
Ast›m mast hücreleri, eozinofiller ve T lenfositleri baflta
olmak üzere de¤iflik hücrelerin rol oynad›¤› havayolla-
r›n›n kronik inflamatuar bir hastal›¤›d›r. Ast›ma ba¤l›
morbidite ve mortalitede son on y›l içinde art›fl kay-
dedilmifltir. Bu art›fl›n nedenleri aras›nda geç tan› konul-
mas›n›n en önemlisi olabilece¤i belirtilmifltir.

Ast›m tan›s›nda hastal›k öyküsü birinci s›ray› al›rken,
bu bulgular solunum fonksiyonlar›ndaki de¤iflikliklerle
desteklenmelidir. SFT’deki ekspiratuar ak›m de¤ifliklik-
leri ast›m için karakteristikdir ve hastal›¤›n do¤al sey-
rinde görülebilece¤i gibi bronkodilatör inhalasyonu so-
nucu da görülebilir. 
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ÖZET

Reversibilite ast›m tan›s›nda önemli bir parametredir ve bir
çok faktör reversibiliteyi etkilemektedir. Biz çal›flmam›zda
yafl›n, cinsiyetin, hastal›k bafllama yafl›n›n, hastal›k süresinin,
bazal FEV1 de¤erlerinin, hastan›n ast›m ilaçlar› kullanma
öyküsünün, atopi ve allerjik rinitin erken ve geç reversibilite
üzerine etkilerini araflt›rd›k. Bu amaçla, ulusal ast›m rapor
kriterlerine göre ast›m bronfliale tan›s› alm›fl 104 hastan›n
dosyas› retrospektif olarak incelendi. Hastalar; yafllar›na
göre 40 yafl alt› ve 40 yafl üzeri, cinsiyetlerine göre kad›n ve
erkek, hastal›k süresine göre 0-5 y›l, 6-10 y›l, 11 ve üzeri
olmak üzere üç gruba, hastal›k bafllama yafl›na göre 15 y›l ve
alt›, 16-25 y›l ve 26 y›l ve üzeri olmak üzere üç gruba, bazal
FEV1 de¤erlerine göre % 49 ve alt›, % 50-% 65, % 66-% 75,
% 76 ve üzeri olmak üzere dört gruba ve atopi ve allerjik rinit
durumuna göre var ve yok fleklinde iki gruba ayr›ld›lar.
Sonuçlar student-t testi ile de¤erlendirildi.

Biz bu çal›flmada; yafl›n, hastal›k bafllama yafl›n›n, hastal›k
süresinin, bazal FEV1 de¤erlerinin reversibiliteyi etkilerken,
cinsiyetin, atopi ve allerjik rinit’in reversibilite üzerinde her-
hangi bir etkisi olmad›¤›n› bulduk.
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SUMMARY

Effects of Miscellaneous Parameters on the Early and the
Late Reversibility in Bronchial Asthma

Reversibility is an important parameter in the diagnosis of
asthma but we today know that some factors can affect the
reversibilty. In this study we evaluated affects of age, gender,
onset age of the disease, duration of the disease, baseline
FEV1 levels,whether the patient used some medications or
not, atopy, allergic rhinitis parameters on the early and the
late reversibilty in bronchial asthma. For this purpose, 104
patient’s files that have diagnosed as asthma bronchiale
according to the national asthma report’s criteria were evalu-
ated retrospectively. Age condition; cases were divided into
two subgroups such as under and over 40 years. Gender;
cases were divided into two subgroups such as male and
female. Duration of the disease; cases were divided into three
subgroups such as 0-5 years, 6-10 years and over 11 years.
Onset age of the disease; cases were divided into three sub-
groups such as under 15 years,16-25 years and over 26
years.Baseline FEV1 levels; cases were divided into four sub-
groups such as % 49 and less, % 50-% 65, % 66-% 75, % 76
and over. Allergy; cases were divided into two subgroups
such as positive and negative. Rhinitis; cases were divided
into two subgroups such as positive and negative. The results
were compared with student-t test.

