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OZET

KOAH’li Hastalarda Reverzibilite Tayininde Farkli Solunum Fonksiyon
Test Parametrelerinin Kullanimi

Guntimizde kronik obstriktif akciger hastalaninda (KOAH) reverzibilite
tayininde siklikla zorlu ekspiryumda 1. saniyede ¢ikanlan hacim (ZEH1)
oOlgiimii kullamimaktadir. Ancak, ZEH1’e gore reverzibilite gostermeyenle-
rin bir kisminda, zorlu ekspiratuvar kapasite (ZEK), inspiratuvar kapasite
(IK) gibi parametrelerin bronkodilatorler ile belirgin diizeyde artabilecegi,
bu artigin tedaviye yaniti belirlemede etkili olabilecegi ileri strtilmekte-
dir. Galismamizda, KOAH’lilarda reverzibilite tayininde bu parametrelerin
yeri ve ZEH1 ile iligkilerinin aragtinimasi amagclandi. Galismaya 54 stabil
KOAH’li hasta alindi. Solunum fonksiyon testleri spirometre ile yapildi ve
200 ug salbutamol inhalasyonundan 15 dk sonra, tekrarlandi. Baslangig
ZEH1 degerinde %10 ve lzeri ve/veya mutlak ZEH1 degerinde 200 ml
lik artig reverzibilite olarak kabul edildi. iK ve ZVK iginde bronkodilator
sonrasi %10 ve Uzeri artig reverzibilite kabul edildi. Bronkodilator sonrasi
ZEH1’e gore irreverzibil olan 33 hastanin 10 nunda ZVK, 10 nunda IK
degerinde en az %10 ve lzerinde artig saptandi. IK ve ZVK parametre-
lerine gore reverzibil bulunan bu 10 kisiden 6 si ayni kiselerdi. ZVK ve
iK degerlerinde bronkodilator sonrasi %10 ve iizeri artigin dikkate alin-
maslyla hastalarin %42 sinin daha reverzibil hava yolu obstriiksiyonuna
sahip oldugu bulundu. Giiniimiizde kullanilan spirometrik testler KOAH’da
bronkodilator tedavi yanitimin tahmininde zayif belirteclerdir. Calisma-
mizda, akut bronkodilator yanitin daha kapsamli degerlendirilmesi icin,
spirometrik raporda geleneksel solunum fonksiyon test parametrelerine
ZVK ve iK’ninde eklenmesinin yararli olacag, ve ele alinan SFT test para-
metreleri ile bronkodilator tedavi yararlanimi arasindaki iligkiyi arastiracak
prospektif caligmalarin KOAH olgularinda tedavi yararlanimi ve prognozu
saptamada yol gosterici olabilecegi sonucuna varlmistir.
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GiRIiS

KOAH patogenetik ozellikleri geregi tam olarak geri
doniislic olmayan hava akimi kisitlanmasi ile karekterize
bir hastaliktir [1]. Ek olarak bu hastalarda solunum me-
kanigindeki degisiklikler sonucunda ortaya ¢ikan dinamik
hiperinflasyon gaz aligverisinde bozulma, solunum isinde
artma, solunum kas yorgunlugu ve egzersiz kapasitesinde
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ABSTRACT

Using Different Pulmonary Function Test Parameters for Establishing
Reversibility in COPD Patients

