
Kronik obstrüktif akciðer hastalýðý (KOAH) te-
davisinde halen bronkodilatör grubu ilaçlar ilk seçenek
olarak yaygýn bir þekilde tercih edilmektedir. Baþlangýçta
sempatomimetikler ve teofilin bu amaçla sýklýkla kul-
lanýlýrken, sonradan antikolinerjiklerin de yararlý olduðu
görülmüþtür (1-3).

Bu konudaki çalýþmalarýn çoðu daha çok ilaçlarýn
kýsa süreli etkileri ile ilgilidir ve deðiþik sonuçlar göze
çarpmaktadýr. Bazý araþtýrýcýlar, KOAH�lý hastalarýn çoðu-

nun ipratropium bromide beta-adrenerjiklerden daha iyi
yanýt verdiklerini bildirirken (4-7), bazýlarý bu iki ilacýn
kombine edilmesinin tek tek kullanýlmalarýna göre daha
etkili olduðunu (8-10), bir kýsmý da solunum fonksiyonlarý
bakýmýndan arada anlamlý farklýlýklar olmadýðýný (11-15)
savunmaktadýrlar.

Biz de bu çalýþmamýzda; bir sempatomimetik olarak
salbutamol ile bir antikolinerjik olan ipratropium bromidin
ve bunlarýn kombinasyonlarýnýn, stabil KOAH�lý hastalar
üzerindeki kýsa süreli etkilerini araþtýrmak isterdik.
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ÖZET

Bu çalýþmada; bir sempatomimetik olan salbutamol ile bir
antikolinerjik olan ipratropium bromidin ve bunlarýn kombinas-
yonlarýnýn stabil kronik obstrüktif akciðer hastalýðý olan olgular-
daki kýsa süreli etkileri, 45 hasta üzerinde plasebo kontrollu
olarak karþýlaþtýrýldý. Bazal deðerler kaydedildikten sonra ilaçlar
inhalasyon yoluyla uygulandý. Ýnhalasyon sonrasýnda 10., 30. ve
120. dakikalarda sistolik ve diastolik kan basýnçlarý, nabýz daki-
ka sayýlarý ile solunum fonksiyon testi ölçümleri tekrarlandý.
Özellikle kombine uygulama sýrasýnda her üç zaman aralýðýnda
kan basýnçlarýndaki artýþlar ile sablbutamol uygulamasýnýn 30.
ve kombine uygulamanýn 10., 30. ve 120. dk.�larýnda nabýz daki-
ka sayýsýndaki artýþlarýn istatistiksel olarak anlamlý olduðu, yine
salbutamol ve kombine uygulamanýn her üç zaman aralýðýnda,
ipratropiumun ise yalnýzca 30. ve 120. dakikalarda tüm solunum
fonksiyon testi parametrelerini anlamlý olarak arttýrdýðý gözlendi.
Sonuç olarak hem salbutamolun hem de ipratropium bromidin
stabil KOAH�lý hastalarýn tedavisinde inhalasyon yoluyla ra-
hatlýkla kullanýlabileceðini, bronkodilatör etkisinin daha erken
baþlamasý nedeniyle salbutamolun özellikle akut olgularda daha
çok tercih edilmesi gerektiðini, ilaçlarýn tek tek verilmesi yerine
kombine bir þekilde uygulamanýn solunum fonksiyonlarý üze-
rinde çok daha fazla olumlu etkisi olduðunu düþünüyoruz.

Anahtar Kelimeler: Salbutamol, Ýpratropium bromid,

Solunum fonksiyon testi, KOAH

T Klin Týp Bilimleri 1996, 16:381-386

SUMMARY

In this study, we investigated that the short-term effects of
salbutamol which is a symphathomimetic agent, ipratropium bro-
mide which is an anticholinergic agent and combination of these
drugs as placebo controlled in 45 patients with stable chronic
obstructive pulmonary disease. The baseline parameters were
meassured for each patient, then drugs were administrated by
inhalation and sistolic-diastolic blood pressure, pulse rate and
spirometric parameters were determined at 10., 30., and 120.
minutes. We observed that especially combinde therapy result-
ed in statistically significant increases in blood pressure at each
time internval. Salbutamol caused statistically significant in-
crease in pulse rate at 30. min, combined therapy also caused
an increase at 10., 30. and 120. minutes. On the other hand,
while combined therapy and salbutamol caused prominent in-
creases in pulmonary function parameters at each time interval,
ipratropium increased only 30. and 120. minutes. In conclusion,
we thought that both salbutamol and ipratropium bromide can be
reliably used by inhalation in treatment of stable chronic ob-
structive pulmonary disease, and salbutamol must be preferred
in acute cases since its broncholidator effect starts earlier. In ad-
dition, combined therapy is more effective on respiratory func-
tions than one drug usage.

