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OzZET

KOAH’da hava akimi Kkisitlamasinin kisa etkili
inhale bronkodilatére yanitinin belirlenmesinde
FEV, dlizeyinin Ol¢iimii siklikla Kullanilan bir
yontemdir. FEV |, o6zellikle amfizem ile birlikte
olan KOAH’da bronsiollerin Kollaps!i nedeni ile
tarismali sonuclar verebilirken, FIV; Ol¢ciimu
sirasinda Kkollaps gelismediginden veriler daha
saglikli olabilmektedir. Bu ¢alismadaki amacimiz
KOAH’da hava yolu obstriiksiyonunun Kkisa etkili
bronkodilatére yanitinin degerlendirilmesinde
FIV,’in FEV | 6l¢ciimiine gére duyarliligin1 belirle-
mekti. Calismada KOAH tanis1 almis ve solunum

fonksiyon testine (SFT) gore reversibilitesi olmayan
49 hasta incelendi. Hastalara 200 ug salbutamol
inhalasyonu Oncesi ve inhalasyondan 30 dak.
sonra SFT uygulandi. Bronkodilatér édncesi FEV,
ve FIV | degerleri belirlenerek, FEV | ile FIV | deger-
lerindeki degisimler Wilcoxon analiz yontemi ile
Karsilastirildi. 49 hastanin 9'u kadin, 401 erkekti
ve ort. yas 62.8 idi. Hastalarin bronkodilatér éncesi

ort. FEV, ve FIV | degerleri sirasiyla 1.027+0.464
ve 1.567+0.860 idi. Bronkodilatér sonrasi FEV,
1.092+0.428 FIV| ise 1.829+0.913 olarak saptandi.
FEV, duzeylerindeki degdisim ( AFEV;) 0.006+0.114,
FIV, duzeylerindeki degdisim ( AFIV ;) 0.261+0.522
olarak tespit edildi ve aralarindaki fark istatistiksel

SUMMARY

The measurement of FEV; is widely used
method to determine the response to inhaled
short-acting bronchodilators in airway limitation
in COPD. The measurement of FEV, is
confounded in patients with emphysema by the
collapse of the bronchi, which doesn’t occur
when measuring FIV,. We aimed to show
whether FIV | is more sensitive than FEV, 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
FIV, and FEV; are recorded before and after
inhalation of 200 microgram salbutamol.
Changes of FIV; and FEV (AFIV; and AFEV,) are
compared with the test by Wilcoxon. Of 49
patients 9 were women and 40 were men; mean
age 62.8. FIV | and FEV | measurements of the
patients before inhaled bronchodilator were
1.567+0.860, 1.027+0.464, respectively. After
inhalation the mean value for FEV; was
1.092+0.428 and FIV1 was 1.829+0.913. AFEV,
was 0.006+0.114 and AFIV; was 0.261+0.522
and there was a significant difference (p< 0.05).
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acidan anlaml idi (p< 0.05). KOAH adirlik derece-
sine gore hastalar incelendiginde, evre 3 gru-
bunda FIV ;’deki degdisim, FEV ;| dedisimine goére
istatistiki olarak anlamli derecede yiiksekti (p< 0.05).
Sonug olarak; zorlu ekspirasyon sirasinda bronsi-
ollerdeki kollaps nedeni ile hava yolu obstriiksi-
yonunun bronkodilatér tedaviye yanitinin deger-
lendirilmesinde FIV | diizeyinin belirlenmesinin,
FEV |’e gére daha uygun bir ydntem oldugu kani-
sina vardik.

GiRiS

Kronik obstriik tif akciger hastahd@ (KOAH)
Kismi reversibilite gosteren, progresif ve yavas
seyirli hava akimi kisithhi@ ile karakterize
bir hastaliktir. KOAH’taki en belirgin fizyo-
patolojik degisim olan hava akimi kisitlan-
masil iki sekilde ortaya cikabilir. Bunlardan
biri; hava yolllarinda yeniden yapilanmaya
bagll olarak ortaya cikan daralmanin hava
akimina Karsi rezistansi arttirmasi, digeri ise
proteolitik doku harabiyetine bagh olarak
akcigerin elastik recoil gliciinde azalma
olmasi ve bunun sonucunda ekspiratuvar
hava akimi icin gerekli olan suriucii basincin
azalmasidir. Normal Kkosullarda periferik
hava yollarin1 acik tutan etken hava yolunu
cevreleyen akciger parankiminin elastik
recoil glciidir. Amfizemde ortaya ¢ikan doku
harabiyeti sonucunda alveollerin hava yolla-
rna uyguladiklan 1sinsal cekis azalmakta,
bu da hava yollarinda daralmaya neden
olmakta ve destek dokusunu kaybeden hava
yolu kollabe olmaktadir.