Forced expiratory volume in one second (FEV1) is often used for deter-
mining reversibility in COPD patients. But it's suggested that parameters
like (forced vital capacity) FVC and (inspiratory capacity) IC can increase
with bronchodilators in some patients who are not reversible according
to FEV1, and they may be used for determining the efficacy of the bron-
chodilator treatment. We aimed to investigate the role of FVC and IC for
detecting reversibility and the relationship between these parameters and
FEV1. 54 stable patients were included and PFT were performed before
the inhalation of 200ugr salbutamol and repeated after 15 minutes. Re-
versibity was defined as an increase in FEV1 (=10%) and/or an increase
in absolute FEV1 (>200 ml) after salbutamol. For FVC and IC, reversibility
was defined as > or = 10% after bronchodilator. Ten of 33 patients who
had irreversible obstruction according to FEV1 had an increase in FVC;
10 of 33 had anincrease in IC at least 10% or more. Six patients who had
reversibility according to FVC and IC were same persons. In consider to
increase in FVC and IC (=10%) after bronchodilator inhalation 42% of all
irreversible patients were defined as reversible. Spirometric tests used in
COPD are weak indicators. We suggest that to detect airway reversibility
in COPD patients, IC should also be added to conventional spirometric
parameters. In addition, prospective studies which investigate the as-
sociation with these parameters and bronchodilator therapy may denote
detecting comprehensive response of bronchodilator therapy and prog-
nosis in COPD patients.
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azalma ve dispneye yol agmaktadir [2]. Hava yollarinda-
ki geri doniisiimsiiz veya kismen geri doniisiimlii olabilen
bu tikaniklikla, hastalarin bronkodilatér (BD) tedaviden
yarar gormeleri beklenmezken, olgularinin ¢cogu BD kulla-
nimindan klinik olarak yarar gérmektedir [3,4]. KOAH’I
olgularda BD tedavi yanitinin tek bagina ZEH]1 ile deger-
lendirilmesinin yeterli olmayacag: [5], bronkodilatorlerin
dinamik hiperinflasyonu azaltmalarindan dolayr IK dina-
mik degisimin incelenmesi gerektigi ileri siiriilmekeedir
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Tablo I. Hastalarin karakteristik ozellikleri

Hasta (n=>54)
Ortalama = SD Min-mak deger

Yas (yil) 59.0 £ 9.9 41-79
Sigara (paket yil) 45.9 = 23.7 0-120
Hastalik siresi (yil) 141 = 9.6 1-40
VKI (viicut kitle indeksi) 25.3 = 4.0 16 - 33
% beklenen ZEH1 60.0 =16.8 26-99
ZEH1 L 1.84 £0.60 0.85-3.31
% ZVK 91.11 £15.21 58-129
ZVK L 3.59 = 0.74 1.96-5.25
ZEH1/ZVK 50.59 = 10.24 31-68

[6,7]. Dinamik hiperinflasyon gaz aligverisinde bozulma,
solunum isinde artma, dispne, solunum kas yorgunlugu ve
egzersiz kapasitesinde azalmaya yolagan, 1K ile yakindan
iligkili bir parametredir. Bugiine kadar KOAHda reverzibi-
lite tayini i¢in siklikla ZEH1, bazan da ZVK kullanilmakta
iken [6,8], son yillarda BD sonrast dinamik hiperinflasyon-
daki azalma ve IK'deki arus ile iliskili olarak reverzibilite
tayininde bu akciger hacimleri ve kapasitelerinin de kulla-
nilabilecegi tizerinde durulmaktadir [9-11].

Salbutamolle yapilan ¢alismalarda BD sonrasi hiperinf-
lasyondaki azalmaya bagli olarak [K'de, ZEH1'den bagim-
siz olarak artma oldugu gosterilmistir [5]. Basit spiromet-
re ile kolayca 6lciilebilen [K’nin, reverzibilite tayininde
ZEH]1 yerine tek basina kullanimina dair veriler heniiz ye-
terli olmamakla birlikte, ZEH1’e ek olarak 1K ve ZVK’nin
de incelenmesi, KOAH’li olgularin daha kapsamli olarak
degerlendirilmesine olanak saglayabilir.

Giintimiizde KOAH’l1 hastalarda reverzibilite tayininde
stklikla kullanilan ZEH1 dl¢timii BD tedavi yanitnin tah-
mininde zayif bir belirtectir. Bu nedenle ¢aligmacilar, BD’e
akut cevabin degerlendirilmesinde yeni arayislara yonelmis
ve ozellikle FRK, TAK, RH [9, 12] ve BD’lerin dinamik
hiperinflasyonu azaltici etkilerinden dolayr IK'deki degisi-
min olctimii tizerine odaklanmustir [6,7]. Calismamizda,
KOAH’lilarda reverzibilite tayininde IK ve ZVK’nin yeri
ve ZEH1 ile iligkilerinin arastirilmasi amagland:.

