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Akut Bronşiyolit Tedavisinde Nebülize
Adrenalin, Salbutamol ve İpratropiyum

Bromür Tedavi Etkinliğinin Araştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Akut bron şi o lit te bron ko di la tör le rin kul la nı mı ha len tar tış ma lı dır. Bu ça lış ma da, akut
bron şi o lit te da vi sin de ne bü li ze ad re na lin, ne bü li ze sal bu ta mol, ne bü li ze ip rat ro pi yum bro mü rün et -
kin li ği nin de ğer len di ril me si plan lan mış tır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Ça lış ma, yaş la rı 1-24 ay ara sın da
olan akut bron şi o lit ta nı lı 120 ço cuk has ta üze rin de ya pıl dı, or ta şid det li bron şi o lit va ka la rı çalışma
kapsamına alındı. İki ya şın al tın da olan, kar di yak, nö ro lo jik ya da pul mo ner has ta lı ğı ol ma yan 160
olgu 4 gru ba ay rı la rak 0.1 mg/kg/doz L-ad re na lin (bi rin ci grup), 0.15 mg/kg/doz sal bu ta mol (ikin ci
grup), 250 µg/doz  ip rat ro pi um bro mür (üçün cü grup) ve pla se bo ola rak 4 ml se rum fiz yo lo jik (kon -
trol gru bu) 0, 30, 60 ve 120. da ki ka lar da ço cuk acil üni te sin de ve ril di. Has ta la rın so lu num skor la rı
0.dk, 90.dk ve 150. da ki ka lar da kon trol edil di. BBuull  gguu  llaarr:: Her 4 grup ta 90.dk ve 150.dk kli nik skor la -
rın da düş me sap tan dı. Her bir grup ta ki ol gu la rın kli nik bul gu la rın da dü zel me ol sa da, 4 grup bir bi -
riy le kar şı laş tı rıl dı ğın da, 0., 90. ve 150.dk kli nik skor de ğer le ri ba kı mın dan grup lar ara sın da an lam lı
bir fark lı lık bu lun ma dı (p>0.05). İprat rop yum, ad re na lin ve serum fizyolojik gru bun da; dö nem ler
ara sın da kalp te pe atı mı de ğer le ri ba kı mın dan an lam lı bir fark lı lık bu lun ma dı (p>0.05), sal bu ta mol
gru bun da 90. ve 150. dk kalp te pe atı mı, 0. dk’ya gö re an lam lı de re ce de yük sek ti (p<0.01 ve p<0.001).
SSoo  nnuuçç::  Or ta şid det li bron şi o lit li has ta la rın te da vi sin de kli nik skor, so lu num sa yı sı ve kalp te pe atı mı
oran la rı kar şı laş tı rıl dı ğın da ne bü li ze ad re na lin, sal bu ta mol, ip rat rop yum ve pla se bo grup la rı ara sın -
da an lam lı fark lı lık sap tan ma dı. Akut bron şi o lit te bron ko di la tör te da vi nin et kin li ği ni ka nıt la mak
için çok mer kez li ve ran do mi ze, pla se bo kon trol lü ça lış ma la ra ge rek si nim bulunmaktadır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Bron şi o lit, bron ko di la tör ilaç lar, ço cuk

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: Alt ho ugh bronc ho di la tors are fre qu ently used in the tre at ment of this di se -
a se, the ava i lab le evi den ce on the ef fi cacy of bronc ho di la tor the rapy for bronc hi o li tis is conf lic ting.
The go al of this study, the re fo re, was to eva lu a te the ef fi cacy of ne bu li sed ad re na li ne, sal bu ta mol and
ip rat ro pi um bro mu re in acu te bronc hi o li tis. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: A ran do mi sed pla ce bo con trol -
led tri al was con duc ted to as sess the ef fi cacy of ne bu li sed bronc ho di la tors in in fants with mo de ra te
bronc hi o li tis. 160 in fants, who whe re un der two ye ars of age and wit ho ut car di ac, ne u ro lo gical or
pul mo nary di se a se, we re di vi ded in to fo ur gro ups and re ce i ved 0.1 mg/kg/do se L-ad re na li ne (first gro -
up), 0.15 mg/kg/do se sal bu ta mol (se cond gro up), 250 µg/do se ip rat ro pi um bro mu re (third gro up) or
4 ml sa li ne pla ce bo (control gro up) at 0 th 30th 60th and 120th. mi nu tes at the pe di at ric emer gency
unit. Cli ni cal sco res were chec ked at 0, 90 and 150. mi nu tes. RRee  ssuullttss:: At the 90th and 150th mi nu -
te, cli ni cal sco res we re lo wer in all gro ups. Alt ho ugh the cli ni cal eva lu a ti on of the pa ti ents im pro -
ved in each gro up, cli ni cal sco res at the 0th, 90th and 150th mi nu tes we re not sta tis ti cally sig ni fi cant
among ad re na li ne, sal bu ta mol and pla ce bo gro ups (p>0.05). Alt ho ugh he art ra te sco res we re not sta-
tis ti cally sig ni fi cant among ad re na li ne, ip rat ro pi um bro mu re and pla ce bo gro ups (p>0.05), at the
90th and 150th mi nu tes, he art ra tes we re hig her in the sal bu ta mol gro up in com pa ri son to the ini-
ti al eva lu a ti on (p<0.01 and p<0.001). CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  In conc lu si on, cli ni cal sco res, res pi ra tory ra tes and
he art ra tes of pa ti ents with mo de ra te bronc hi o li tis we re not sta tis ti cally sig ni fi cant among ad re na -
li ne, sal bu ta mol and pla ce bo gro ups. Conc lu si ve evi den ce on the ef fi cacy of bronc ho di la tor the rapy
for bronc hi o li tis ne eds furt her in ves ti ga ti on with mul ti cen ter ran do mi sed, pla ce bo con trol led tri als.   

KKeeyy  WWoorrddss::  Bronc hi o li tis, bronc ho di la tor agents, child
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ron şi o lit, da ha çok 2 ya şın dan kü çük ço cuk -
lar da ve en sık 3-9. ay lar ara sın da gö rü len,
mev sim sel özel lik gös te ren, da ha çok vi ral

et ken le rin ne den ol du ğu bron şi ol ler de ki inf la mas -
yon so nu cu ve bron şi ol le rin inf la ma tu ar obs trük -
si yo nu ne de niy le or ta ya çı kan hız lı so lu num,
gö ğüs te çe kil me ler ve hı şıl tı lı so lu num ile ka rak te -
ri ze akut alt so lu num yo lu has ta lı ğı dır.1 Kli nik ta-
nı sı, vi ral so lu num sis te mi be lir ti le ri nin eş lik et ti ği
hı şıl tı (whe e zing), ta kip ne ve so lu num sı kın tı sı var-
lı ğıy la ko nu lur.1-6

Süt ço cuk lu ğu dö ne min de en sık rast la nı lan alt
so lu num yo lu has ta lı ğı  olan6-9 akut bron şi o li tin
yaygın ne de ni res pi ra tu ar sin sit yal vi rüs tür (RSV).
Da ha az sık lık la Pa ra inf lu en za, Ade no vi rus, İnf lu -
en za, Mycop las ma pne u mo ni a e, Ri no vi rüs ler, en te-
ro vi rüs ler, her pes simp leks vi rüs, ka ba ku lak vi rü sü
ile Chlamy di a, Üre op laz ma gi bi mik ro or ga niz ma lar
ne den olur.3,7,9,10

Bron şi o lit te da vi sin de bron ko di la tör le rin kul-
la nıl ma sı nın ko nu edil di ği birçok ça lış ma ya pıl -
mış tır. Bron şi o li tin acil te da vi sin de uy gu lan ma sı
ge re ken te da vi hak kın da bir fi kir bir li ği oluş ma mış
olup, bron ko di la tör ilaç la rın kul la nı mı da tar tı şıl -
mak ta dır.3,11,12