In this study we found that; age, onset age of the disease,
duration of the disease, baseline FEV1 level could affect the
reversibility although gender, atopy, allergic rhinitis did not
have any affect on the reversibility.
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Reversibilite tayini, ast›m tan›s›nda önemli bir paramet-
re olmakla birlikte, baz› faktörlerin testi etkileyebilece¤i
bilinmektedir.

MATERYEL ve METOD

Çal›flmam›z, SSK Süreyyapafla Gö¤üs ve Kalp-Damar
Hastal›klar› E¤itim Hastanesi Ast›m poliklini¤inde muayene
edilip, 1992 ve 1995 y›llar› aras›nda ulusal ast›m raporu kri-
terlerine göre ast›m bronfliale tan›s› alm›fl 104 olguda retro-
spektif olarak yap›ld›. Randomize olarak seçilmifl erken
ve/veya geç reversibilitesi  + olan 76 kad›n, 28 erkek toplam
104 olgu çal›flmaya al›nd›. Olgular›n yafllar› 11-65 yafl ara-
s›nda de¤iflmekteydi. Sigara içen veya sigara anamnezi bulu-
nan olgular çal›flmaya al›nmad›. Hastalar›n dosyalar›ndan cin-
siyeti ve yafl› kaydedildi; hastal›k süresi, hastal›¤›n bafllang›ç
yafl›, prick testi ile allerji testi müsbetli¤i, ek bir hastal›k
olarak rinit varl›¤› araflt›r›ld›, spirometrik de¤erleri tesbit edil-
di, önceden tedavi al›p almad›¤›, ald› ise, ne flekilde ve ne süre
ile kulland›¤› kaydedildi. Cinsiyet durumu; erkek ve kad›n
olmak üzere 2 altgruba ayr›ld›. Yafl durumu; 40 yafl alt› ve  üs-
tü olmak üzere 2 altgruba ayr›ld›. Hastal›k süresi; 0-5, 6-10,11
y›l üstü grubu olarak 3 altgruba ayr›ld›. Bafllang›ç yafl›; 15 alt›,
16-25 ve 26 yafl üstü grubu olmak üzere 3 altgruba ayr›ld›.
Bazal FEV1 düzeyleri; % 49 ve alt›, % 50-% 65, % 66-% 75,
% 76 üstü olmak üzere 4  alt gruba ayr›ld›. Allerji testi; müs-
bet ve menfi olmak üzere 2 altgruba ayr›ld›. Rinit varl›¤›;
müsbet ve menfi olarak 2 alt gruba ayr›ld›. E.R (-) ve E.R (+)
ve G.R (+) gruplarda belirlendi. Bu 7 parametrenin erken ve
geç reversibilite üzerine etkileri araflt›r›ld›.

Reverzibilite testi : Olgular›n  spirometre ile bazal solunum
fonksiyon testleri de¤erlendirildikten sonra ölçülü doz inhaler
(ÖD‹)+spaser ile salbutamol 2 kez toplam 400 mikrogram
verilmekte, 20 dakika sonra  tekrar de¤erlendirilen spiro-
metrik veriler kaydedilmektedir. Çal›flmam›zda predikt de¤ere
göre % 15’in üstünde FEV1’de bronkodilatasyon gerçeklefl-
mifl olgular erken reversibilite + (ER +)  olarak de¤erlendiril-
di. Menfi ç›kan olgular›n ise oral steroid (40 mg/gün prednol
baflland› azalt›larak 4 haftaya tamamland›) ve/veya inhaler
ste-roidle (budenoside) yaklafl›k 4 haftal›k tedavi sonras› elde
edi-len spirometrik ölçümleri tekrar kay›tlardan saptand›.
FEV1-’de predikt de¤erde % 15’lik düzelmesi olan olgular
geç re-versibilite (GR +) olarak kaydedildi. Bu kriterlere uyan
olgular, ER (+), ER (-), ve GR (+) olarak çal›flmaya al›nd›.

