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Havayolu obstrüksiyonu bulunan olgularda k›sa etkili
b r o n k o d i l a t a t ö r  i l a ç l a r l a  o r t a y a  ç › k a n
bronkodilatasyonun spirometrik yöntemler ile
gösterilmesine dayal› olan reverzibilite testi klinik
prat ik te   veya deneyse l  amaçlar la  s ›kça
kullan›lmaktad›r (1,2). Bronkodilatatör cevap genellikle
1. saniye zorlu ekspiratuar volümde (FEV1) meydana
gelen art›fl ile ölçülmektedir ve de¤iflik ilaçlar bu
cevab› oluflturabilir. Spirometri k›sa etkili salbutamol
kullan›ld›¤› taktirde 15. dakikada; ipratropium bromide
kullan›ld›¤› zaman ise 30. dakikada tekrarlan›r.
Bronkodi latatör cevab›n derecesi havayolu
hastal›¤›n›n ast›m ile kronik bronflit aras›ndaki ayr›m›n›
yapmada yararl› bilgiler sa¤lar. Ayr›ca bu test,
kullan›lmas› planlanan bronkodilatatör tedavi
ajanlar›n›n etkinli¤ini belirlemede ve son olarak da
deneysel çal›flmalarda kabul kriteri oluflturmak amac›
ile kullan›lmaktad›r.

Teknik ve yorumlama: Reverzibilite testi öncesi
hastan›n k›sa etkili bronkodilatatörleri 6 saat, uzun
etkili bronkodilatatörleri ise 12 saat öncesinden
kesmesi sa¤lan›r (3). Hastaya  zorlu ekspirasyon
manevras› yapt›r›larak test öncesi FEV1 de¤eri
(preFEV1) saptan›r. Daha sonra ölçülü doz inhalasyon
cihazlar› kullan›larak ve büyük volümlü spacer arac›l›¤›
ile bronkodilatatör ilaç inhale ettirilir. Ölçülü doz
inhalatör sistemlerini kullanamayan olgularda
nebülizatörler de kullan›labilir. En s›k kullan›lan
preparat salbutamol’dür ve uygulanan doz 200 μgr’d›r.
Bronkodilatatör etkisi 5. dakikadan itibaren bafllar.
‹nhalasyondan 15 dakika sonra zorlu ekspirasyon
manevras› tekrarlanarak ikinci FEV1 de¤eri (postFEV1)
belirlenir. Reverzibilitenin hesaplanmas› literatürde
alt› de¤iflik flekilde belirtilmektedir. Bunlar:

1- Absolü de¤iflkenlik (4):

2- Prebronkodilatatör de¤erin yüzdesinin de¤iflkenli¤i
( % bafllang›ç) (5):

3- Beklenen (pred) de¤erin yüzdesinin de¤iflkenli¤i (
% beklenen) (6):

4- ‹ki y›l süre ile kaydedilmifl en yüksek maksimal absolü
cevap yüzdesinin de¤iflkenli¤i ( % maksimal) (7):

5- Beklenen de¤er ile predilatatör de¤er fark›n›n›n
yüzdesinin de¤iflkenl i¤i  (  % mümkün) (8):

6- ‹ki y›l süre ile  kaydedilmifl en yüksek postbronkodilatatör
de¤er ile prebronkodilatatör de¤er fark›n›n yüzdesinin
de¤iflkenli¤i ( % ulafl›labilir) (7):