Hastaligin evrelendirilmesinde klinik semp-
tom ve bulgularin yanisira FEV | (1. saniye zorlu
ekspiratuvar volum) ve FEV;/FVC (zorlu vital
Kkapasite) oranindaki azalma Kkriter olarak
Kullanilmaktadir. Dolayisiyla KOAH fizyolo-
jik olarak tanimlanan bir hastaliktir ve bu
hastaligin degerlendirilmesinde spirometrik
testlerin buyuk 6énemi bulunmaktadir (1-3).

KOAH’ta hava akimi Kisitlamasinin Kisa etki-
li inhale bronkodilatére yanitinin belirlen-
mesinde FEV | duzeyinin oOl¢iimui siklikla

In relation to severity of COPD, we showed in
stage 3 a greater AFIV, than AFEV, (p < 0.05).
We concluded that during forced expiratory
ventilation because of the collapse of the
bronchi, FIV; is superior to FEV; in the
assessment of the airway obstruction tc
bronchodilator therapy.

Kullanilan bir yontem olmasina karsin FEV|,
ozellikle amfizem ile birlikte olan KOAH’da
bronsiollerin Kollapsi nedeni ile tartismal
sonuclar verebilmektedir. FIV; (1. saniye
zorlu inspiratuvar volim) 6l¢iimu sirasinda
ise Kkollaps gelismediginden veriler daha
sadlikli olabilmektedir. Biz de calismamizda
KOAH’da hava yolu obstriiksiyonunun inha-
le bronkodilatére yanitinin degerlendirilme-
sinde FIV ;’in FEV | 6lcimuine gore duyarl
Iidgini1 belirlemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismada izmir Dr. Suat Seren Gogiis
Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Go6gus Hastaliklarn poliklinigine
basvuran, ATS kriterlerine gore KOAH tanisi
almis ve solunum fonksiyon testine (SFT)
dgore reversibilitesi olmayan (FEV ;’de bekle-
nenin %12’den fazla ya da 200 ml lizerinde
degdisim olmasi) 49 hasta incelendi. Spiro-
metrik 6lciim hastanin Klinik olarak stabil
oldugu ve en az 4 haftadir solunum yolu
infeksiyonunun bulunmadigi bir dénemde
ve sabah 09:00 ile 12:00 saatleri arasinda
hastalar oturur pozisyonda iken yapildi.
Hastalarin Kkullandigi bronkodilator ilaclar
testten 12 saat Once Kkesildi. Kisa etKili
beta-2 agonist ajan olan salbutamolden 2
puf (ODI ile 200 nyg) inhalasyonu éncesi ve
inhalasyondan 30-45 dak. sonra SFT uygu-
landi. Her olguda en az ug¢ basarili Ol¢cim
yapilarak en iyi 6lcim sonucu degderlendir-
meye alindi. Olgiimler 'Flow handy Zan 100"
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spirometri cihazi ile yapilarak FEV;, FVC,
FEV,/FVC, FIVC ve FIV; degerleri kayde-
dildi. Bronkodilatér 6ncesi FEV|; ve FIV,
degerleri belirlenerek, bronkodilatér sonra-
s1 FEV | ile FIV| degerlerindeki degdisimler
istatistiksel olarak Wilcoxon analiz yontemi
ile karsilastinldi. Hastalar ayrica GOLD
(Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease) rehberine gob6re hastalik
agirhk derecesine gore siniflandirildi ve her
bir grup hasta FEV| ve FIV; degerleri aci-
sindan ayr ayr tekrar degerlendirildi.

BULGULAR

49 hastanin 9’u kadin, 401 erkekti ve ort.
yas 62.8 idi. Hastalarin bronkodilatdr énce-
si ort. FEV|, ve FIV|; degerleri sirasiyla
1.027+0.46 It. ve 1.567+0.86 It. idi. Bron-
kodilator sonrasi FEV | 1.092+0.42 1t., FIV
ise 1.829+0.91 It. olarak saptandi. Hasta-
larin FEV | diizeylerindeki degisim (DFEV))
0.006+0.11 l1t., FIV] duizeylerindeki degisim
(DFIV) ise 0.261+0.52 1It. olarak tespit
edildi ve aralarindaki fark istatistiksel aci-
dan anlaml idi (p< 0.05). Hastalarin bronko-

dilatér 6ncesi ve sonrasi ort. FEV; ve FIV;
degerleri ile ort. DFEV| ve DFIV| diuzeyleri
Tablo 1 ve Sekil 1’de gdsterilmistir.