‹statistiksel analiz :: ‹statistiksel analizler SPSS 10.0 progra-

m›nda grup ortalamalar›, hasta say›s› ve de¤erlerin da¤›l›m›
student t testi ile, grup oranlar› ki-kare testi ile, çeflitli faktör-
lerin erken ve geç reversibilite üzerine etkileri ise korelasyon
analizi ile de¤erlendirildi.

BULGULAR

Gruplar E.R (+) ve G.R (+) olarak ikiye ayr›ld›. Yafl
gruplar› 40 yafl üzeri ve 40 yafl alt› olarak ikiye ayr›l-
d›ktan sonra  E.R ve G.R (+) gruplar kendi aralar›nda
karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› bir fark saptanmad› (p>
0.05). Tüm olgular erkek ve kad›n olmak üzere iki
gruba ayr›ld›klar›nda E.R(+) ve G.R(+) gruplar› kendi
aralar›nda karfl›laflt›r›ld›¤›nda aralar›nda anlaml› bir fark
saptanmad› (p>0.05).  Hastal›k süresi grubu 0-5 y›l, 6-
10 y›l, 11 y›l üstü olmak üzere 3 gruba bölünerek erken
ve geç reversibilite (+) olgular kendi aralar›nda k›-
yasland›¤›nda hastal›k süresi ilerledikçe grublar ara-
s›nda E.R ile tan› konma oran› azal›yor ve G.R ile tan›
oran› art›yordu (p<0.05). Hastal›¤›n bafllang›ç yafl› 15
yafl alt›, 16-25 ve 26 yafl üstü olarak 3 alt gruba ayr›l-
d›ktan sonra E.R(+) ve G.R(+) olgular kendi aralar›nda
k›yasland›¤›nda anlaml› bir fark saptanmad› (p>0.05).

Ast›m›n yan›nda efllik eden bir hastal›k olarak riniti olan
olgular [rinit (+)] ile, rinit efllik etmeyen [rinit (-)] olgu-
lar, erken ve geç reversibilite (+)’li¤ine göre grup-
land›r›l›p kendi aralar›nda k›yasland›¤›nda anlaml› bir
fark saptanmad› (p>0.05). Bazal FEV1 düzeyi grubu
kendi aras›nda bazal FEV1 % 49’un alt›, % 50-65, % 66
-75 ve % 76 üstü olmak üzere 4 alt gruba ayr›larak E.R
(+) ve G.R(+) olgular kendi aralar›nda k›yasland›¤›nda
bazal FEV1 azald›kça grup içinde erken reversibilite ile
tan› konma oran› azal›yor, geç reversibilite ile tan› kon-
ma oran› yükseliyordu (p<0.05). Önceden antiinflama-
tuar veya beta2-agonist tedavisi alan grup ile [Ö.T(+)],
ve önceden tedavi almayan grub [Ö.T(-)], E.R(+) ve
G.R(+)’li¤ine göre grupland›r›l›p kendi aralar›nda k›-
yasland›¤›nda anlaml› birfark saptanmad› (p>0.05).

Analiz sonuçlar›na genel olarak bakt›¤›m›zda, hastal›k
sonuçlar› artt›kça erken reversibilite ile tan› konma ora-
n› azal›yor ve geç reversibilite ile tan› konma oran› yük-
seliyordu. Yine, bazal FEV1 oranlar› düfltükçe erken
reversibilite ile tan› konma oran› azal›yor ve geç rever-
sibilite ile tan› konma oran› yükseliyordu. Yap›lan kore-
lasyon analizinde, hastal›¤›n bafllang›ç yafl› ile geç
reversibilite ölçümsel de¤erleri aras›nda negatif bir
korelasyon bulundu. Bafllang›ç yafl› artt›kça geç rever-
sibilite ölçümsel de¤erlerinde azalma mevcuttu.

Tablo 1. Hastalar›n demografik özellikleri.