Bron şi o li tin te mel te da vi si des tek te da vi si dir.
Des tek te da vi si; so lu num yol la rın da ki sek res yon -
la rın te miz len me si, ok si jen ih ti ya cı nın ve hid ras -
yon du ru mu nun sağ lan ma sı ile an ti pi re tik le rin
kul la nıl ma sı dır. Des tek te da vi si nin ya nın da ço ğu
va ka da bron ko di la tör ler (epi nef rin, sal bu ta mol,
ip rat rop yi um bro mür), kor ti kos te ro id ler (dek sa -
me ta zon, pred ni so lon, me til pred ni so lon) da kul la-
nıl mak ta dır. Ba zı se çil miş va ka lar da ise an ti vi ral
te da vi (ri ba vi rin), cys-LT an ta go nis ti (mon te lu -
kast), eks tra kor po re al mem bran ok si je nas yo nu

(EC MO), hel yum (he li ox) ve sür fak tan verilmek-
tedir.2,3,13-20

Ça lış ma mız da bron şo li tin acil te da vi sin de sık
kul la nı lan bron ko di la tör le rin (epi nef rin, sal bu ta -
mol, ip rat ro pi um bro mür) et kin li ği nin, pla se bo ola-
rak ve ri len se rum fiz yo lo jik (SF) ile
kar şı laş tı rıl ma sı ya pı la rak, bron şi o li tin acil te da vi -
sin de sık kul la nı lan ilaç la rın et ki ve yan et ki le ri nin
de ğer len di ril me si amaç lan mış tır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Ça lış ma 01 Ağus tos 2006-01 Ma yıs 2007 ta rih le ri
ara sın da, Sağ lık Ba kan lı ğı İstan bul Ba kır köy Ka dın
Do ğum ve Ço cuk Has ta lık la rı Eği tim ve Araş tır ma
Has ta ne si Ço cuk Acil bi ri mi ne baş vu ran bron şi o -
lit li 160 has ta da, pros pek tif, tek kör ve ran do mi ze
ola rak ya pıl dı. Ça lış ma baş la ma dan ön ce, has ta ne
etik ku ru lun dan izin alın dı. 

OL GU GRU BU

Bron şi o lit 2 ya şın dan kü çük ço cuk lar da gö rü len,
ge nel lik le bir vi ru sun ne den ol du ğu, hız lı so lu num,
gö ğüs te çe kil me ler ve hı şıl tı lı so lu num ile ka rak te -
ri ze bir kli nik sen drom ola rak ta nım lan dı.1 Bron şi -
o lit ta nı sı ko nu lan ve yaş la rı 1-24 ay ara sın da olan
has ta lar bron şi o lit kli nik sko ru na gö re (Tab lo 1) de-
re ce len di ri le rek,21 ha fif ve or ta şid det li bron şi o lit
ta nı sı alan lar ça lış ma ya dahil edildi, aşa ğı da ki özel-
lik le ri ta şı yan has ta lar ise ça lış ma ya alın ma dı:

Kli nik sko run 3’ün al tın da olması,

Kro nik kar di yo pul mo ner has ta lı k varlığı,

Eş lik eden cid di has ta lık (sep sis, me nen jit,
pnö mo ni vb) var lı ğı,

Pre ma tü re do ğum öy kü sü var lı ğı,

Tek rar la yan hı şıl tı öy kü sü var lı ğı,

TABLO 1: Klinik skorlama.

DSS: Dakika solunum sayısı.

Skor 0 1 2 3

DSS ≤30 31-45 46-60 >60

Hışıltı (Wheezing) Yok Ekspiryumda steteskopla (+) Ekspiryumda steteskopsuz (+) Hem inspiryum hem ekspiryumda steteskopsuz (+)

Çekilme (Retraksiyon) Yok İnterkostal-subkostal Trakeosternal Burun kanadı solunumu

Genel Durum Normal Hafif huzursuz Huzursuz ve beslenmede azalma Beslenememe veya bilinç değişikliği
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Ato pik ek za ma var lı ğı,

Sap tan mış im mün yet mez lik varlığı,

Cid di nö ro lo jik has ta lık var lı ğı,

Ya kın za man da ste ro id ve ya bron ko di la tör
kullanımı,

Çok ağır bron şi o lit var lı ğı (yo ğun ba kım ge-
rek ti ren, me ka nik ven ti las yon ge rek ti ren, ap ne ik,
si ya no ze olan, kalp te pe atı mı (KTA) >200 olan, hi-
per kar bi si olan va ka lar),

Ya şın 1 ay dan kü çük, 24 ay dan bü yük ol-
ması,

Ai le nin ça lış ma yı ka bul et me me si.

Da ha ön ce sa de ce 1 kez ben ze ri ya kın ma sı
olan has ta lar ça lış ma ya alı nır ken, 2 ve da ha faz la
atak öy kü sü olan olgular ça lış ma dı şı bı ra kıl dı. 

ÇA LIŞ MA Dİ ZAY NI

Üst so lu num yo lu in fek si yo nu be lir ti le riy le baş la -
yıp, bir kaç gün için de hı şıl tı, çe kil me, ta kip ne, art-
mış so lu num efo ru bul gu la rı or ta ya çı kan va ka la ra,
di ğer ola sı ne den ler ekar te edil dik ten son ra bron-
şi o lit ta nı sı ko nul du. Ça lış ma ya alı nan tüm has ta -
la rın öy kü sü ai le den alın dık tan son ra fi zik
mu a ye ne le ri ya pıl dı, bul gu la rı (kalp te pe atı mı, so-
lu num sa yı sı, ret rak si yon, hı şıl tı var lı ğı), kli nik
bron şi o lit sko ru (Tab lo 1) ve has ta nın ge nel du ru -
mu ay nı Ço cuk Sağ lı ğı ve Has ta lık la rı Asis ta nı ta ra-
fın dan ça lış ma for mu na kay de dil di (Tab lo 2).
Ay rı ca has ta nın yaş, cins, vü cut ağır lı ğı, ateş, an ne
sü tü alıp al ma dı ğı, ev de ya şa yan ki şi sa yı sı, pa sif si-
ga ra içi ci li ği, ato pi öy kü sü, da ha ön ce den ben zer
ya kın ma la rı nın olup ol ma dı ğı da ay nı for ma kay de-
dil di. Ça lış ma ya ka bul edi len has ta la rın ai le le ri bil-
gi len di ri le rek onam la rı alın dı. “İn sa n” öğe si nin
için de bu lun du ğu bu ça lış ma, Hel sin ki Dek le ras -
yo nu pren sip le ri ne uy gun ola rak ya pıl mış tır.

SKOR LA MA

Has ta lı ğın kli nik ağır lı ğı nın be lir len me sin de bron-
şi o lit kli nik skor la ma sı kul la nıl dı (Tab lo 1).21 Bu na
gö re da ki ka so lu num sa yı sı (DSS), hı şıl tı var lı ğı, çe-
kil me le rin var lı ğı ve has ta nın ge nel du ru mu kri ter
ola rak alın dı. Top lam kli nik sko ru 4-8 ara sın da
olan lar or ta bron şi o lit ola rak ka bul edi lip ça lış ma -
ya kabul edilirken, kli nik sko ru 0-3 ara sın da olan-
lar ha fif ve kli nik sko ru 9-12 ara sın da olan lar ağır
bron şi o lit ola rak de ğer len di ri lip ça lış ma ya alın ma -
dı. Ay rı ca ça lış ma sı ra sın da kli nik skor da yük sel -
me (9 ve üze ri) göz le nen va ka lar ça lış ma dan
çı ka rıl dı.

