›r solunum yolu

infeksiyonunun bulunmad›¤› bir dönemde

ve sabah 09:00 ile 12:00 saatleri aras›nda

hastalar oturur pozisyonda iken yap›ld›.

Hastalar›n kulland›¤› bronkodilatör ilaçlar

testten 12 saat önce kesildi. K›sa etkili

beta-2 agonist ajan olan salbutamolden 2

puf  (ÖD‹ ile 200 µg) inhalasyonu öncesi ve

inhalasyondan 30-45 dak. sonra SFT uygu-

land›. Her olguda en az üç baflar›l› ölçüm

yap›larak en iyi ölçüm sonucu de¤erlendir-

meye al›nd›. Ölçümler "Flowhandy Zan 100"
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dilatör öncesi ve sonras› ort. FEV1 ve FIV1

de¤erleri ile ort. ∆-FEV1 ve ∆-FIV1 düzeyleri

Tablo 1 ve fiekil 1’de gösterilmifltir.

Çal›flmaya al›nan hastalar› GOLD (Global

Initiative for Chronic Obstructive Lung

Disease) KOAH a¤›rl›k derecesine göre grup-

land›rd›¤›m›zda, evre 1 grubuna dahil hasta-

Tablo 1.  Hastalar›n bronkodilatör öncesi ve sonras› ort. FEV1 ve FIV 1 de¤erleri ile ort. ∆FEV1 ve ∆FIV1

düzeyleri

FEV1 (lt) 1.027 ± 0.46 FIV1 1.567 ± 0.86

FEV1 (pd) (lt) 1.092 ± 0.42 FIV1  (pd) 1.829 ± 0.91

∆-FEV1 (lt) 0.006 ± 0.11 ∆-FIV1 0.261 ± 0.52

pd: inhale bronkodilatör sonras›.

‹ZM‹R GÖ⁄ÜS HASTANES‹ DERG‹S‹

fiekil 1.  Hastalar›n bronkodilatör öncesi ve sonras›

ort. FEV1 ve FIV1 de¤erleri ile ort. ∆FEV1

ve ∆FIV1 düzeyleri.

Tablo 2.  KOAH fliddetine göre evrelendirilen hastalar›n bronkodilatör öncesi ve sonras› ort. FEV1 ve

FIV1 de¤erleri ile ort. ∆FEV1 ve ∆FIV1 düzeyleri.

Evre 2 Evre 3 Evre 4

FEV1 (lt) 1.843 ± 0.15 1.044 ± 0.05 0.665 ± 0.03

FEV1 (pd) (lt) 1.757 ± 0.17 1.128 ± 0.06 0.765 ± 0.05

∆-FEV1 (lt) 0.080 ± 0.04 0.080 ± 0.01 0.100 ± 0.02

FIV1 (lt) 2.671 ± 0.27 1.556 ± 0.14 1.129 ± 0.17

FIV1 (pd) (lt) 2.986 ± 0.27 2.232 ± 0.13 1.682 ± 0.09

∆-FIV1 (lt)   0.128 ± 0.12  0.360 ± 0.10 0.170 ± 0.14

pd: inhale bronkodilatör sonras›.

spirometri cihaz› ile yap›larak FEV1, FVC,

FEV1/FVC, FIVC ve FIV1 de¤erleri kayde-

dildi. Bronkodilatör öncesi FEV1 ve FIV1

de¤erleri belirlenerek, bronkodilatör sonra-

s› FEV 1 ile FIV1 de¤erlerindeki de¤iflimler

istatistiksel olarak Wilcoxon analiz yöntemi

ile karfl›laflt›r›ld›. Hastalar ayr›ca GOLD

(Global Initiative for Chronic Obstructive

Lung Disease) rehberine göre hastal›k

a¤›rl›k derecesine göre s›n›fland›r›ld› ve her

bir grup hasta FEV1 ve FIV1 de¤erleri aç›-

s›ndan ayr› ayr› tekrar de¤erlendirildi.