GEREC VE YONTEM

Hastalar

Caligmaya Ocak-Temmuz 2005 tarihleri arasinda Mer-
sin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis Hastalik-
lart poliklinigine bagvurarak KOAH tanust alan ve stabil
donemdeki 54 hasta dahil edildi. KOAH tanist GOLD
2003 ol¢iitlerine gore konuldu [1]. KOAH akut ataginin
varligt GOLD 2003 kilavuzuna gore nefes darligi, balgam
miktarinda ve piiriilansindaki arts ile belirlendi ve bu bul-
gulardan en az 2 tanesine sahip hastalar ¢alisma disinda
birakildi. Calismaya alinan hastalar ayni rehberde belirtilen
hastalik siddeti kriterlerine gore evre 1-4 olarak siniflandi-
rild1. 7 hasta evre 1 (hafif), 31 hasta evre 2 (orta), 16 hasta
evre 3 (agir) degerlendirildi. Calismada evre 4 (¢ok agir)
hasta mevcut degildi.

Tiim hastalarin ayrinuli ykiileri alindi ve fizik muaye-
neleri yapildi. On-arka ve sol yan akciger grafileri gekildi.
Ardindan hemogram incelemesi, rutin biyokimyasal ana-
lizleri gozden gegirildi ve solunum fonksiyon testleri ile
reverzibilite testi yapildi.

Astma ya da atopi oykiisii olanlar, brongektazi, pnémo-
ni, kistik fibrozis, kanser ya da kalp yetmezligi hikayesi,
radyolojik bulgusu veya tanist olanlar, son 4 hafta i¢inde so-
lunum yolu infeksiyonu ya da KOAH akut atag1 gegirenler,
son {i¢ ay icinde sistemik ya da inhaler steroid kullananlar
calisma digi birakildi. Caligmaya dahil edilen tiim hastalar
calisma oOncesi bilgilendirilerek imzali onaylart alinmis ve
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Komitesinin
karari ile bu ¢aligmanin yiiriitiilmesine karar verilmistir.

Solunum fonksiyon testleri (SFT) ve reverzibilite tayini

Tiim bireylerin spirometrik testleri bilgisayara bagli spi-
rometre cihazi ile (Vmax 22D, Sensor Medics, California,
ABD) ile yapildi ve Avrupa Solunum Dernegi'nin (ERS)
onerdigi olcitler ile degerlendirildi [13].

Reverzibilite tayininde pratikte en sik kullanilan ve
ozellikle hastanin o anki durumuna gére tedaviden ne ka-
dar yarar gérdiigiinii yansitan en gercekgi deger baslangic
degeri tizerinden saptanan ZEH1 degisikligi olup [14,15]
asagidaki formiille hesaplanmustr.

Tablo 11. Bronkodilator sonrasi solunum fonksiyon test parametrelerindeki degisimler

BD 6ncesi BD sonrasi Fark p
ZEH1 L 1.84 = 0.60 1.98 + 0.64 0.14 = 0.17 0.0001
% ZEH1 60.00 = 17.31 64.40 = 17.90 440 + 5.45 0.0001
ZVK L 3.59 + 0.74 3.74 £ 0.75 0.16 = 0.34 0.002
% ZVK 91.11 = 15.21 98.25 + 16.33 714 = 11.21 0.0001
ZEH1/ZVK 50.59 + 10.24 52.05 = 10.90 1.46 = 4.26 0.01
% FRK 162.24 +48.92 161.29 = 49.23 -0.94 + 43.46 0.87
% RH 184.01 = 69.73 183.81 = 72.72 -0.20 = 52.00 0.97
% TAK 125.79 + 24.88 129.20 = 29.38 3.40 £ 24.49 0.31
iK L 2.33 £ 0.74 2.42 + 0.65 1.40 + 9.67 0.14
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Tablo II. Bronkodilator sonrasi ZEH1, ZVK ve iK degerlerine gére
reverzibilite gosteren ve gostermeyen hasta oranlari