ÇA LIŞ MA NIN YÜ RÜ TÜL ME ŞEK Lİ

Has ta la rın kalp te pe atı mı ve so lu num sa yı sı Si e -
mens® mar ka, 6002 XL mo del has ta ba şı mo ni tö -
rüy le öl çül dü. Ça lış ma ya alı nan tüm has ta la ra
des tek te da vi si uy gu lan dı (ok si jen verilmesi, sı vı
den ge si nin sağ lan ma sı, as pi ras yon gi bi). 1. has ta ya
ad re na lin, 2. has ta ya sal bu ta mol, 3. has ta ya ip rat -
rop yum, 4. has ta ya SF ve ril di ve bu dön gü ça lış ma
bi te ne ka dar de vam edil di.

Bi rin ci gru ba epi nef rin (ad re na lin) 0.1
mg/kg/doz %0.9 sod yum klo rür (SF) so lüs yo nu ile
4 ml’ye ta mam la na rak 0. dk, 30. dk, 60. dk ve 120.
dk‘ da 6-7 L/dk san tral O2 ile ve ne bü li za tör mas-
ke siy le ve ril di.

İkin ci gru ba sal bu ta mol (al bu te rol) 0.15
mg/kg/doz SF ile 4 ml’ye ta mam la na rak 0. dk, 30.
dk, 60. dk ve 120. dk’da 6-7 L/dk san tral O2 ile  ve
ne bü li za tör mas ke si ile ve ril di.

Üçün cü gru ba ip rat rop yum 250 µg/doz SF ile 4
ml’ye ta mam la na rak 0. dk, 30. dk, 60. dk ve 120. dk
da 6-7 L/dk san tral O2 ile ve ne bü li za tör mas ke siy -
le ve ril di.

Dör dün cü gru ba %0.9 sod yum klo rür (SF) 4 ml
mik tar da, 6-7 L/dk mer ke zi ok si jen ile bir lik te 0,
30, 60 ve 120. da ki ka lar da ve ril di ve has ta la rın
0.dk, 90.dk ve 150. da ki ka lar da kon trol mu a ye ne -
le ri ya pı la rak so lu num skor la rı ça lış ma for mu na
kay de dil di. 

Has ta la rın ça lış ma for mu nun oluş tu rul ma sı ve
ilaç la rın uy gu lan ma sı fark lı ki şi ler ta ra fın dan ya-
pıl dı. Has ta la rın skor la may la be lir le nen kli nik ağır-

Dakika 0.dk 90.dk 150.dk
Klinik Skor

DSS

KTA

TABLO 2: Takip formu.

DSS: Dakika solunum sayısı, KTA: Kalp tepe atımı.
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lı ğı ve mu a ye ne so nuç la rı ta kip çi zel ge si ne ka yıt
edil di. Kli nik sko ru 4-8 ara sın da olan lar or ta bron-
şi o lit ola rak ka bul edi lip ça lış ma ya kabul edilirken,
kli nik sko ru 0-3 ara sın da olan lar ha fif, 9-12 ara sın -
da olan lar ağır bron şi o lit ola rak de ğer len di ri lip ça-
lış ma ya alın ma dı. Ay rı ca ça lış ma sı ra sın da kli nik
skor da yük sel me olan lar (9 ve üze ri) ça lış ma dan çı-
ka rıl dı. Has ta lar dan el de edi len bil gi ler ta kip çi zel -
ge si ne ka yıt edil di. 

İSTA TİS TİK SEL YÖN TEM LER

Grup la rın ni ce lik sel ve ri le ri nin kar şı laş tı rıl ma sın -
da (KTA, so lu num sa yı sı) ANO VA ve Tu key HSD,
ni ce lik sel an cak non pa ra met rik ve ri le ri nin kar şı -
laş tı rıl ma sın da (kli nik skor) Krus kal Wal lis; ni te -
lik sel ve ri le ri nin kar şı laş tı rıl ma sın da (si ga ra,
maruziyeti, cin si yet, ateş vb.) Ki-ka re test le ri, grup
içi kar şı laş tır ma lar da eşleştirilmiş t testi (KTA, so-
lu num sa yı sı) ve wil co xon rank test (kli nik skor)
kul la nıl dı. p<0.05 an lam lı ka bul edil di.

BUL GU LAR

DE MOG RA FİK ÖZEL LİK LER

Has ta la rın 100’ü (%62.5) er kek, 60’ı (%37.5) kız dı.
Has ta grup la rı; cin si yet da ğı lı mı, ateş var lı ğı, an ne
sü tü al ma du ru mu, pa sif si ga ra içi ci li ği, da ha ön ce -
den ben ze ri ya kın ma ol ma du ru mu, yaş da ğı lı mı,
or ta la ma vü cut ağır lı ğı, ev de ya şa yan ki şi sa yı sı, kli-
nik skor (Tab lo 3-5), so lu num sa yı sı (Tab lo 5 ve 6)
ve kalp te pe atı mı (Tab lo 5 ve 7) yö nün den kar şı -
laş tı rıl dı. 31 (%18,87) has ta nın ön ce den ben ze ri ya-
kın ma sı var dı. Te da vi grup la rı ara sın da fark

bu lun ma dı, has ta grup la rı nın uy gun bir şekil de ör-
nek len di ği sap tan dı. Grup lar ara sın da cin si yet da-
ğı lı mı (p>0.05), yaş or ta la ma sı (p>0.05), ağır lık
or ta la ma sı (p>0.05), ev de ya şa yan ki şi sa yı sı
(p>0.05), 37.5oC‘ yi ge çen ateş sık lı ğı (p>0.05), an ne
sü tü al ma ora nı (p>0.05), pa sif si ga ra içi ci li ği
(p>0.05), da ha ön ce den ben ze ri ya kın ma la rı ol ma
(p>0.05), kli nik skor de ği şik li ği (p>0.05) ba kım la -
rın dan an lam lı bir fark lı lık bu lun ma dı (Şekil 1).
Grup lar ara sın da 0. da ki ka, 90. da ki ka ve 150.da ki -
ka kli nik skor de ğer le ri ba kı mın dan an lam lı bir
fark lı lık tespit edilmedi.

SO LU NUM SA YI LA RIN DA Kİ DE ĞİŞ ME LER

Grup lar ara sın da 0. da ki ka 90. da ki ka ve 150. da ki -
ka so lu num sa yı la rı ba kı mın dan an lam lı bir fark lı -
lık saptanmadı (p>0.05) (Tab lo 4 ve 5).

150. da ki ka da ya pı lan de ğer len dir me de, tüm
grup la rın so lu num sa yı la rı nın 0. da ki ka ya gö re
önemli ola rak azal dı ğı gö rül müş tür. Sa de ce bi rin ci
grup ta 150. ve 90. da ki ka lar da ki de ğer len dir me ler
ara sın da fark bulunmuş, di ğer grup la rın ise 150 ve
90. da ki ka de ğer le ri ara sın da fark lı lık gö rül me miş -
tir (p>0.05). 1. gru bun (ad re na lin) so lu num sa yı la -
rı nın 90. da ki ka (p<0.01) ve 0. da ki ka la ra gö re
(p<0.001) be lir gin ola rak azal dı ğı anlaşılmıştır.
İkin ci gru bun (sal bu ta mol) so lu num sa yı la rın da ki
düş me 0. da ki ka ya gö re an lam lı (p<0.01) iken, 150.
ve 90. da ki ka so lu num sa yı la rı ara sın da fark lı lık bu-
lunmamıştır (p>0.05). Üçün cü grup ta (ip rat ro pi um)
150. da ki ka da ki so lu num sa yı sı 0. da ki ka ya gö re an-
lam lı de re ce de düş müş tü (p<0.01) ancak, 90. da ki -
ka ve 150. da ki ka de ğer le ri ara sın da an lam lı bir

Klinik skor İpratropium grubu Adrenalin grubu SF grubu Salbutamol grubu

n % n % n % n %

1* 10 25.0 12 30.0 8 20.0 14 35.0

2* 16 40.0 13 32.5 17 42.5 13 32.5

3* 6 15.0 5 12.5 8 20.0 4 10.0

4* 8 20.0 10 25.0 7 17.5 9 22.5

TABLO 3: Grupların tedavi sonrası klinik skor değişikliği bakımından dağılımı.