Calismaya alinan hastalann GOLD (Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease) KOAH agirlik derecesine gore grup-
landirdi@imizda, evre 1 grubuna dahil hasta-

LI

1 BRT

"

FlUREG Pkl &P -l

Hastalarin bronkodilatér 6ncesi ve sonrasi
ort. FEV, ve FIV, degerleri ile ort. DFEV
ve DFIV, diizeyleri.

Sekil 1.

Tablo 1. Hastalarin bronkodilatdér 6ncesi ve sonrasi ort. FEV; ve FIV | degerleri ile ort. DFEV; ve DFIV,

diizeyleri
FEV, (It) 1.027 + 0.46 FIV, 1.567 + 0.86
FEV | (pa) (It) 1.092 + 0.42 FIVI (pa) 1.829 + 0.91
DFEV, (It) 0.006 +0.11 D-FIV, 0.261 = 0.52

pd: inhale bronkodilatdr sonrasi.

Tablo 2. KOAH siddetine gore evrelendirilen hastalarin bronkodilatér 6éncesi ve sonrasi ort. FEV; ve
FIV, degerleri ile ort. DFEV ve DFIV, diizeyleri.

Evre 2 Evre 3 Evre 4
FEV, (It) 1.843 + 0.15 1.044 + 0.05 0.665 + 0.03
FEV, (pd) (It) 1.757 = 0.17 1.128 = 0.06 0.765 + 0.05
D-FEV, (It) 0.080 = 0.04 0.080 = 0.01 0.100 + 0.02
FIV, (It) 2.671 + 0.27 1.556 + 0.14 1.129 £ 0.17
FIV, (pd) (It) 2.986 + 0.27 2.232 +0.13 1.682 = 0.09
D-FIV, (It) 0.128 £ 0.12 0.360 = 0.10 0.170 £ 0.14

pd: inhale bronkodilatdr sonrasi.
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Sekil 2. KOAH siddetine gbre hastalarin bronko-

dilatér 6ncesi ve sonrasi ort. FEV, ve
FIV, degerleri.
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Sekil 3. KOAH siddetine gére smiflandirilan hasta-
larin ort. DFEV | ve DFIV, duzeyleri.

miz yoktu. Hastalarin 7’si evre 2, 25°i evre
3 ve 17’si evre 4 grubuna dahildi. Evrelere
gOre hastalarin bronkodilatér éncesi ve sonra-
s1 ort. FEV | ve FIV | degerleri ile ort. DFEV
ve DFIV, duizeyleri Tablo 2 ve Sekil 2'de
belirtilmistir.

Evrelere gore FEV| ve FIV | degisimleri deger-
lendirildiginde; evre 3 grubunda FIV|’deki
degisim, FEV; degisimine gore istatistiki
olarak anlamh derecede yuksekti (p< 0.05).
KOAH siddetine gore siniflandirilan hastala-
rnn ort. DFEV; ve [FIV; diizeyleri Sekil 3'te
goOsterilmistir.

TARTISMA

KOAH inhale bronkodilatér ile tam olarak
geri dontisii olmayan hava yolu obstriiksi-
yonu ile karakterizedir. Hastalidin fizyopato-
lojisindeki iki temel mekanizmadan biri olan
kronik inflamasyon remodelinge ve Kkugcuk
hava yollarinda daralmaya yol acarken, pa-
rankim hasar1 sonucu elastik recoil gticu-
nin azalmasi ekspirasyon suresince hava
yollarinin aciklidinin stirdiiriilmesini gugles-
tirir (2).

Maksimal akim oranlarinin, 6érnegin FEV’in
Olciimiinun, KOAH tanisi ve agirhdginin de-
derlendirimesinde tartisiimaksizin kabul edi
len bir diagnostik yontem olmasiyla birlikte,
yakin zamanda yapillmis arastirmalar bronko.
dilator etkinliginin klinik olarak ortaya ko
nulmasinda Kkisitlamalar oldugunu gdstermis
tir (4).