Tablo IV. ZEH1’e gore reverzibilite gosteren hastalarin ZVK'ye gére
reverzibilite durumlari

Reverzibilite (+) Reverzibilite (-)
(artis =%10) (artig<%10)
n (%) n (%)

ZEH1 19 (%35.2) 35 (%64.8)
ZVK 20 (%37.0) 34 (%63.0)
iK 21 (%38.9) 33 (%61.1)

post-bronkodilator ZEH1(L)-baslangi¢ ZEH1(L)
baslangic ZEH1(L)

BD sonrast ZEH]1 litre degerindeki mutlak degisiklik
BD sonrast ve 6ncesi ZEH1 degerleri arasindaki ml cin-
sinden fark olarak hesaplanmis ve ZEH1 diizeyindeki 200
ml lik mutlak deger arugi reverzibilite sinirt olarak kabul
edilmistir [14,15].

Ancak, diinyada oldugu gibi tilkemizde de testin ya-

ZEH1 % degisimi =

pilmasi ve degerlendirilmesinde bir goriis birligi yoktur.
Kesten'nin ¢agilmasina gére ZEH1 % degisim orani ne
kadar yiiksek secilirse testin ozgiilligii o kadar artmakea,
duyarlilig ise azalmakeadir [16]. Mutlak deger 200 mI’nin
on kogul olarak alinmasi da benzer etki yapmakeadir [17].
Bu nedenle 6l¢iitler hedeflenen amaca gore secilmelidir.

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda negatif veya zayif re-
verzibilitenin BD sonrasi % ZEH1'deki artigin %12 veya
200 ml den veya %10’dan az olmast seklinde ifade edildigi
yayinlar bulunmaktadir [9,10,18]. Bu ¢alismalar igiginda ve
amacimiza yonelik olarak arasturmamizda BD sonrasi rever-
zibilitenin tayininde yukaridaki formiiller kullanilmis ve,

1) ZEH1 degerinde %10 ve {izeri,

2) ZEH1 degerinde %10 ve tizeri veya mutlak ZEH1
degerinde 200 ml lik artis1 pozitif reverzibilite olarak kabul
edilmistir.

ZVK deki BD sonrasi degisimler ZEH]1 icin kullanilan
formiiller ile hesaplandi ve IK ve ZVK deki %10 ve iizeri
artig pozitif BD yanit olarak kabul edildi.

Istatistiksel Yontemler

[statistiksel analizlerde SPSS (Statistical package for
Social Sciences, for Windows Release 11.5 licensed to
University of California Davis USA) paket programindan
yararlanildi p degeri < 0.05 oldugunda sonug istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Caligmanin verileri degerlendirilirken, siirekli degisken-
ler i¢in gruplara gore ortalama ve standart sapma degerleri
hesaplandi. Normal dagilim gésteren bagimli degiskenle-
rin bronkodilatér 6ncesi ve sonrast degerlerinin kargilagti-
rilmasinda paired-samples t testten, iki degisken arasindaki
iliskinin yoniinii ve siddetini belirlemek i¢in Spearman ko-
relasyon katsayilarindan yararlanildi. Her 3 solunum fonk-
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ZEH1

=%10 <%10

ZVK
>%10 (n=20)
< %10 (n=34)
Chi-square= 3.05, df=1, p= 0.08

10 (%50.0)
9 (%26.5)

10 (%50.0)
25 (%73.5)

siyon test parametresi (ZEH1, ZVK ve IK) iizerine etkili
olabilecek faktorleri test etmek icin ¢ok degiskenli varyans
analizi kullanildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan 4 (%5.7) kadin, 50 (%94.3) erkek
hastanin karakteristik 6zellikleri Tablo I'de izlenmektedir.

BD inhalasyonunu takiben o6l¢iilen parametrelerden
ZEHI1, ZVK ve ZEH1/ZVK ortalamalarinda anlamli artis
izlenirken FRK, RH, TAK ve IK ortalamalarinda anlamli
degisiklik olmadi. Bu degisimler Tablo IT'de izlenmektedir.