χ 2=  4.79, p=0.852

Tedavi sonrası

1* : klinik skor 3 veya 3 altına düşen

2* : klinik skorda değişiklik yok veya sadece 1 skor kadar azalma olan

3* : klinik skorda artma saptanan (yatırılan ve sonradan ek tedavi uygulananlar)

4* : klinik skorda azalma olan (skorda 2 den fazla azalma olan fakat klinik skor 3 ve altına düşmeyen).
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fark lı lık yok tu (p>0.05). Kon trol gru bun da (4. grup)
150. da ki ka so lu num sa yı or ta la ma sı, 0. da ki ka ya
gö re an lam lı de re ce de düş müş tü (p<0.05), 90. da-
ki ka ve 150. da ki ka so lu num sa yı sı de ğer le ri ara-
sın da ise an lam lı bir fark lı lık bu lun ma dı (p>0.05)
(Tab lo 5 ve 6).

90. da ki ka da ya pı lan de ğer len dir me de, so lu -
num sa yı la rı nın sal bu ta mol gru bu ve ip rat ro pi um
grup la rın da 0. da ki ka ya gö re be lir gin ola rak düş tü -
ğü, di ğer grup lar da ise an lam lı ola rak azal ma dı ğı

gö rül dü. İkin ci (sal bu ta mol) ve 3. (ip rat ro pi um)
grup lar da 90. da ki ka so lu num sa yı or ta la ma sı, 0.
da ki ka ya gö re an lam lı de re ce de düş müş tü (p<0.05)
ve (p<0.01). Bi rin ci grup ta ve kon trol gru bun da ise
0. da ki ka ve 90. da ki ka so lu num sa yı sı de ğer le ri ba-
kı mın dan an lam lı  bir fark lı lık sap tan ma dı (p>0.05)
(Tab lo 5 ve 6). 

Bü tün ça lış ma grup la rı 0. dk, 90. dk ve 150. dk
so lu num sa yı sı ba kı mın dan kon trol gru buy la kar şı-
laş tı rıl dık la rın da, or ta la ma so lu num sa yı sın da mey-
da na ge len de ği şik lik açı sın dan ara la rın da an lam lı
fark görülmedi (Tab lo 5 ve 6).

KALP TE PE ATI MI DE ĞER LE RİN DE Kİ DE ĞİŞ ME LER

Ad re na lin, ip rat ro pi um ve kon trol grup la rı ara sın -
da, 0. da ki ka, 90. da ki ka ve 150. da ki ka kalp te pe
atı mı de ğer le ri ba kı mın dan an lam lı bir fark lı lık bu-
lun ma dı (p>0.05). Sa de ce sal bu ta mol  gru bun da 90.
ve 150. da ki ka kalp te pe atı mı, 0. da ki ka ya gö re an-
lam lı ola rak yük sek ti (p<0.01) ve (p<0.001). Bu gru-
bun 90. da ki ka ve 150. da ki ka kalp te pe atı mı
de ğer le ri ara sın da an lam lı fark lı lık yok tu (p>0.05)
(Tab lo 5 ve 7).

KLİ NİK SKOR DE ĞER LE RİN DE Kİ DE Ğİ ŞİM LER

Tüm grup lar ara sın da, 0., 90. ve 150.dk kli nik skor
de ğer le ri ba kı mın dan an lam lı fark lı lık ol ma yıp, 90.
ve 150. da ki ka lar da ki kli nik skor de ğer le ri nin 0. da-

Klinik skor Ortalama SS P

0. dk

İpratropium grubu 5.90 0.84

Adrenalin grubu 6.38 1.13

SF grubu 6.00 1.11

Salbutamol grubu 6.03 0.97 0.179

90. dk

İpratropium grubu 5.28 0.99

Adrenalin grubu 5.75 1.21

SF grubu 5.60 1.19

Salbutamol grubu 5.10 1.53 0.083

150. dk

İpratropium grubu 4.68 1.69

Adrenalin grubu 4.93 1.85

SF grubu 5.03 1.67

Salbutamol grubu 4.45 1.75 0.452

TABLO 4: Grupların 0. dakika, 90. dakika ve 150.dakika
klinik skor değerleri.

Ölçülen parametre Karşılaştırılan dakikalar İpratropium grubu Adrenalin grubu SF grubu Salbutamol grubu

Klinik skor 0. dk -90. dk p<0,001*** p<0,001*** p=0.009** p<0,001*** 

0. dk -150. dk p<0,001*** p<0,001*** p=0.001** p<0,001***

90. dk-150. dk p=0.002** p<0,001*** p=0.002** p=0.001***

Solunum sayısı 0. dk -90. dk p=0.005** p=0.055 p=0.056 p=0.049*

0. dk -150. dk p=0.002** p<0,001*** p=0.022* p=0.001***

90. dk-150. dk p=0.097 p<0,001*** p=0.128 p=0.155

Kalp tepe atımı 0. dk -90. dk p=0.680 p=0.213 p=0.279 p=0.002**

0. dk -150. dk p=0.376 p=0.690 p=0.844 p<0,001***

90. dk-150. dk p=0.448 p=0.496 p=0.524 p=0.170

TABLO 5: Grupların klinik skor, dakika solunum sayısı ve kalp tepe atımı bakımından, 0. dakikaya göre 90. ve 150. dk ile, 90. dk’ya göre
150. dk değerlerinin karşılaştırılması.

Tedavi sonrası

1* : klinik skor 3 veya 3 altına düşen

2* : klinik skorda değişiklik yok veya sadece 1 skor kadar azalma olan

3* : klinik skorda artma saptanan (yatırılan ve sonradan ek tedavi uygulananlar)

4* : klinik skorda azalma olan (skorda 2 den fazla azalma olan fakat klinik skor 3 ve altına düşmeyen).



ki ka sko ru na gö re önemli düzeyde düş tü ğü
(p<0.001), 150. da ki ka da ki kli nik skor de ğer le ri or-
ta la ma la rı nın da 90.dk’ya gö re an lam lı ola rak düş tü -
ğü (p<0.01) göz len di (Tab lo 4). Te da vi grup la rı nın 0,
90 ve 150. da ki ka lar da ki skor de ği şik lik le ri Tab lo
8’de, kli nik skor de ğer le ri nin de ği şim yüz de le ri ve
skor fark la rı Tab lo 9’da ve ril miş tir (Şekil 1).

Ad re na lin gru bu ve kon trol gru bu nun 90. ve
150. dk kli nik skor de ğer le ri nin, 0. dk’ya gö re an-

lam lı de re ce de düş tü ğü, 150. dk kli nik skor de ğer -
le ri or ta la ma sı nın, 90. dk’ya ve 0. da ki ka ya gö re an-
lam lı de re ce de düş tü ğü gö rül dü. 90. da ki ka da ki
kli nik skor de ğe ri nin 0. da ki ka ya gö re %9.9, 150.
da ki ka kli nik skor de ğe ri nin 0. da ki ka ya gö re
%22.7 ora nın da azal dı ğı anlaşıldı (Tab lo 9). 

İkin ci grup (sal bu ta mol) ve kon trol gru bu kar-
şı laş tı rıl dı ğın da; sal bu ta mol doz la rı son ra sın da kli-
nik skor de ğer le ri nin 0-90. dk, 0-150. dk, 90-150.
da ki ka lar kar şı laş tı rıl dı ğın da azal dı ğı, an cak bu azal-
ma nın kon trol gru buy la kar şı laş tı rıl dı ğın da an lam lı
ol ma dı ğı gö rül müş tür (Tab lo 4 ve 5). 90. da ki ka da ki
kli nik skor de ğe ri nin 0. da ki ka ya gö re %15.4, 150.
da ki ka kli nik skor de ğe ri nin 0. da ki ka ya gö re %26.2
ora nın da azal dı ğı saptanmıştır (Tab lo 9). 