Key Words: Salbutamol, Ipratropium bromide,

Pulmonary function test, COPD
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arasýndan rastgele seçilen stabil KOAH�lý olgular üze-
rinde gerçekleþtirildi. Olgularýn seçimi Amerikan Toraks
Cemiyeti�nin (ATS) tanýmladýðý kriterlere göre yapýldý
(16). Bu kriterler baþlýca; 40 yaþýn üzerinde olma, ortala-
ma 20 paket/yýl üzerinde sigara içme hikayesi,
KOAH�lýðýný destekleyen radyolojik bulgular, beklenen
deðerin %70�inden daha az bir 1. saniye zorlu ekspiratu-
ar volüm (ZEV1) deðeri ve son iki ay içeriside akut atak
geçirmemiþ olmak idi. Öte yandan, astmatik olduðu
düþünülen; akciðer tüberkülozu, bronþektazi gibi KOAH�a
ilave bir hastalýðý olan; ciddi renal, hepatik, endokrin,
metabolik ya da kardiyovasküler bir hastalýðý saptanan;
glokom, üriner retansiyon veya prostat hipertrofisi
hikayesi olan; son bir ay içerisinde sistemik kortikosteroid
tedavisi uygulanan; solunum fonksiyon testi sýrasýnda ko-
operasyon kurulamayan ve çalýþmayý tamamlayacaðýna
güvenilemeyen olgular çalýþmaya alýnmadý. Tüm olgulara
önceden çalýþma ile ilgili gerekli bilgiler verilerek onaylarý
alýndýktan sonra çalýþmaya baþlandý.

Çalýþmada iki farklý bronkodilatör ilaç ile bunlarýn
kombinasyonunun kýsa süreli etkileri 45 olgu üzerinde
plasebo kontrollü olarak karþýlaþtýrýldý. Bronkodilatör ilaç
kullanýmýnýn standardizasyonunu saðlamak amacýyla en
az 24 saat öncesinden teofilin, 12 saat öncesinden de
betaadrenerjik ya da antikolinerjik ajanlar kesildi. Olgular
genellikle sabahýn erken saatlerinde çalýþmaya alýndý.
Boy ve vücut aðýrlýklarý tespit edildikten sonra, ilk olarak
bazal sistolik ve diastolik kan basýnçlarý (TA), nabýz daki-
ka sayýlarý (NDS) ile bir spirometre cihazý (Spiro Analyzer
ST-250, Fukuda Sangyo Co., Ltd) yardýmýyla solunum
fonksiyon testi (SFT) deðerleri kaydedildi. Ardýndan bir
ölçülü doz inhalatörü (ÖDÝ) kullanýlarak ilk gün plasebo
(Placebo for demonstration purposes, AB DRACO/AS-

TRA, Sweden), ikinci gün 200 mcg salbutamol (Ventolin®

inhaler, Glaxo Saðlýk Ürünleri San. ve Tic. A.Þ.), üçüncü

gün 40 mcg ipratropium bromid (Atrovent® Dosier-
Aerosol, Boehringer Ingelheim KG Ingelheim am Rhein)
ve dördüncü gün 200 mcg salbutamol + 40 mcg iprat-
ropium bromid kombinasyonu uygulandý. Ýnhalasyon
öncesinde olgularýn gerekli eðitimleri ile birlikte ÖDÝ kul-
lanýmý tarif edilene uygun þekilde yaptýrýldý (17). Ýn-
halasyon sonrasýnda 10., 30. ve 120. dakikalarda sistolik
ve diastolik kan basýnçlarý, nabýz dakika sayýlarý ile SFT
tekrarlandý. SFT deðerlerinden özellikle zorlu vital kapa-
site �ZVK�, 1. saniye zorlu ekspiratuar volüm �ZEV1�,
maksimum ekspirium ortasý akým sürati �MEOAS� ile vital
kapasitenin %50�sinden akým hýzý �Vmax50� paramet-
releri, beklenen normal deðerin yüzdesi cinsinden esas
alýndý. Son iki parametre özellikle küçük hava yollarý
düzeyini deðerlendirmede kullanýldý.