BD sonrasi ZEH1, ZVK ve IK degerlerine gore rever-
zibilite gdsteren ve gdstermeyen hasta sayilart Tablo III'de
verilmistir.

BD sonrast ZEH1 de en az %10 veya 200 ml artg
gostermeyen bu 33 kisinin 10 nunda ZVK degerinde, 10
nunda da IK degerinde en az %10 ve iizerinde artis oldugu
saptand1. IK ve ZVK parametrelerine gore reverzibil bulu-
nan bu 10 kisiden 6 s1 ayni kigelerdi. Bu durumda ZVK ve
IK degerlerinde BD sonrast %10 ve iizeri artisin dikkate
alinmas toplam 14 (%42.4) yeni kisinin daha reverzibil
olarak bulunmasini saglamis oldu.

Bu 3 solunum fonksiyon test parametresinin reverzibi-
liteyi saptamada birbirlerine anlaml: bir tstiinliik goster-
medikleri ve BD sonrast ZEH1, ZVK ve [Kdeki degisim
diizeyi arasinda literatiir ile uyumlu olarak anlamli iligki
olmadig1 (p>0.05), yas, cins, viicut kitle indeksi, hastalik
stiresi, sigara miktarinin reverzibiliteye etkili faktorler ol-
madiklart saptandi (p> 0.05).

TARTISMA

KOAH, genellikle geri doniistimsiiz hava akimi kisit-
lanmas ile karakterize bir hastalik olarak tanimlansa da,
calismalarda ZEH’e gore degisen derecelerde reverzibili-
te saptandigt bildirilmektedir [8, 19, 20]. Hatta agir hava
yolu obstriiksiyonuna sahip olan hastalarda bile kisa etkili
BD uygulamasini takiben hava akim kisitlanmasinin azala-
bildigi gosterilmistir [20].

Bu calismada; KOAH’li hastalarda giiniimiize kadar
reverzibilite tayininde siklikla kullanilan ZEH1 disinda,
kullanilabilecegi one siiriilen solunum fonksiyon paramet-
relerinden ZVK ve IK’nin yeri ve reverzibiliteyi etkileyen
faktorlerin arastirilmast amaclandi.
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Tablo VI. FEV1’de farkl kriterlerin 6lciit alinmasi ile elde edilen
reversibilite durumlar

Tablo V. ZEH1’e gore rebersibilite gosteren hastalarin iK’ye gore
reversibilite durumlari

Reverzibilite (+) Reverzibilite (-)
n (%) n (%)
19 (%35.2) 35 (%64.8)
17 (%31.4) 37 (%68.5)
21 (%38.9) 33 (%61.1)

FEV1 =%10
FEV1 =200 ml
FEV1 =%10 veya =200 ml

Giiniimiizde reverzibilite tayininde tam bir goriis birligi
olmamakla beraber, en sik kullanilan parametreler sirasiyla
ZEH1, ZVK ve maksimum ekspirasyon egrisindeki en yiik-
sek akim (TEA) degerlerindeki degismelerdir [13,14]. Pel-
legrino ve arkadaglarinin calismasinda oldugu gibi bir ¢ok
caligmada kronik hava yolu obstriiksiyonu olan hastalarda
bronkodilatérlere verilen fonksiyonel cevaplart saptamada
ZEHTdeki degisikliklerin siklikla basarisiz oldugu gésteril-
mistir [19,4,21]. Sadece ZEH]1 6l¢iimiine dayali reverzibi-
lite tayininde, bronkodilatorlerle olusan degisikliklerin tam
olarak 6l¢iilememesi nedeniyle ATS ve ERS, KOAH’ da beta
2 agonistlerin akciger fonksiyonlar: tizerine olan etkilerinin
BD uygulamasi sonrast ZEH1'de artig izlenmezken ZVK'de
belirgin artis oldugu saptanmistir [8].