BULGULAR

49 hastan›n 9’u kad›n, 40’› erkekti ve ort.

yafl 62.8 idi. Hastalar›n bronkodilatör önce-

si ort. FEV1 ve FIV1 de¤erleri s›ras›yla

1.027±0.46 lt. ve 1.567±0.86 lt. idi. Bron-

kodilatör sonras› FEV 1 1.092±0.42 lt., FIV 1

ise 1.829±0.91 lt. olarak saptand›. Hasta-

lar›n FEV 1 düzeylerindeki de¤iflim (∆-FEV1)

0.006±0.11 lt., FIV1 düzeylerindeki de¤iflim

(∆-FIV1) ise 0.261±0.52 lt. olarak tespit

edildi ve aralar›ndaki fark istatistiksel aç›-

dan anlaml› idi (p< 0.05). Hastalar›n bronko--
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fiekil 3.  KOAH fliddetine göre s›n›fland›r›lan hasta-

lar›n  ort. ∆FEV1 ve ∆FIV1 düzeyleri.

Evrelere göre FEV1 ve FIV1 de¤iflimleri de¤er-

lendirildi¤inde; evre 3 grubunda FIV1’deki

de¤iflim, FEV1 de¤iflimine göre istatistiki

olarak anlaml› derecede yüksekti (p< 0.05).

KOAH fliddetine göre s›n›fland›r›lan hastala-

r›n ort. ∆FEV1 ve ∆FIV1 düzeyleri fiekil 3’te

gösterilmifltir.

TARTIfiMA

KOAH inhale bronkodilatör ile tam olarak

geri dönüflü olmayan hava yolu obstrüksi-

yonu ile karakterizedir. Hastal›¤›n fizyopato-

lojisindeki iki temel mekanizmadan biri olan

kronik inflamasyon remodelinge ve küçük

hava yollar›nda daralmaya yol açarken, pa-

rankim hasar› sonucu elastik recoil gücü-

nün azalmas› ekspirasyon süresince hava

yollar›n›n aç›kl›¤›n›n sürdürülmesini güçlefl-

tirir (2).

Maksimal ak›m oranlar›n›n, örne¤in FEV1’in

ölçümünün, KOAH tan›s› ve a¤›rl›¤›n›n de-

¤erlendirimesinde tart›fl›lmaks›z›n kabul edi-

len bir diagnostik yöntem olmas›yla birlikte,

yak›n zamanda yap›lm›fl araflt›rmalar bronko-

dilatör etkinli¤inin klinik olarak ortaya ko-

nulmas›nda k›s›tlamalar oldu¤unu göstermifl-

tir (4).

KOAH, akci¤er  kompliyans›nda ve elastik

recoil’›ndaki de¤ifliklikler yan›s›ra, progresif

hava yolu k›s›tl›l›¤› ile karakterize bir hasta-

l›kt›r ki hiperinflasyonla kendini gösterir.

Bundan dolay›, bir bronkodilatörün etkinli-

¤inin KOAH’l› hastada anlafl›labilmesi, akci¤er

volümlerinin ölçümünü kapsamal›d›r. Günü-

müzde kabul edilmektedir ki, FEV 1’deki de¤i-

flimlerin gösterilmesi, dispnedeki de¤iflim-

leri yans›tmada yeterli de¤ildir (5). Bronko-

dilatör reversibilite testi KOAH’l› hastalarda

belirgin astmatik komponenti d›fllamada

önemli iken a¤›r hastal›kta semptomatik

yarar›n gösterilmesinde relatif olarak inefek-

tiftir (6). Yap›lan çal›flmalarda, bronkodila-

tör tedavi ile hastalar›n baflta dispne olmak 

fiekil 2.  KOAH fliddetine göre hastalar›n bronko-

dilatör öncesi ve sonras› ort. FEV1 ve

FIV1 de¤erleri.

m›z yoktu. Hastalar›n 7’si evre 2, 25’i evre

3 ve 17’si evre 4 grubuna dahildi. Evrelere

göre hastalar›n bronkodilatör öncesi ve sonra-

s› ort. FEV 1 ve FIV 1 de¤erleri ile ort. ∆FEV1

ve ∆FIV1 düzeyleri Tablo 2 ve fiekil 2’de

belirtilmifltir.

KOAH’DA HAVA YOLU OBSTRÜKS‹YONU
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üzere semptomlar›nda az alma, yürüme me-

safesi ve egzersiz kapasitesinde art›fl olma-

s›na karfl›n bu iyileflmenin spirometrik para-

metrelerle ba¤lant›l› olmad›¤› gösterilmifltir.