Üçün cü grup ta (ip rat ro pi um); 90. ve 150. dk
kli nik skor de ğer le ri, 0. dk’ya gö re, 150. dk kli nik
skor de ğer le ri or ta la ma sı, 90. dk’ya gö re önemli de-
re ce de düş müş tür. Dör dün cü grup ta (kon trol gru -
bu); 90. ve 150. dk kli nik skor de ğer le ri, 0. dk’ya
gö re, 150. dk kli nik skor de ğer le ri or ta la ma sı, 90.
dk’ya gö re an lam lı de re ce de düş müş tür. 90. da ki -
ka da ki kli nik skor de ğe ri nin 0. da ki ka ya gö re
%10.5, 150. da ki ka kli nik skor de ğe ri nin 0. da ki ka -
ya gö re %20.7 ora nın da azal dı ğı gö rül müş tür (Tab -
lo 9). İprat ro pi um, kli nik skor da yap tı ğı de ği şik lik
ba kı mın dan kon trol gru bu ve di ğer grup lar ile kar-
şı laş tı rıl dı ğın da ara la rın da an lam lı fark ol ma dı ğı,
ip rat ro pi u mun sa de ce SF ka dar et ki li ol du ğu ortaya
çıkmıştır (Tab lo 4 ve 5).

Elde edilen bu bulguların sonunda ad re na lin ve ip-
rat ro pi um bro mü rün; kli nik skor ve so lu num sa yı -
sın da ki düş me ba kı mın dan, hem kon trol gru bu na,
hem de di ğer grup la ra gö re fark lı bir et ki de bu lun -
ma dı ğı gö rül müş tür. Bu ilaç la rın kalp te pe atı mı nı
ar tı rı cı et ki si de bir bir le ri ne ve pla se bo ya gö re da -
ha faz la de ğil dir. 

Grup lar ken di ara la rın da in ce len di ğin de her
4 grup ta kli nik skor da an lam lı dü şüş sap tan mış;
an cak kon trol gru buy la ara la rın da an lam lı fark
bu lun ma mış tır. Yi ne her 4 grup ta so lu num sa yı -
sın da  an lam lı dü şüş ol ma sı na kar şın; kon trol gru-
buy la ara la rın da an lam lı fark saptan ma mış tır
(Tab lo 4 ve 5).
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Solunum sayısı Ortalama SS P

0. dk

İpratropium grubu 54.85 11.25

Adrenalin grubu 53.65 12.19

SF grubu 53.60 13.00

Salbutamol grubu 52.50 13.47 0.871

90. dk

İpratropium grubu 52.83 9.48

Adrenalin grubu 49.93 9.78

SF grubu 51.05 10.49

Salbutamol grubu 47.75 15.80 0.268

150. dk

İpratropium grubu 48.83 11.49

Adrenalin grubu 48.05 10.74

SF grubu 49.50 10.86

Salbutamol grubu 45.25 13.87 0.394

TABLO 6: Tedavi öncesi ve sonrası solunum sayılarının
karşılaştırılması.

KTA Ortalama SS P

0.dk

İpratropium grubu 155.60 17.46

Adrenalin grubu 162.55 18.17

SF grubu 153.13 19.99

Salbutamol grubu 154.35 19.28 0.113

90.dk

İpratropium grubu 157.63 16.23

Adrenalin grubu 162.03 17.37

SF grubu 154.10 20.37

Salbutamol grubu 163.18 20.98 0.122

150.dk

İpratropium grubu 156.32 18.42

Adrenalin grubu 160.95 20.42

SF grubu 153.43 20.32

Salbutamol grubu 165.13 21.70 0.055

TABLO 7: Kalp tepe atımının tedavi öncesi, ortası ve 
sonundaki ortalama değerleri.
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Grup lar ken di ara la rın da kalp te pe atı mı ba kı -
mın dan in ce len di ğin de, sal bu ta mol gru bun da kalp
te pe atı mı ar tı şı an lam lı iken; grup lar bir bi riy le
kar şı laş tırl dık la rın da an lam lı fark bu lun ma mış tır.
Di ğer 2 gru bun kalp te pe atı mı nı ar tı rı cı et ki le riy -
le pla se bo ara sın da da önemli fark lı lık olmadığı an-
laşılmıştır (Tab lo 5 ve 7).

Or ta şid det li bron şi o lit li has ta la rın te da vi sin de
kli nik skor ve so lu num sa yı sın da ki azal ma oran la -
rı kar şı laş tı rıl dı ğın da ne bü li ze ad re na lin, sal bu ta -
mol, ip rat rop yum ve pla se bo grup la rı ara sın da
an lam lı fark lı lık sap tan ma dı. Sal bu ta mol alan lar da
ta şi kar di di ğer grup la ra ve pla se bo ya gö re da ha faz-
lay dı.

TAR TIŞ MA

Akut bron şi yo lit, ço cuk lar da en sık gö rü len alt so-
lu num yo lu has ta lı ğı dır. Ço ğun luk la 2 ya şın dan da -
ha kü çük ço cuk lar da gö rü len bu has ta lı ğın sık lı ğı
2-9 ay ara sın da en yük sek oran da dır.6 Ça lış ma mız -
da akut bron şi yo lit li 160 has ta nın yaş or ta la ma sı
8.45 ay ola rak sap tan dı. Yaş da ğı lı mı 1-24 ay ara-
sın da de ğiş mek tey di. Bron şi yo lit le rin %80’inin ilk
1 yıl da oluş tu ğu göz önü ne alın dı ğın da ça lış ma -
mız da ki yaş ara lı ğı da bu nun la uyum lu dur.

Ka la ba lık ya şam ko şul la rı, kış ay la rı, si ga ra
du ma nı na ma ruz kal ma ve dü şük sos yo e ko no mik
du ru mun bron şi yo lit ola sı lı ğı nı ar tır dı ğı bi lin -
mek te dir.6,10,22,23 Has ta la rın %32.5‘i pa sif si ga ra içi-
ci siy di. Has ta la rın ev nü fu su or ta la ma 5.09 kişi
ola rak bu lun du. En az 3, en faz la 10 ki şi lik ai le nü-
fu su bu lu nu yor du.

Bron ko di la tör ler bronş ve bron şi o lle rin düz
kas la rı nı gev şet mek su re tiy le ha va yol la rı di ren ci -
ni dü şü ren ilaç lar dır. Eğer bron kos pazm var sa, bu
ilaç la rın bronş ve bron şi ol le rin lü me nin de yap tı ğı

nis pi ge niş le me da ha be lir gin olur. Bronş ve bron-
şi ol düz kas la rı nın to nu su, nor mal de sem pa tik si-
nir le rin ge niş le ti ci, pa ra sem pa tik si nir le rin da ral tı cı
et ki si ara sın da ki den ge ye bağ lı dır. Sem pa tik-pa ra -
sem pa tik si nir to nu su ara sın da ki den ge nin bo zul -
ma sı nın bron kos pazm oluş ma sı na yol aça bi le ce ği
bir var sa yım ola rak ile ri sü rül müş tür. Sem pa tik-
pa ra sem pa tik den ge nin, bronş lü me ni ni sa de ce di-
rekt mo tor et ki ile de ğil, mast hüc re sin den
his ta min ve özel lik le di ğer ota ko id le rin sa lı nı mı -
nın ar tı rıl ma sı ve ya azal tıl ma sı ile de et ki le ye bi le -
ce ği dü şü nül mek te dir.24