Çalýþmanýn istatistiksel analizinde PC için hazýrlan-
mýþ SPSS paket programýndan yararlanýldý (SPSS for
windows, Release 5.0.1, Copyright (c) SPSS Inc., 1989-
1992). Öncelikle her bir grup içinde �eþlendirilmiþ örnek-
lerde t testi� yapýlarak %95 emniyet aralýðýnda 0.05�in al-
týndaki p deðerleri istatistiksel olarak anlamlý kabul edildi.
Daha sonra �tek yollu varyans analizi� yoluyla gruplar
arasýnda karþýlaþtýrmalar yapýldý ve 0.05�in altýndaki F
deðerleri istatistiksel olarak anlamlý kabul edildi.

BULGULAR

Çalýþmaya 37�si erkek, 8�i kadýn olmak üzere toplam
45 olgu dahil edildi. Bu olgulara ait antropometrik özellik-
ler ile bazal kan basýnçlarý, nabýz dakika sayýlarý ve so-
lunum fonksiyon testi deðerleri Tablo 1�de özetlenmiþtir.
Olgularýn çoðunu 50-70 yaþ grubundaki erkekler oluþtu-
ruyordu. Bazal kan basýnçlarý normal iken, nabýz dakika
sayýlarý sýnýrda idi. Solunum fonksiyon testi bulgularýnda
da özellikle MEOAS ve Vmax50 baþta olmak üzere tüm
parametreler KOAH�na uygun þekilde düþük deðer-
lerdeydi.

Kýsa süreli etkilerin karþýlaþtýrýldýðý olgularda 10.,
30. ve 120. dk.�lara ait kardiyovasküler deðerler Tablo 2,
spirometrik deðerler ise Tablo 3�de gösterilmiþtir. Tablo
2�den özellikle kombine uygulama sýrasýnda her üç za-
man aralýðýnda kan basýnçlarýndaki artýþlar ile salbutamol
uygulamasýnýn 30. ve kombine uygulamanýn 10., 30. ve
120. dk.�larýnda nabýz dakika sayýsýndaki artýþlarýn ista-
tistiksel olarak anlamlý olduðu, Tablo 3�den de salbutamol
ve kombine uygulamanýn her üç zaman aralýðýnda, iprat-
ropiumun ise yalnýzca 30. ve 120. dakikalarda tüm so-
lunum fonksiyon testi parametrelerini anlamlý olarak art-
týðý gözlenmektedir.

Ýnhalasyon sonrasý ilaçlarýn sistolik ve diastolik kan
basýnçlarý ile nabýz dakika sayýsý ve solunum fonksiyon
testi deðerleri üzerine olan ekileri ayrýca Þekil 1 ve 2�de
gösterilmiþtir. Bu þekillerden de görüleceði gibi; plasebo
uygulamasýnda; yalnýzca TAsistolik�de 30 dk�ya doðru
hafif bir düþme eðilimi olmakla birlikte, tüm parametre-
lerde herhangi bir deðiþiklik gözlenmedi. Salbutamol ve
ipratropium bromid uygulamalarý sýrasýnda; ilk 30 dk
içinde her iki ilacýn kan basýnçlarý üzerine etkisi arasýnda
fazla bir fark olmamasýna karþýlýk 30. dk�dan sonra salbu-
tamolun etkisi azalýrken, ipratropiumunki artmaktaydý.
Ýpratropium nabýz dakika sayýsý üzerinde plaseboya
yakýn bir etki gösterirken, salbutamol özellikle ilk 30 dk
içinde belirgin bir artýþa neden oldu. Salbutamolun so-
lunum fonksiyon testi deðerleri üzerine olan etkisi genel
olarak ilk 30 dk�da ipratropiuma göre daha olumlu idi.
120. dk�ya doðru ise salbutamolun etkisi azalýrken, iprat-
ropiumunki artýþ eðilimi gösteriyordu. Kombine uygula-
mada da tüm parametrelerde plasebo ya da ilaçlarýn tek

Tablo 1.  Kýsa süreli etkilerin karþýlaþtýrýldýðý olgulara
ait antropometrik özellikler ile bazal kardiyovasküler
ve spirometrik deðerler* (n=45)

Yaþý (yýl) 56.6±8.3
Boy (cm) 167.1±7.1
Vücut aðýrlýðý (kg) 69.2±11.5
Sigara (paket/yýl) 33.6±29.7
Sistolik kan basýncý (mmHg) 129.6±18.9
Diastolik kan basýncý (mmHg) 83.2±10.5
Nabýz dakika sayýsý 85.4±12.3
ZVK (% beklenen) 70.8±19.1
ZEV1 (% beklenen) 54.9±14.6
MEOAS (% beklenen) 37.1±15.8
Vmax50 (% beklenen) 32.5±14.4