KOAH, akciger Kkompliyansinda ve elastik
recoil'indaki degisiklikler yanisira, progresif
hava yolu kisitlilidi ile karakterize bir hasta-
hktir Ki hiperinflasyonla kendini goOsterir.
Bundan dolay1, bir bronkodilatoriin etkinli-
dinin KOAH'Il hastada anlagilabilmesi, akciger
voliimlerinin 6l¢ciimiinii kapsamahdir. Gunu-
miizde kabul edilmektedir ki, FEV |’deki degi-
simlerin gosterilmesi, dispnedeki degisim-
leri yansitmada yeterli degildir (5). Bronko:
dilator reversibilite testi KOAH’ll hastalarda
belirgin astmatik komponenti dislamada
onemli iken adir hastallkta semptomatik
yararin gdsterilmesinde relatif olarak inefek-
tiftir (6). Yapilan calismalarda, bronkodila-
tor tedavi ile hastalarin basta dispne olmak
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tizere semptomlarinda az alma, yuriime me-
safesi ve egzersiz kapasitesinde artis olma-
sina karsin bu iyilesmenin spirometrik para-
metrelerle baglantili olmadid1 gosterilmistir.

Bu da reversibilite testi negatif olan hasta-
larin da tedaviden yarar gorebilecedini ve
testin bronkodilator tedaviye baslamak veya
surdiirmek icin élcut alinmamasi gerektigini
gostermektedir (7,8). Pellegrino ve ark. (9),
kronik havayolu obstriiksiyonu bulunan has-
talarda yaptiklarn bir calismada, bronkodila-

tor ilaclara fonksiyonel yanitin gosterilme-
sinde FEV | degdisiminin belirlenmesinin sik-

likla yetersiz kaldigini belirtmislerdir.

Akciger ve hava yolu elastisitesi kaybinin
yol acti@i ekspiratuar hava yolu kollapsi ve
akim Kisitlamas1 hipotezine bagh olarak,
hava yolu Kollapsinin konvansiyonel zorlu
ekspiratuar manevralar sirasinda gelismesi
nedeni ile, bronkodilatérlerin etkisi yanls
degerlendirilebilir, ya da oldugu degerin al-
tinda belirlenebilir (10,11). Zorlu ekspiryum
maneyvralar sirasinda, azalmis elastik recoil’e
bagh hava yolu kollapsi nedeni ile inhale
bronkodilatdr sonrasi diiz kas hiicrelerinin
relaksasyonu olmaz. Zorlu inspiryum sira-
sinda ise negdatif intraplevral basing nedeni
ile bu hava yolu kollapsi gelismez ve bron-
kodilator sonrasi diiz kas hiicre relaksas-
yonu engellenmez. inspirasyonda transmu-
ral basing etkisiyle hava yollan acik oldugun-
dan inspiratuar akimlar genellikle korunmus-
tur (12-14). Bu nedenle reversibilite deger-
lendirmesinde FIV | 6lcumui, FEV; 6lcimiu-
ne gore bronkodilatdr yanit1 daha iyi goste-
rebilir. Bu ayrica KOAH’ta belirgin FEV,
dedisikligi olmamasina karsin bronkodilatér
tedavi sonrasi dispnede degisimi de aciKlar.
Son yillarda yapilan arastirmalarda FIV, degi-
simi dispne ile FEV| degisimine gére daha
iliskili bulunmus ve bronkodilatoér etkisinin
KOAH’II hastalarda zorlu inspirasyon sira-
sinda daha iyi degerlendirebilecegi belirtil-
mistir (12).