Bron ko di la tör le rin bron şi o lit te da vi sin de ki ro -
lü tar tış ma lı dır ve fi kir ay rı lık la rı var dır. Ça lış ma -
la rın ço ğun da bron ko di la tör te da vi nin de nen me si,
fay da gö rül me me si ha lin de de vam edil me me si  öne-
r ilmek te dir. Çün kü bron ko kons truk si yo na mu ko za
öde mi, sek res yon ar tı şı, hüc re sel deb ris ler ve bronş
düz kas la rın da ka sıl ma gi bi fak tör le rin han gi si nin
ne de re ce de kat kı da bu lun du ğu bi lin me mek te -
dir.11,12,25 2004’de ye ni den göz den ge çi ril miş şek li
ya yın la nan top lam 7 ça lış ma dan olu şan ya zı da has-
tane yatışı ih ti ya cı ve uzun lu ğu araş tı rıl dı; hiç bi ri
bron ko di la tör le rin fay da sı nı gös ter me di. Bu so nuç-
lar 251 ayak tan iz le nen has ta dan olu şan me ta a na -

Tedavi grupları 0-90. dk 90-150. dk 0-150. dk

Klinik skor değişimi Skor farkı Klinik skor değişimi Skor farkı Klinik skor değişimi Skor farkı

İpratropium grubu %10.5 0.62 %11.4 0.6 %20.7 1.22

Adrenalin grubu %9.9 0.63 %14.3 0.82 %22.7 1.45

Salbutamol grubu %15.4 0.93 %12.8 0.65 %26.2 1.58

SF grubu %6.7 0.4 %10.2 0.57 %16.2 1.0

TABLO 8: Grupların 0. dakika, 90. dakika ve 150.dakika klinik skor değerlerinin değişim yüzdeleri ve skor farkları.

ŞEKİL 1: Tedavi gruplarının 0, 90. ve 150. dakikalardaki skor değişiklikleri.
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liz ile ben zer lik ler ta şı mak tay dı ve kı sa dö nem be -
ta ago nist te da vi si nin hastane yatışı ora nı ve ya so-
lu num sa yı sı üze ri ne et ki si ol ma dı ğı nı, is ta tis tik sel
ola rak an lam lı an cak kli nik an la mı ol ma yan ok si jen
sa tü ras yo nu ve kalp te pe atı mı üze ri ne et ki le ri ol-
du ğu nu gös ter miş tir.26

Li te ra tü re ba kıl dı ğın da, çe şit li ça lış ma lar da
sal bu ta mol-ad re na lin, sal bu ta mol- ip rat rop yum,
sal bu ta mol-ad re na lin-kon trol gru bu (SF) ço ğu ça-
lış ma da kar şı laş tı rıl mış olmakla birlikte ad re na -
lin-sal bu ta mol-ip rat rop yu mu bir bi riy le ve kon trol
gru buy la (SF) kar şı laş tı ran ça lış ma yok tur. Bu açı-
dan ça lış ma mız bir ilk tir.

Bron şi o lit te kul la nı lan ilaç lar dan bi ri ad re na -
lin dir. Yurt dı şın da kul la nı lan ra se mik ad re na lin
(%2.25) pre pa ra tı ül ke miz de yok tur, an cak ül ke -
miz de bu lu nan ad re na lin ay nı doz da, ta şi kar di ya-
pı cı et ki si ne dik kat edi le rek kul la nı la bi lir.7

Ne bu li ze ad re na li nin α ad re ner jik et ki si; akut
bron şi o lit pa to fiz yo lo ji sin de ro lü olan mu ko zal
öde mi azal ta bi lir. Ödem de ge çi ci azal ma ak ci ğe rin
kli rens me ka niz ma la rı nı iyi leş ti re bi lir ve sek res -
yon la rın atıl ma sı na yar dım cı ola bi lir. Bu da uzun
dö nem li olum lu fay da la ra yol aça bi lir. Ad re na lin
α-ad re ner jik et ki si sa ye sin de ha va yol la rın da ki mu-
ko zal öde mi azal tır ve β-ad re ner jik et ki si ile bron-
ko di la tas yon sağ lar. Ki mi araş tır ma cı lar bron şi o lit
ne de niy le has ta ne ye ya tı rı lan ço cuk lar da se lek tif
β-ago nist le re oran la ad re na lin le te da vi edi len ler de
da ha olum lu so nuç lar alın dı ğı nı, ok si jen sa tu ras yo -
nun da ki yük sel me ve kli nik te ki dü zelme nin da ha
iyi ol du ğu nu be lirt mek te dir.27-29 Ad re na linin, te da -
vi  nin ilk 60-90 da ki ka sı için de kli nik skor ve ok si -
jen sa tu ras yon la rın da dü zel me oluş tur du ğu ve
has ta ne ye ya tış oran la rı nı da azalt tı ğı bil di ri len ça-
lış ma lar ya nın da,29,30 fay da sı nın ol ma dı ğı yö nün de
ya yın lan mış ba zı ça lış ma lar da var dır.31-33 Has ta ne -
de ya tan has ta lar da ad re na lin kul la nı mı nın has ta -
ne de ka lış sü re si üze ri ne ya ra rı nı des tek le yen
ka nıt lar ye ter siz dir.34,35 An cak acil po lik li nik te
ayak tan te da vi edi len has ta lar da sal bu ta mol ve pla-
se bo ya gö re da ha et ki li ol du ğu be lir til mek te -
dir.29,30,36 Bron şi o lit te son yıl lar da ne bu li ze
ad re na lin kul la nı mı nın sal bu ta mo le gö re da ha ön
plan da öne ril me si ne ve ül ke miz reh be rin de de yer
al ma sı na rağ men pe di at ri he kim le ri ara sın da kul-

la nı mı nın %5’i geç me di ği gös te ril miş, bu nun da ra-
se mik ad re na li nin bu lun ma ma sı ve ad re na li nin
bron şi o lit te da vi sin de ki ye ri ko nu sun da bil gi ek-
sik li ği ne bağ lı ola bi le ce ği dü şü nül müş tür.37,38

Ça lış ma mız da ad re na li nin kli nik skor üze rin -
de ki olum lu et ki si 90. da ki ka dan iti ba ren or ta ya
çık mış, so lu num sko ru nun iler le yen sa at ler de da -
ha da azal dı ğı gö rül müş tür. Ad re na li nin so lu num
sa yı la rı nı azal tı cı et ki si nin 90. da ki ka dan son ra or-
ta ya çık tı ğı, 150. da ki ka da ya pı lan de ğer len dir me -
de or ta ya çık mış tır. 

2004’de bron şi o lit te ad re na lin kul la nı mı ile il-
gi li, toplantı 660 çocuğu kapsayan 8 ran do mi ze
kon trol lü ça lış ma göz den ge çi ril di. Bu ya zar lar çok
az so nu cun ne bu li ze ad re na lin le hi ne ol du ğu ve ço-
ğu nun kı sa dö nem li ol du ğu ka ra rı na var dı lar.25 Me -
non ve ark.nın acil ser vi se baş vu ran bron şi o lit li 41
has ta da yap tık la rı ne bü li ze sal bu ta mol ve ne bü li ze
ad re na lin te da vi le ri nin kar şı laş tı rıl ma sı na yö ne lik
ran do mi ze, kör bir ça lış ma da, ad re na lin gru bun da
ok si jen sa tü ras yo nun da be lir gin iyi leş me sap ta nır -
ken, kli nik skor ve so lu num sa yı sı açı sın dan önem -
li fark lı lık sap tan ma mış tı.39 Ad re na lin le te da vi
edi len ler de has ta ne ye ya tış ora nı da ha dü şük bu-
lun muş tu (%81’e kar şı %33). Her 2 grup ara sın da
her han gi bir za man da ba kı lan so lu num sko ru ve
so lu num hız la rı ara sın da fark lı lık gö rül me miş ti.
Ad re na lin le te da vi edi len grup ta ilk 60 da ki ka da
da ha yük sek or ta la ma ok si jen sa tü ras yo nu ol ma sı -
na rağ men, 90. da ki ka da bu üs tün lük de vam et me -
miş ti.39