Bu ölçüm flekilleri içinde en fazla kullan›lan olan›
prebronkodilatatör de¤erin yüzdesinin de¤iflkenli¤idir
(% bafllang›ç). Bu de¤erdeki %12-15 oran›ndaki art›fl
hafif ve orta derecede obstrüksiyonu olan olgularda
reverzibilitenin varl›¤›n› gösterdi¤i kabul edilmektedir.
Daha fliddetli obstrüksiyonu olan olgularda bu kritere
ilave olarak absolü de¤erde 200 ml’lik bir art›fl›n da
eklenmesi duyarl›l›¤› artt›rmaktad›r (1).
FEV1’deki art›fla ilave olarak zorlu vital kapasitede
(FVC) de art›fl izlenmektedir. FEV1’de yeterli bir art›fl
olmaks›z›n FVC de %15 veya daha fazla bir art›fl›n
olmas› 1. saniye sonras›ndaki ak›m h›zlar›ndaki art›fl›
gösterebilece¤i gibi hastan›n daha uzun süreli eforuna
ba¤l› da olabilir. Havayolu darl›¤›n› göstermede en
duyarl› parametre olarak kabul edilen FEV1/FVC oran›
ise her iki komponentindeki relatif de¤iflilikler nedeni
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ile reverzibilite için kullan›lmaz. FEF25-75 ise test içi
de¤iflkenli¤in fazla oldu¤u bir parametre olmas› nedeni
ile anlaml› bir reverzibilite için %30-40 oran›nda art›fl
gerektirmektedir. FEV1 ve FVC de anlaml› bir art›fl
olmas›na ra¤men FEF25-75’de küçük de¤ifliklikler veya
azalma da izlenebilir. Bunun nedeni, bronkodilatatör ile
ekspiryumun daha düflük rezidüel volüme kadar devam
edebilmesi ve daha düflük akci¤er volümlerinde ve
daha düflük ak›m h›zlar›nda %25-75’lik art›fl›n
sa¤lanabilmesidir. Spesifik havayolu kondüktans› (sGaw)
reverzibilite aç›s›ndan de¤erlendilen di¤er bir
parametredir. Ancak pletismografik ölçüm gerektirmesi
nedeniyle rutinde kullan›lmamaktad›r. Anlaml› bir
bronkodilatasyon için %30-40 düzeyinde bir art›fl›n
olmas› gereklidir (9).

Uluslararas› uzlafl› raporlar›nda reverzibilite:
Son y›llarda gerek ast›m gerekse KOAH tan› ve
tedavisinde birçok ülke ve kurulufl uzlafl› raporlar›
yay›nlam›flt›r. Bu uzlafl› raporlar›nda reverzibilite kriteri
olarak kabul edilen s›n›rlar flu flekildedir: Amerikan
Toraks Derne¤i (2),  FEV1’de %12 ve absolü de¤erde
en az 0,2 litre art›fl› kabul ederken ‹ngiliz Solunum
Derne¤i (3) ise FEV1’de beklenen de¤erin (predicted)
%15’i kadar art›fl› pozitif olarak kabul etmektedir. Avrupa
Solunum Derne¤i kriterleri ise reverzibilite için %10
düzeyini öngörmektedir (10). Toraks derne¤inin 2000
y›l›nda yay›nlad›¤› KOAH uzlafl› raporunda ise
reverzibilite FEV1'deki bafllang›ç de¤ere göre %15'lik
ve mutlak de¤er olarak 200 ml'lik art›fl olarak
tan›mlanm›flt›r(11).

KOAH’da bronkodilatatör cevap : KOAH’da izlenen
havayolu obstrüksiyonu daha çok akci¤er ve
havayollar›ndaki yap›sal de¤iflikliklere ba¤l›d›r ve teorik
olarak irreversibl’dir. Ancak, KOAH’l› olgularda klasik
spirometrik reverzibilite kriterleri ile uzun sürede meydana
ç›kan bronkodilatatör cevap aras›nda zay›f bir korelasyon
bulunmaktad›r. FEV1 düzeyi egzersiz kapasitesi ve dispne
ile zay›f korelasyon göstermektedir ve bronkodilatatör
sonras› FEV1 de¤iflkenli¤i semptom skalas›ndaki iyileflme
ve egzersiz kapasitesindeki art›fl› belirleyememektedir.
Bronkodilatatör tedavi sonras› FEV1 ile birlikte FVC’deki
art›fl rezidüel volüm azalmas›n› yans›tmaktad›r. Ayr›ca
ölçümler aras› de¤iflkenli¤in de ekspirasyon süresinin
standardize edilememesinde dolay› fazla olmas› zorlu
ekspirasyon manevras›na göre yavafl vital kapasite veya
zamanl› vital kapasite manevras›n›n bu gibi olgularda
daha güvenli bir test olabilece¤ini düflündürmektedir (12).
Benzer flekilde pletismografik yöntemlerle belirlenen
parametrelerle ölçülen (inspiratuvar kapasite ve inspiratuvar
rezerv volüm gibi)  reverzibilitenin duyarl›¤›n›n daha yüksek

olmas› mümkündür, ancak bu konuda daha genifl
çal›flmalara ihtiyaç duyulmaktad›r.
KOAH’l› olgularda bronkodilatatörlere verilen
spirometrik cevap olgular aras›nda büyük farkl›l›k
gösterebilir ve kullan›lan ilaca ve dozuna ba¤l›d›r.
Dorinsky ve ark (13), 1067 stabil KOAH’l› olguda
salbutamol ve ipratropium kombinasyonunun
30.dakikadaki FEV1 de¤erinde %15’lik art›fl›n olgular›n
% 8 0 ’ n i n d e n  f a z l a s › n d a  i z l e n d i ¤ i n i  v e
bronkodilatasyonun izlendi¤i olgu say›s›n›n her iki
ilac›n tek bafl›na kullan›ld›¤›ndaki olgu say›s›ndan
fazla oldu¤unu göstermifltir.