inspiratuar akim cok iyi korunsa bile, sid-
detli amfizem siklikla ekspiratuvar akista ¢ok
hizli bir azalmaya neden olur. Amfizemde
havayollari, yapisinda var olan destek elas-
tik dokunun kaybina bagh olarak, zorlu eks-
pirasyon sirasinda hizli Kkollapsa ve/veya
daralmaya aciktir. inspirasyon sirasinda ise,
Kolayca genisler, inspiratuar akis korunur.
Taube ve ark. (10)nin yapmis olduklart ca-
lisma sonucunda KOAH’da inhale B, agonist
etKisinin zorlu inspirasyon sirasinda ekspi-
rasyondan daha dogru ifade edilebilir oldu-
du gorulmus ve KOAH’lI hastalarda bronko-
dilatasyonun degerlendirilmesinin zorlu inspi-
rasyonla yapilmasinin umit vaat eden bir
arag oldugu kanisina varilmistir. Calismada,
bronkodilatér inhalasyonu sonrasi Pimax’in
degismedigi ve FIV; ile dispne arasindak
korelasyonun agir KOAH hastalarinda en iyi
parametre olmasinin nedeninin, sadece
zorlu inspirasyon sirasinda maskelenmeyen
bronkomotor tonustaki degisim oldugu belir
tilmistir. Yine salin inhalasyonunun etkisini
belirlemek icin yapilan bir baska ¢calismada,
olgulardaki FIV| degisiminin FEV; degisi-
minden buyuk, FIV j’deki degisimin IVC ile
benzer oldugu bulunmustur. Calismanin
sonucunda hem FEV | hem FIV ;’de salin ile
inhalasyon sonucu bir koétiilesme olmasina
karsin, FIV |‘in hava yolu kollapsindan daha
az etkilendigi icin FIV; oOlcimiinin dahe
avantajl bir yontem oldugu belirtilmistir (15).

Biz de ¢calismamizda kisa etkili inhale bron-
kodilator sonrasi SFT uygulanan hastalarda-
ki ortalama FIV | degisimini FEV | degisimin-
den yuksek bulduk ve bunu daha 6nce ya
pilmis calismalarda ortaya konulan sonuca
benzer sekilde ekspiryum sirasinda hava
yollarinin kollabe olmasi nedeni ile bronko-
dilatére yaniti iyi yansitamamasina bagdladik.
KOAH agirlik derecesine goére FEV ile FIV ;
diizeylerindeki degdisimler gruplar arasinda
Karsilastirildiginda, evre 3 grubundaki has-
talarda, obstriiksiyon ve amfizem diizeyle:
rinin daha agir olmasi nedeni ile evre 2
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grubundaki hastalara goére FIV; degisimi
FEV| degdisiminden daha yulksek olarak
izlendi. Evre 4 grubundaki hastalarda FIV,
degisiminin FEV,
yiiksek bulunmamasini ise, bu hastalarda
izlenen ileri derecede obstriiksiyon sonucu
inspiratuar akimlarin da ekspiratuar akimlar
gibi azalmasina bagladik.

degisimine goére daha

Inspiratuar akim 6l¢tiimleri ile iligkili en bu-
yuk tereddut bu manevralarin tekrarlana-
bilirlikleri ile ilgilidir. Clinkii bu Sl¢timlerin
Klinik uygulanabilirligi guvenli sekilde tekrar-
lanabilme o6zelligine baghdir. inspirasyon
edrisi efora bagimhdir, bu nedenle submak-
simal efora karsi ¢cok duyarhdir, buna karsin
ekspiratuvar egri buytk 6l¢ciide efordan ba-
dimsizdir. FEV;’in tekrarlanabilirligi konu-
sunda fikir birli@i mevcutken heniiz FIV,
Olcumu icin bu kadar kesin veri yoktur ve
bu konuda calismalar stirmektedir. 2002’de
yayimlanan bir ¢calismada, FIV,’in tekrarlana-
bilirliginin 6zellikle de ytizde degisim olarak

FEV, ile benzer oldugu belirtilmigtir. Bu aras
tirmada, bir B , agonist ya da antikolinerjik
inhalasyonundan sonra zorlu inspiratuar
volumlerdeki degisikliklerin tekrarlanabilirli-
gi, zorlu ekspiratuar voliimlerdeki degisik-
liklerde oldugu gibi bulunmustur. Ayrica
dispnenin hafif KOAH'1 olanlarda hem FIV 1,
hem FEV j ile ile iliskili iken, daha agir KOAH'te
sadece FIV | ile iliskili oldugu saptanmistir.
Calismanin sonucunda,
manevralara ek olarak zorlu inspiratuvar
manevralarin degerli veri sagladigi, bronko-
dilatasyonun degerlendirilmesinde FIV; o6lcii-
miunun 6zellikle agir KOAH'll olgularda tek-
rarlanabilir ve bilgi verici bir prosediir oldu-
gu belirtilmistir (10).

zorlu ekspiratuar

Sonug olarak; zorlu ekspirasyon sirasinda
bronsiollerdeki kollaps nedeni ile hava yolu
obstriiksiyonunun bronkodilatér tedaviye
yanitinin degerlendirilmesinde FIV; diizeyi-
nin belirlenmesinin, FEV |’e gére daha uygun
bir ydntem oldugu kanisina vardik.
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