Bu da reversibilite testi negatif olan hasta-

lar›n da tedaviden yarar görebilece¤ini ve

testin bronkodilatör tedaviye bafllamak veya

sürdürmek için ölçüt al›nmamas› gerekti¤ini

göstermektedir (7,8). Pellegrino ve ark. (9),

kronik havayolu obstrüksiyonu bulunan has-

talarda yapt›klar› bir çal›flmada, bronkodila-

tör ilaçlara fonksiyonel yan›t›n gösterilme-

sinde FEV1 de¤ifliminin belirlenmesinin s›k-

l›kla yetersiz kald›¤›n› belirtmifllerdir.

Akci¤er ve hava yolu elastisitesi kayb›n›n

yol açt›¤› ekspiratuar hava yolu kollaps› ve

ak›m k›s›tlamas› hipotezine ba¤l› olarak,

hava yolu kollaps›n›n konvansiyonel zorlu

ekspiratuar manevralar s›ras›nda geliflmesi

nedeni ile, bronkodilatörlerin etkisi yanl›fl

de¤erlendirilebilir, ya da oldu¤u de¤erin al-

t›nda belirlenebilir (10,11). Zorlu ekspiryum

manevralar› s›ras›nda, azalm›fl elastik recoil’e

ba¤l› hava yolu kollaps› nedeni ile inhale

bronkodilatör sonras› düz kas hücrelerinin

relaksasyonu olmaz. Zorlu inspiryum s›ra-

s›nda ise negatif intraplevral bas›nç nedeni

ile bu hava yolu kollaps› geliflmez ve bron-

kodilatör sonras› düz kas hücre relaksas-

yonu engellenmez. ‹nspirasyonda transmu-

ral bas›nç etkisiyle hava yollar› aç›k oldu¤un-

dan inspiratuar ak›mlar genellikle korunmufl-

tur (12-14). Bu nedenle reversibilite de¤er-

lendirmesinde FIV 1 ölçümü, FEV1 ölçümü-

ne göre bronkodilatör yan›t› daha iyi göste-

rebilir. Bu ayr›ca KOAH’ta belirgin FEV1

de¤iflikli¤i olmamas›na karfl›n bronkodilatör

tedavi sonras› dispnede de¤iflimi de aç›klar.

Son y›llarda yap›lan araflt›rmalarda FIV1 de¤i-

flimi dispne ile FEV1 de¤iflimine göre daha

iliflkili bulunmufl ve bronkodilatör etkisinin

KOAH’l› hastalarda zorlu inspirasyon s›ra-

s›nda daha iyi de¤erlendirebilece¤i belirtil-

mifltir (12).

‹nspiratuar ak›m çok iyi korunsa bile, flid-

detli amfizem s›kl›kla ekspiratuvar ak›flta çok

h›zl› bir azalmaya neden olur. Amfizemde

havayollar›, yap›s›nda var olan destek elas-

tik dokunun kayb›na ba¤l› olarak, zorlu eks-

pirasyon s›ras›nda h›zl› kollapsa ve/veya

daralmaya aç›kt›r. ‹nspirasyon s›ras›nda ise,

kolayca genifller, inspiratuar ak›fl korunur.

Taube ve ark. (10)'n›n yapm›fl olduklar›  ça-

l›flma sonucunda KOAH’da inhale B2 agonist

etkisinin zorlu inspirasyon s›ras›nda ekspi-

rasyondan daha do¤ru ifade edilebilir oldu-

¤u görülmüfl ve KOAH’l› hastalarda bronko-

dilatasyonun de¤erlendirilmesinin zorlu inspi-

rasyonla yap›lmas›n›n ümit vaat eden bir

araç oldu¤u kan›s›na var›lm›flt›r. Çal›flmada,

bronkodilatör inhalasyonu sonras› Pimax’›n

de¤iflmedi¤i ve FIV1 ile dispne aras›ndaki

korelasyonun a¤›r KOAH hastalar›nda en iyi

parametre olmas›n›n nedeninin, sadece

zorlu inspirasyon s›ras›nda maskelenmeyen

bronkomotor tonustaki de¤iflim oldu¤u belir-

tilmifltir. Yine salin inhalasyonunun etkisini

belirlemek için yap›lan bir baflka çal›flmada,

olgulardaki FIV1 de¤ifliminin FEV1 de¤ifli-

minden büyük, FIV 1’deki de¤iflimin IVC ile

benzer oldu¤u bulunmufltur. Çal›flman›n

sonucunda hem FEV 1 hem FIV 1’de salin ile

inhalasyon sonucu bir kötüleflme olmas›na

karfl›n, FIV1‘in hava yolu kollaps›ndan daha

az etkilendi¤i için FIV1 ölçümünün daha

avantajl› bir yöntem oldu¤u belirtilmifltir (15).