Olgu say›s›
Cinsiyet
Erkek
Kad›n
Yafl ortalamas›
Bafllang›ç yafl›
Hastal›k süresi
Bazal FEV1
Allerji testi(+)
Önceki tedavi(+)
Rinit(+)

Hastalar

104

28
76

31.83±10.91
24.83±10.46
7.33±7.90

61.56±21.19
56
13
36

40 yafl alt›

85

21
64

23.12±9.50
22.70±5.65
5.89±5.68

61.14±20.74
49
9
29

40 yafl üstü

19

7
12

51.15±8.45
34.36±11.12
13.78±12.37
63.47±23.60

7
4
7
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Bazal FEV1 ile geç reversibilite ölçümsel de¤erleri ara-
s›nda da (-) bir korelasyon bulundu. Bazal FEV1 düfltük-
çe geç reversibilitedeki ölçümsel de¤erlerde yükselme
mevcuttu.

TARTIfiMA

Ast›m tan›s›nda kullan›lan reversibilite testlerini etkileyen
bir çok faktör ileri sürülmüfltür (3). Yafl›n reversibiliteyi
etkiledi¤i çeflitli çal›flmalarda bildirilmifltir (4). Etiolojisi
bronflial duvar›n inflamasyonu, havayollar›n›n inflamas-
yonu, havayollar›n›n otonomik kontrolünde de¤iflme ve
yafllanma ile beta reseptör affinitesinde azalma ile aç›k-
lanm›flt›r. Çal›flmam›zda, hastal›¤›n bafllang›ç yafl›n›n
art›fl› ile reversibiliteyi etkilenmifl bulduk. Yafl ilerledikçe
geç reversibilite ölçümsel de¤erlerinin azald›¤›n› gördük.

Hastal›k süresinin reversibiliteyi etkiledi¤i çeflitli çal›fl-
malarda ileri sürülmüfltür (5,6). Hastal›k süresi uzun olan-
larda anlaml› düflük bronkodilatatör cevap bulmufllard›r.
Hastal›k süresi uzun olanlarda, k›sa  süreli olanlara k›-
yasla daha fazla havayolu hasar› saptanm›fl ve ast›m›n
subjektif semptomlar› ile hastal›k süresi aras›nda negatif
iliflki bulunmufltur. Çal›flmam›zda, hastal›k süresinin
revesibiliteyi etkiledi¤ini gördük. Hastal›k süresi art›kça
erken reversibilite ile tan› konma oran› azal›yor ve geç re-
versibilite ile tan› konma oran› yükseliyordu. Di¤er ça-
l›flmalarda oldu¤u gibi (7,8), biz de çal›flmam›zda cin-
siyetin  reverzibiliteyi etkilemedi¤ini bulduk.

Miller ve ark. (9), havayolu obstrüksiyonunun  derecesi ile
bronkodilatatör cevap aras›nda negatif bir korelasyon
bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda, bazal FEV1 oranlar› düfl-
tükçe geç reversibilite ile tan› konma oran›n›n anlaml› bir
flekilde yükseldi¤ini bulduk. 

Çal›flmam›zda atopik durumun reverzibilite üzerine bir
etkisi olmad›¤›n› saptad›k. Bu konuda daha önce yap›lm›fl

bir çal›flmaya ulaflamam›za ra¤men, allerjik deri testle-
rinin ve serum IgE’nin FEV1 ile iliflkisi olmad›¤›n› gös-
teren çal›flmalar, bizim sonucumuzu destekler görünmek-
tedir (10). Ast›m ve rinitin birlikte görüldü¤ü olgular son
y›llarda giderek  artmaktad›r. Ast›ml› olgularda % 40-75
aras›nda rinit semptomlar›da bulunmaktad›r (11). Çal›fl-
mam›zda hastada rinit olmas›n›n reversibiliteyi etkileme-
di¤i sonucuna ulaflmam›za ra¤men, atopik durumda ol-
du¤u gibi bu konunun da araflt›r›lmas› gerekti¤ini düflü-
nüyoruz.

Sonuç olarak, bronfl ast›m› tan›, tedavi ve takibinde re-
versibilite sonuçlar› de¤erlendirilirken, hastan›n yafl› ve
hastal›k süresi, bazal FEV1 de¤eri, hastan›n daha önce
tedavi al›p almad›¤› göz önünde  bulundurularak yorum-
lanmas› gerekti¤i kan›s›nday›z.
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