Ast›mda reverzibilite : Ast›m geleneksel olarak reverzibl
havayolu darl›¤› ile seyreden inflamatuvar hastal›kt›r.
Ancak, persistan, non-reverzibl havayolu darl›¤› ile
seyreden ast›m olgular› da tan›mlanmaktad›r. Bu gibi
olgular ile oldukça nadir karfl›lafl›lmakla birlikte Ulrik ve
ark. (14), ast›ml› olgular›n %14’ünde non-reverzibl
havayolu darl›¤›n›n geliflebilece¤ini bildirmifltir. Bu
gruptaki olgular›n, sigara kullanan ve havayolu
hastal›¤›n›n fliddetli oldu¤u olgulardan oluflmas›
nedeniyle reverzibilite göstermeyen olgular›n amfizem
benzeri de¤iflikliklerin izlendi¤i hastalar olabilece¤i ve
bilgisayarl› tomografik incelemelerin mutlaka
yap›lmas›n›n gereklili¤i belirtilmektedir.
Kesten ve ark.(15), ß2-agonist inhalasyonu ile elde
edilen bronkodilatatör cevab›n ast›m ve KOAH ayr›m›n›
belirlemede etkinli¤ini inceledi¤i çal›flmas›nda ›l›ml›
havayolu darl›¤› olan olgularda FEV1 de¤iflkenli¤inin
%10 olarak kabul edildi¤inde ast›m tan›s›nda testin
duyarl›l›k ve özgüllü¤ünü s›ras›yla %61 ve %73 ; FEV1

de¤iflkenli¤i %15 olarak al›nd›¤›nda ise %47 ve %73;
%20 olarak belirlendi¤inde ise %39 ve %82 olarak
saptam›fllard›r. Tablo-I FEV1 de¤iflkenli¤inin çeflitli
derecelerde obstrüksiyonu olan olgulardaki tan›sal
de¤erini özetlemektedir.

Tablo 1: Postdilatatör FEV1 de¤iflkenli¤inin çeflitli
derecelerdeki havayolu obstrüksiyonu olan olgularda
ast›m tan›s› için duyarl›l›k ve özgüllü¤ü.
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ΔFEV1(%)

>10
>10
>10
>15
>15
>15
>20
>20
>20

FEV1 % pred.

>60
50-59

<50
>60

50-59
<50
>60

50-59
<50

Duyarl›l›k %

57
61
57
39
47
57
22
39
49

Özgüllük %

79
73
77
91
73
77

100
82
81
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Bellia ve ark.(16), yafllanman›n ve ast›ma maruziyet süresinin
bronkodilatatör cevaba etkisini inceledi¤i çal›flmada, 60 yafl
grubu ile 35 yafl grubundaki ast›ml›lar› karfl›laflt›rm›fl ve FEV1

de¤iflkenli¤ini yafll› grupta daha s›n›rl› say›da olguda saptam›flt›r.
Uzun süreli tedaviden sonra elde edilen FEV1 de¤iflkenli¤i ise
hastal›k süresi ile ters iliflkili olarak bulunmufltur.
Geç  reverzibilite: Ast›ml› olgularda di¤er bir reverzibilite
flekli ise “geç reverzibilite” olarak tan›mlanan steroid
tedavisi sonucunda ortaya ç›kan spirometrik düzelmedir
(17). FEV1 de¤eri iki hafta süre ile al›nan oral steroid
(30mg/gün metil prednizolon veya eflde¤eri)  veya alt›
hafta süreyle al›nan inhale steroid (500μgr/gün
beklametazon veya eflde¤eri) tedavisi öncesi ve sonras›
belirlenir. Bronkodilatatör cevap ise di¤er ilaçlar ile
al›nan kriterler do¤rultusunda belirlenir.
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