*: Ortalama ± standart sapma
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tek verilmelerine göre daha fazla artýþlar mevcuttu. Nabýz
dakika sayýsýnda 30. dk�da salbutamoldekine benzer bir
artýþ gözlenirken özellikle SFT deðerlerindeki artýþ eðilimi
30. dk�dan 120. dk�ya doðru devam etmekteydi. Nitekim
yapýlan gruplar arasý varyans analizinde de, plasebo
uygulamasý ile karþýlaþtýrýldýðýnda salbutamolun 30.
dakikadaki ZEV1, MEOAS ve Vmax50 deðerlerinde an-
lamlý bir artýþ saðlarken, ipratropium sadece 30. ve 120.
dakikalardaki ZEV1�de anlamlý bir artýþa neden olduðu
görüldü.

TARTIÞMA

Antikolinerjiklerin KOAH�lýlarda etkili olduðunun gös-
terilmesinin ardýndan, özellikle ipratropium bromid ile be-
ta-adrenerjik ilaçlarý karþýlaþtýran birçok çalýþmada
deðiþik sonuçlar gözlenmiþtir. Braun ve arkadaþlarý, sta-
bil KOAH�lýlarda 36 mcg ipratropiumun, 200 mcg salbu-
tamole göre daha uzun süreli etki gösterdiðini ve daha
etkin bir ilaç olduðunu bildirmiþlerdir (5). Taskin ve
arkadaþlarý ile Gross da benzer sonuçlar elde etmiþlerdir
(4,6). Buna karþýlýk Lightbody ve arkadaþlarý ipratropium
+ salbutamol kombinasyonunun her iki ilacýn tek baþlarý-

na kulanýmýna oranla iki kat daha fazla fayda saðladýðýný
savunmaktadýr (8). Chan ve arkadaþlarýnýn çalýþmasý da
benzer sonuçlar vermiþtir (9). Wesseling ve arkadaþlarý;
40 mcg ipratropium, 200 mcg fenoterol ve 40 mcg iprat-
ropium + 100 mcg fenoterol kombinasyonu uyguladýklarý
çalýþmalarýnda, kombine uygulamanýn hem klinik hem de
istatistiksel olarak solunum fonksiyonlarýnda daha an-
lamlý düzelmeler yaptýðýný bulmuþlardýr (10). Bizim çalýþ-
mamýzda da kombine ilaç uygulamanýn daha etkili
olduðunu destekleyen bulgular elde edilmiþtir. Öte yan-
dan Easton ve arkadaþlarý, 800 mcg salbutamol ile 80
mcg ipratropium uyguladýklarý KOAH�lýlarda solunum
fonksiyonlarý bakýmýndan arada anlamlý farklýlýk bula-
mamýþlardýr (11). Yine Karpell ve arkadaþlarý bir yýl aray-
la yayýnladýklarý iki çalýþmalarýnda da daha düþük dozlar-
da ipratropium bromid ile metaproterenol sülfatýn ekinliði-
ni eþdeðer olarak bildirmiþlerdir (12,13).

Bu çalýþmalarda elde edilen sonuçlarýn farklý olmasý,
öncelikle uygulanan ilaç dozlarýnýn ve inhalasyon
tekniklerinin deðiþik olmasýndan kaynaklanabilir. Nitekim
KOAH�lý bir hastada daha yüksek dozlarda ilaç uygulan-
masý veya nebulizatör gibi daha etkin inhalasyon

Tablo 2.  Kýsa süreli etkilerin karþýlaþtýrýldýðý olgularda 10., 30. Ve 120. Dakikalara ait kardiyovasküler
deðerler (n-45)

                                               Plasebo                           Salbutamol                              Ýpratropium                         Salb.+Ýprat.
Bazal 10.dk 30.dk 120.dk 10.dk 30.dk 120.dk. 10.dk 30.dk 120.dk 10.dk 30.dk 120.dk