Biz de çal›flmam›zda k›sa etkili inhale bron-

kodilatör sonras› SFT uygulanan hastalarda-

ki ortalama FIV1 de¤iflimini FEV 1 de¤iflimin-

den yüksek bulduk ve bunu daha önce ya-

p›lm›fl çal›flmalarda ortaya konulan sonuca

benzer flekilde ekspiryum s›ras›nda hava

yollar›n›n kollabe olmas› nedeni ile bronko-

dilatöre yan›t› iyi yans›tamamas›na ba¤lad›k.

KOAH a¤›rl›k derecesine göre FEV1 ile FIV 1

düzeylerindeki de¤iflimler gruplar aras›nda

karfl›laflt›r›ld›¤›nda, evre 3 grubundaki has-

talarda, obstrüksiyon ve amfizem düzeyle-

rinin daha a¤›r olmas› nedeni ile evre 2 

‹ZM‹R GÖ⁄ÜS HASTANES‹ DERG‹S‹
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grubundaki hastalara göre FIV1 de¤iflimi

FEV1 de¤ifliminden daha yüksek olarak

izlendi. Evre 4 grubundaki hastalarda FIV1

de¤ifliminin FEV1 de¤iflimine göre daha

yüksek bulunmamas›n› ise, bu hastalarda

izlenen  ileri derecede obstrüksiyon sonucu

inspiratuar ak›mlar›n da ekspiratuar ak›mlar

gibi azalmas›na ba¤lad›k.

‹nspiratuar ak›m ölçümleri ile iliflkili en bü-

yük tereddüt bu manevralar›n tekrarlana-

bilirlikleri ile ilgilidir. Çünkü bu ölçümlerin

klinik uygulanabilirli¤i güvenli flekilde tekrar-

lanabilme özelli¤ine ba¤l›d›r. ‹nspirasyon

e¤risi efora ba¤›ml›d›r, bu nedenle submak-

simal efora karfl› çok duyarl›d›r, buna karfl›n

ekspiratuvar e¤ri büyük ölçüde efordan ba-

¤›ms›zd›r. FEV1’in tekrarlanabilirli¤i konu-

sunda fikir birli¤i mevcutken henüz FIV1

ölçümü için bu kadar kesin veri yoktur ve

bu konuda çal›flmalar sürmektedir. 2002’de

yay›mlanan bir çal›flmada, FIV1’in tekrarlana-

bilirli¤inin özellikle de yüzde de¤iflim olarak

FEV1 ile benzer oldu¤u belirtilmifltir. Bu arafl-

t›rmada, bir B 2 agonist ya da antikolinerjik

inhalasyonundan sonra zorlu inspiratuar

volümlerdeki de¤iflikliklerin tekrarlanabilirli-

¤i, zorlu ekspiratuar volümlerdeki de¤iflik-

liklerde oldu¤u gibi bulunmufltur. Ayr›ca

dispnenin hafif KOAH’› olanlarda hem FIV 1,

hem FEV 1 ile ile iliflkili iken, daha a¤›r KOAH’ta

sadece FIV 1 ile iliflkili oldu¤u saptanm›flt›r.

Çal›flman›n sonucunda, zorlu ekspiratuar

manevralara ek olarak zorlu inspiratuvar

manevralar›n de¤erli veri sa¤lad›¤›, bronko-

dilatasyonun de¤erlendirilmesinde FIV1 ölçü-

münün özellikle a¤›r KOAH’l› olgularda tek-

rarlanabilir ve bilgi verici bir prosedür oldu-

¤u belirtilmifltir (10).

Sonuç olarak; zorlu ekspirasyon s›ras›nda

bronfliollerdeki kollaps nedeni ile hava yolu

obstrüksiyonunun bronkodilatör tedaviye

yan›t›n›n de¤erlendirilmesinde FIV1 düzeyi-

nin belirlenmesinin, FEV 1’e göre daha uygun

bir yöntem oldu¤u kan›s›na vard›k.
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