Abul-Ai ni ne ve Luyt 2002’de yap tık la rı bir ça-
lış ma da akut bron şi o lit ta nı lı 38 süt ço cu ğun da ne-
bü li ze ad re na li ni pla se bo ile kar şı laş tır dı lar.
Ça lış ma la rı nı 1 sa at ile sı nır lan dı ran bu araş tır ma -
cı lar; so lu num hı zı, kalp hı zı, kli nik skor la ma da her
2 grup ara sın da fark bu la ma mış lar dır. Ça lış ma so-
nu cu na da ya na rak, or ta şid det te ki ilk bron şi o lit
ata ğın da ad re na lin kul la nı mı nı tav si ye et me miş -
ler dir.40 Yap tı ğı mız ça lış ma da da ad re na li nin; so lu -
num sa yı sı nı azalt tı ğı, kli nik sko ru dü şür dü ğü
gö rül müş an cak bu olum lu et ki le rin di ğer te da vi
grup la rı (sal bu ta mol ve ip rat ro pi um) ve kon trol
gru bu na gö re an lam lı fark lı lı ğı nın ol ma dı ğı anla-
şılmıştır.
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Sanc hez ve ark. 1993’te 24 has ta üze rin de yap-
tık la rı ça lış ma da, ilk atak bron şi o lit li has ta lar da
ne bu li ze ad re na lin (0.1 ml/kg) ve sal bu ta mo lü
(0.03 ml/kg) kar şı laş tır dık la rın da, ad re na lin son-
ra sı pul mo ner di renç ve kli nik skor da sal bu ta mo -
le gö re önem li dü şüş ol du ğu nu, so lu num
sa yı sın da ki dü şü şün ise her 2 ilaç için de an lam lı
ol du ğu nu bil dir di ler.41 Ça lış ma mız da da ad re na lin
ve sal bu ta mol grup la rın da so lu num sa yı sın da düş -
me ol muş, so lu num sko ru azal mış an cak so lu num
sko run da ki ve so lu num sa yı sın da ki düş me sal bu -
ta mo le ve kon trol gru bu na gö re an lam lı ola rak
fark lı bu lun ma mış tı.

2003 ve 2004’de ya yın lan mış olan ran do mi ze,
pla se bo kon trol lü ça lış ma lar da, 2 doz ne bu li ze ad-
re na lin uy gu la ma sı nın bron şi o lit ne de niy le acil
ser vi se baş vu ran has ta lar da hastanede yatış ih ti ya -
cı nı azalt ma dı ğı gös te ril di.34,36 Walsh ve ark. da,
2008 yı lın da ya yın la nan ça lış ma la rın da ilk 18 ay
için de ki bron şi o lit li ço cuk lar da ad re na lin ve sal bu -
ta mo lü kar şı laş tır mış, sal bu ta mol alan ol gu la rın acil
ser vis ten da ha ko lay ta bur cu edi le bil di ği ni or ta ya
koy muş lar dır.42

Bir çok ça lış ma da β-2 ago nist le rin ha fif ve or ta
ağır lık ta ki bron şi o lit li ço cuk la rın kli nik skor la rı nı
dü zelt me de or ta de re ce de et ki li ol du ğu ve bu et ki -
nin kı sa sür dü ğü, üstelik ok si jen sa tu ras yo nu nu dü-
zelt me, has ta ne ye ya tı şı en gel le me ve has ta ne den
çık ma yı ko lay laş tır ma da iyi leş ti ri ci et ki le ri nin ol-
ma dı ğı gös te ril miş tir.37,43,44 Ül ke miz de kul la nı lan
To raks Der ne ği Akut Bron şi o lit Ta nı ve Te da vi
Reh be ri’n de 1 doz sal bu ta mol ile ra hat la ma göz len-
mez ise tek rar lan ma ma sı öne ril mek te dir.7 Bu na
rağmen ül ke miz de ve Yu na nis tan, İsviç re, di ğer
Av ru pa ül ke le ri, Ame ri ka Bir le şik Dev let le ri ve Ka-
na da’ da da yük sek oran da kul la nıl mak ta, ilk doz-
lar dan fay da gö rül me se de tek rar lan mak ta dır.38

Schuh ve ar k. 1993’te yaş la rı 6 haf ta ile 24 ay
ara sın da de ği şen ilk atak bron şi o lit ta nı sı alan 40
has ta da 1 sa at aray la 2 kez uy gu la nan ne bü li ze sal-
bu ta mo lü pla se bo ile kar şı laş tır mış; sal bu ta mol te-
da vi si alan grup ta so lu num ka sı sko ru ve ok si jen
sa tü ras yo nun da be lir gin iyi leş me sap ta mış, sal bu ta -
mol gru bun da kalp te pe atı mın da pla se bo ola rak
kul la nı lan nor mal sa li ne gö re ha fif art ma bulmuş

olup, akut bron şi o lit te da vi sin de ne bü li ze sal bu ta -
mo lün et kin ve gü ve ni lir ol du ğu so nu cu na var mış -
lar dır.45 Ça lış ma mız da sal bu ta mol ve ri len gru bun
so lu num sa yı la rı ve kli nik sko run da dü zel me gö rül-
müş ancak, bu dü zel me pla se bo ya gö re an lam lı ola-
rak fark lı bu lun ma mış tır. Kalp te pe atı mı nı ise di ğer
te da vi grup la rı na (ad re na lin ve ip rat ro pi um) ve pla-
se bo ya gö re ar tır mış tır.

Ho ve ark. 1991’de 21 res pi ra tu ar sin sit yal vi -
rüs bron şi o li ti ta nı lı has ta da sal bu ta mol ve se rum
fiz yo lo ji ğin Sa O2 üze ri ne olan et ki le rini ça lış mış,
sal bu ta mol gru bun da uza mış Sa O2 dü şük lü ğü sap-
tayan bu araş tır ma cı lar akut bron şi o lit te da vi sin -
de ne bü li ze sal bu ta mo lü tav si ye et me miş ler dir.46

Che val li er ve ark. 1995’te 33 bron şi o lit li has ta -
da 1 sa at ara ile 3 kez ve ri len sal bu ta mo lü nor mal
sa lin ile kar şı laş tır mış; sal bu ta mol gru bun da mus-
ku ler skor da, hı şıl tı sko run da azal ma bulurken, her
2 grup ara sın da ok si jen sa tü ras yo nu üze ri ne an lam -
lı fark lı lık olmadığını görmüşlerdir.47

Wang ve ark. 1992 yı lın da yap tık la rı ran do -
mi ze çift kör bir ça lış ma da, yaş la rı 2 ay ile 2 yaş ara-
sın da de ği şen 62 has ta da, ne bü li ze sal bu ta mol ve
ne bü li ze ip rat ro pi um bro mi di bir bi riy le ve pla se bo
ile kar şı laş tır mış, te da vi grup la rı ara sın da kli nik
skor, Sa O2 ve has ta ne de ya tış sü re sin de an lam lı
fark bu la ma mış lar dır.21 Ça lış ma mız da da her iki ila-
cın kli nik skor üze ri ne yap tı ğı et ki de an lam lı fark-
lı lık gö rül me miş ve pla se bo ya gö re de an lam lı
fark lı lık or ta ya çık ma mış tır.