Bugiin kullanilan parametrelere dayali kisa etkili bron-
kodilatorlerle reverzibilite testi, KOAHda astmatik kom-
ponentin saptanmasinda kismen yararli iken, 6zellikle ag1r
hastalikta BD tedaviden semptomatik yararin belirlen-
mesinde yeterli degildir. Bu 6l¢iimlere gore kisa etkili BD
uygulamasi ile hava akim kisitlamasinda iyilesme goster-
meyen bazt KOAH hastalar1 uzun etkili BD ile tedaviden
subjektif olarak fayda gormektedirler [4]. Bu hastalarda
belirgin olarak geleneksel solunum fonksiyon test paramet-
releri ile reverzibilite gosterilmemesine karsin, BD tedavi
ile hem semptomatik hem de fizyolojik diizelme saglana-
bilmektedir [10]. Bu nedenle son 10 yilda yapilan ¢alisma-
lar, bronkodilatorlere akut cevabin degerlendirilmesinde
yeni arayislara yonelmis ve ozellikle FRK, TAK, RH [9,12]
gibi akciger hacimlerindeki degisimlerin ve bronkodilatér-
lerin dinamik hiperinflasyonu azaltict etkilerinden dolay:
[K'deki degisimin [6,7] 6lglimii {izerine odaklanmustir.

Dinamik hiperinflasyon; gaz aligverisinde bozulma, so-
lunum isinde artma, dispne, solunum kas yorgunlugu ve
egzersiz kapasitesinde azalmaya yol agan, IK ile yakindan
iligkili bir parametredir. Akcigerdeki hiperinflasyon viicut
pletismografisi ya da gaz diltisyon teknikleri ile RH veya
FRK o6lgiilerek saptanabilmektedir; ancak bu yontemler
her merkezde kolayca ulagilamayan, kapsamli bir solunum
laboratuvar: gerektirmektedir [24].

Hiperinflasyon gelisen olgularda FRK'deki artma,
[K’deki azalmayla birlikte oldugundan [K’nin 6l¢iilmesiyle
de pulmoner hiperinflasyon degerlendirilebilir [6]. TAK ve
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ZEH1

=%10 <%10

>%10 (n=21)
<%10 (n=33)

Chi-square=4.46, df=1, p=0.035

11 (%25.4)
8 (%24.2)

10 (%47.6)
25 (%75.8)

FRK arasindaki farkin ifadesi olan 1K, basit bir spirometri
ile bile 8lgiilebilir ve bronkodilatasyon sonrasi degisiklikleri
saptayabilir. Salbutamolle yapilan ¢aligmalarda BD sonrast
hiperinflasyondaki azalmaya bagli olarak [K'de, ZEH1'den
bagimsiz bir artis oldugu gosterilmis [5] ve [K’nin havayo-
lu obstritksiyonunda reverzibilite kriteri olarak kullanila-
bilecegine dair aragtirmalar, son yillarda giderek artan bir
ivme kazanmustir [9-11].

KOAH’l: hastalarda dispne ve egzersiz toleransinin
ZEH1 ile korelasyonu zayifur [6, 9, 11]. Yakin zamanda
IK gibi dinamik hiperinflasyonla iliskili belirteglerin dis-
pne ve egzersiz toleranst ile ZEH1'den daha fazla iligkili
oldugu gosterilmistir [25]. Ayrica bronkodilatasyon son-
rast [K'deki artis, dinamik hiperinflasyonda bir azalmaya
neden olmakrtadir ki; dinamik hiperinflasyon azalmis eg-
zersiz kapasitesi ve dispnenin ana sebebidir [21,4]. Buna
gore; KOAH’l1 hastalarda dispnenin kontrolu ve egzersiz
kapasitesinin arttirilmast ile direke iliskili olan 1K arti,
BD tedavi icin ana hedeflerden birini olusturmaktadir.

Calismamizda BD sonrast ZEH1 de en az %10 veya
200 ml arug gostermeyen 33 kisinin 10 nunda ZVK de, 10
nunda da IK degerinde en az %10 ve iizerinde artis oldugu
saptand1. IK ve ZVK parametrelerine gore reverzibil bulu-
nan bu 10 kisiden 6 s1 ayni kigelerdi. Bu durumda ZVK ve
IK degerlerinde BD sonrast %10 ve iizeri artisin dikkate
alinmasi toplam 14 (%42.4) yeni kisinin daha reverzibil
olarak bulunmasini saglamis oldu.