İprat ro pi um bro mür an ti ko li ner jik bir ilaç tır.
Non se lek tif an ti ko li ner jik an ta go nist olup; in ha -
las yon yo luy la kul la nı lır. Ak ci ğer de ki mus ka ri nik
re sep tör le ri blo ke ede rek et ki eder; an ti ko li ner jik
et kiy le bron ko kons trük si yo nu ve mu kus sek res yo -
nu nu in hi be eder. Ka ra ci ğer de me ta bo li ze edi lir.24

İprat ro pi um bro mü rün bron şi o lit te da vi sin de
olum lu et ki le ri çok az ça lış ma da sap tan mış ken ço -
ğu ça lış ma da böyle bir et kin li ği olmadığı bildiril-
miştir. Ya pı lan pla se bo kon trol lü ça lış ma lar da,
bron şi o lit te da vi sin de ru tin ola rak kul la nıl ma sı nı
des te le ye cek ve ri ler el de edi le me miş tir.48-50 Yo ğun
ba kı ma ya tan has ta lar da di ğer ilaç lar la bir ara da
kul la nı mı de ne ne bi lir.7
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Ça lış ma mız da ki ol gu lar da da, ip rat rop yum
bro mü rün bron şi o li tin iyi leş me hı zı nı art tır dı ğı na
da ir bir bul gu ya rast la ma dık ve ip rat rop yum bro-
mür ile te da vi edi len grup, pla se bo gru bu na gö re
da ha er ken iyi leş me gös ter me di. So nuç ola rak yap-
tı ğı mız ça lış ma da, akut bron şi o lit te da vi sin de ip-
rat ro pi um bro mü rün di ğer bron ko di la tör le re ve
pla se bo ya gö re ek bir fay da sı nın ol ma dı ğı nı des tek-
le mek te dir.

Sammartino ve Li nes yap tı kları çift kör ran do -
mi ze kli nik ça lış ma da akut bron şi o lit te ip rat ro pi -
um bro mi di SF ile kar şı laş tır dı lar. Kon trol gru bu na
gö re da ha iyi ok si jen sa tü ras yo nu ve iyi leş miş so-
lu num efo ru sap ta dı lar.51 Ça lış ma mız da da so lu num
sko ru nun ip rat ro pi um doz la rı son ra sı dü zel di ği gö-
rül müş ancak, bu dü zel me nin ise di ğer te da vi şe-
kil le ri ve pla se bo ya gö re an lam lı fark lı lı ğı ol ma dı ğı
anlaşılmıştır.

Sto kes ve ark. 1983 yı lın da akut cid di bron şi -
o lit li has ta lar da SF, sal bu ta mol ve ip rat rop yum bro-
mür in ha las yo nu ön ce si ve son ra sı top lam ne fes
al ma yü kü nü kar şı laş tır dı lar. Ne bu li ze SF’den 20
da ki ka son ra; top lam ne fes al ma yü kü %4 ve lit re
ba şı yük %10 art tı. Sal bu ta mol son ra sı da ki ka ba şı
or ta la ma ne fes al ma yü kü %22 ve lit re ba şı yük
%0.5 art tı. Sa de ce 1 ço cuk ilaç son ra sı %25 dü zel -
me gös ter di. İprat rop yum bro mür 15 ça lış ma nın
6’sın da an lam lı iler le me sağ la dı ve hiç kli nik kö tü -
leş me ol ma dı. Bu ça lış ma ip rat rop yum bro mü rün
akut bron şi o lit te ha va yo lu obs truk si yo nu nu azalt-
tı ğı nı gös ter mek te dir. Bu ça lış ma dan son ra Sto kes
ve ar k.nın da ha ge niş va ka gru bu üze rin de yap tık -
la rı araştırma ise (n=66) an ti ko li ner jik aja nın bu et-
ki si ni doğ ru la ma mış tı.52

Schuh ve ark. 1992 yı lın da ne bü li ze al bu te ro -
le ne bu li ze ip rat ro pi um ek len me si ni kar şı laş tır dı -
lar.53 Bu çift kör, pla se bo kon trol lü ça lış ma da ilk
bron şi o lit ata ğı ge çi ren, yaş la rı 6 haf ta ile 24 ay ara -
sı de ği şen 69 ço cuk, ne bu li ze al bu te rol (0.15 mg/kg)
ve ip rat rop yum bro mür (250 μg/doz) ve ya ne bu li -
ze al bu te rol ve se rum fiz yo lo jik 1 sa at lik ara lık la 2
doz alı mı na gö re ran do mi ze edil di. İki grup ben zer
özel lik tey di. Her 2 te da vi grubu kli nik ola rak an-
lam lı dü zel me ler gös ter di. An cak te da vi ye ip rat -

rop yum bro mür ek len me si ek bir fay da sağ la ma mış
olup; so lu num hı zın da azal ma, ak se su ar kas la rın
ka tı lı mı, hı şıl tı şid de ti, ok si jen sa tü ras yo nu, has ta -
ne ye ya tış ve  te da vi ye ya nıt ve ren ler le ver me yen -
le rin ora nı her 2 grup ta da ben zer di. Bu ça lış ma,
akut bron şi o lit te da vi sin de, sal bu ta mol te da vi si ne
ek ola rak ne bu li ze ip rat rop yum bro mür ek len me -
si nin sa de ce sal bu ta mol kul la nıl ma sı na üs tün lü ğü
ol ma dı ğı nı gös ter miş tir.53

Yap tı ğı mız ça lış ma da ne bü li ze ola rak ve ri len
sal bu ta mol ve  ip rat ro pi um bro mü rün so lu num sa-
yı la rı ve kli nik skor üze ri ne olan et ki le ri nin bir bi -
ri ne ve pla se bo ya gö re an lam lı ola rak fark lı
ol ma dı ğı, sa de ce sal bu ta mo lün da ha çok ta şi kar di -
ye ne den ol du ğu or ta ya çık mış tır. Bu bul gu, Wang
ve ark.nın yap tı ğı ça lış ma nın so nuç la rıy la ben zer -
dir.21 Ne bu li ze ip rat rop yum bro mür ile sal bu ta mol
kom bi nas yo nu nun sa de ce sal bu ta mol te da vi si ne
gö re akut bron şi o lit te ek bir fay da sı ol ma dı ğı gö-
rül mek te dir. Ça lış ma mı zın ve di ğer ça lış ma la rın
so nuç la rı na da ya nı la rak; ip rat rop yu mun yük sek
ma li ye ti gö zö nü ne alın dı ğın da, or ta şid det te ki
bron şi o lit te ne bu li ze ip rat rop yum ek len me si nin
ye ter li doz da sal bu ta mol kul la nıl dı ğın da ge rek siz
ol du ğu çıkarımına va rı la bi lir.

So nuç ola rak ya pı lan bu ça lış ma; ne bü li ze sal-
bu ta mol, ne bü li ze ad re na lin ve ne bü li ze ip rat rop -
yu mun pla se bo ya ve bir bi ri ne üs tün lü ğü
ol ma dı ğı nı or ta ya koy mak ta dır. Bron şi o lit te da vi -
sin de, geç miş ten be ri çok ça lış ma ya pıl mış fa kat bu
ça lış ma lar da gö rüş bir li ği ne va rı la ma mış tır. Ba zı
ça lış ma lar da bron ko di la tör ler et ki li iken, ba zı ça-
lış ma lar da da et ki siz hat ta yan et ki le rin den do la yı
za rar lı ola rak bu lun muş lar dır. Akut bron şi o lit te-
da vi sin de bron ko di la tör le rin ye ri ni sap ta mak için
çok mer kez li, ge niş ka tı lım lı stan dar di ze edil miş
kli nik skor lar la ça lı şı lan, uzun dö nem ta ki bi ya pı -
lan pla se bo kon trol lü ça lış ma la ra ve ya sa de ce iz lem
ile kar şı laş tır ma ya pı lan ça lış ma la ra ge rek ol du ğu
ka nı sı na va rıl mış tır. 

TTee  şşeekk  kküürr

Ça lış ma nın is ta tis tik sel de ğer len dir me sin de eme ği ge -
çen Halk Sağ lı ğı Uz ma nı Dr. Gü nay Can ’a te şek kür -
le ri mi zi su nu yo ruz.
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