Benzer bir yontemle yapilmis giincel bir calismada da 40
hastanin 13’tinde ZEH1 ile pozitif reverzibilite saptanmus-
ken, 39’unda IK veya ZVK’ye gore pozitif reverzibilite sap-
tandig; bildirilmektedir [9], ayni ¢alismada ZEH1 ile negatif
reverzibilitesi olan 27 hastanin 17’sinde (%63) IK’ye gore
pozitif reverzibilite oldugu kaydedilmistir. Bu ¢alismada
bronkodilatér sonrast IK veya ZVK degisimleri reverzibilite
icin kullanildiginda hastalarin neredeyse tamaminin pozitif
BD yanit gosterdigi, ve ozellikle IK'deki degisiminin 6lgiil-
mesi ile daha fazla sayida hastanin bulundugu ortaya koyul-
mustur [9]. Yukarida s6zii edilen, Manriquez ve arkadaglar:
tarafindan sunulan ¢alismada hastalarin %33’tt ZEH1’e gore
porzitif reverzibilite gosterirken, sadece IK deki degisim dik-
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kate alindiginda hastalarin %83’{iniin reverzibil hava yolu
obstriiksiyonuna sahip olduklart bildirilmistir [9].

Bir baska calismada, KOAH’li hastalarin  %32’si
ZEH1’e gore porzitif reverzibilite gosterirken, bu deger IK
oletimii dikkate alindiginda %43’e ¢tkmigtir [10].

Bu iki ¢alismanin sonuncunda elde edilen veriler BD
uygulamasi ile alinan akut yanitin hastalarin daha biiyiik
bir kisminda K iizerinden oldugunu gostermektedir. Bi-
zim ¢alismamizda ZEH1’e gére BD yanit gstermeyen 33
kisinin 10 nunda ZVK, 10 nunda da IK degerine gore en
az %10 ve tizerinde artis oldugu saptandi.

Calismamizda ZEH1, ZVK ve IK’nin hastalarin rever-
zibilitelerini saptamada birbirlerine istatistiksel anlamli bir
tistiinlitk gdstermedikleri ve BD sonrast ZEH1, ZVK ve
[K'de izlenen degisim oranlari arasinda literatiir [6,26,27]
ile uyumlu olarak anlamli iliski olmadigt bulunmustur
(p>0.05).

Caligmalarda BD sonrasi hiperinflasyondaki azalmaya
bagli olarak 1K'de, ZEH1'den bagimsiz bir artis oldugu
gosterilmis ve [K’nin reverzibilite dlgiitii olarak kullani-
labilecegine dair aragtirmalar giindeme gelmistir [4,21].
Yine bu hastalarda dispne ve egzersiz toleransinin ZEH1
ile korelasyonu zayifken [9,11,6], IK daha giiclii bir iligkili
gosterdigi ileri stirtilmektedir [12,25].

Caligmamizda ZEH1’e gore hava akim kisitlamasinin
irreverzibil oldugu kabul edilen hastalarin %42 si (14/33)
IK veya ZVK’ye gore reverzibil bulunmus ve akut BD ya-
nitin daha kapsamli bir sekilde degerlendirilebilmesi igin,
spirometrik raporda geleneksel solunum fonksiyon test
parametrelerine ZVK ve [K’nin de eklenmesinin yararli
olacagi sonucuna varilmgtir. Bu ¢alismada ZEH’e gore
negatif reverzibiliteye sahip hastalarimizin BD tedaviye
uzun siireli yanitlari degerlendirilmemis olup, ele alinan
solunum fonksiyon test parametreleri ile BD tedavi yarar-
lanimi arasindaki iligkiyi arastiracak prospektif calismalarin
KOAH olgularinda tedavi yararlanimi ve prognozu sapta-
mada yol gésterici olacagini diisiinmekteyiz.
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