TA sistolik 129.6 127.4 126.8 127.1 127.5 132.0 130.8 129.3 131.9 133.0 133.1 137.7 136.0
t 2.0 2.5 1.7 1.9 1.9 0.9 0.2 2.0 2.5 3.9 6.2 4.5
p AD * AD AD AD AD AD AD * *** *** ***
TAdiastolik 83.2 82.4 82.4 83.0 84.1 85.9 84.3 85.3 84.2 86.0 87.9 87.7 86.5
t 1.1 0.9 0.2 1.0 2.3 0.7 2.2 0.8 2.0 4.2 3.3 2.3
p AD AD AD AD * AD * AD AD *** ** *
NDS 85.4 85.5 85.3 84.8 85.1 91.5 85.9 84.6 84.5 84.4 87.1 93.5 86.7
t 0.2 0.2 1.3 0.7 12.5 0.8 1.4 1.8 1.5 3.4 16.7 2.3
p AD AD AD AD *** AD AD AD AD ** *** *

AD: Anlamlý deðil           *: p<0.05          **: p<0.01           ***: p<0.001

Tablo 3.  Kýsa  süreli  etkilerin  karþýlaþtýrýldýðý  olgularda  10., 30. Ve 120. Dakikalara ait spirometrik
deðerler § (n-=45)

                                            Plasebo                       Salbutamol                        Ýpratropium                     Salb.+Ýprat.
Bazal 10.dk 30.dk 120.dk 10.dk 30.dk 120.dk. 10.dk 30.dk 120.dk 10.dk 30.dk 120.dk

ZVK 70.8 70.7 70.4 71.1 73.2 75.4 73.2 71.5 74.0 76.9 74.5 78.4 81.7
t 0.2 1.0 0.4 9.3 12.2 4.4 1.0 6.7 12.2 9.9 12.0 14.2
p AD AD AD *** *** *** AD *** *** *** *** ***
ZEV1 54.9 55.5 55.6 55.7 58.2 63.4 59.8 54.5 58.7 64.2 58.8 65.2 70.2
t 1.7 1.6 2.1 11.6 18.9 6.5 0.3 8.2 19.9 13.1 25.0 24.8
p AD AD * *** *** *** AD *** *** *** *** ***
MEOAS 37.1 37.0 36.8 37.8 40.5 44.0 41.4 37.7 40.2 44.9 41.5 46.8 50.4
t 0.2 0.6 1.1 10.8 18.3 6.4 1.2 5.4 17.9 11.6 20.2 22.6
p AD AD AD *** *** *** AD *** *** *** *** ***
Vmax50 32.5 32.4 32.1 33.4 35.8 39.2 35.7 32.9 35.8 40.4 36.7 41.8 47.2
t 0.2 0.7 1.8 11.4 19.0 5.3 0.8 6.0 18.9 10.7 18.4 26.5
p AD AD AD *** *** *** AD *** *** *** *** ***

§: % beklenen deðerler             AD: Anlamlý deðil               *: p<0.05            **:p<0.01               ***: p<0.001
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Þekil 1. Ýnhalasyon sonrasý ilaçlarýn sistolik ve diastolik kan basýnçlarý ile nabýz dakika sayýsý üzerine olan etkileri.

Þekil 2. Ýnhalasyon sonrasý ilaçlarýn solunum fonksiyon testi parametreleri üzerine olan etkileri.
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tekniklerinin kullanýlmasýyla birlikte maksimum bronkodi-
latasyon görülme olasýlýðý da artacaðýndan, ikinci bir
bronkodilatör ajan eklenmesi solunum fonksiyonlarýnda
ilave bir düzelme saðlayamayabilir (18). Ýkinci olarak
muskarinik reseptörlerin sayýsý ve daðýlýmýnda hastalar
arasý farklýlýklar olabileceðinden deðiþik bulgular göz-
lenebilir (19). Bir diðer nokta ise, bronþ düz kasý
tonusunu saðlayan kolinerjik mekanizmada günden güne
deðiþebilen varyasyonlar olmasý ve bu durumun
KOAH�lýlarda daha belirgin olarak gözlenmesidir.
Böylece, þayet hava yolu tonusu düþük ise bazal ZEV1
daha yüksek olacaðýndan ilave bronkodilatasyon kapa-
sitesi de azalacaktýr (20).

Çalýþmamýzda ilaçlarýn etkilerinin baþlama ve de-
vam etme süreleri, hem bu ajanlarýn farmakolojik özellik-
leri hem de daha önceki benzer çalýþmalarla uyumlu
olarak bulunmuþtur (5,12). Combivent inhalasyon
aerosol çalýþma grubu tarafýndan yapýlan, ipratropium,
albuterol ve bunlarýn kombinasyonlarýnýn karþýlaþtýrýldýðý
bir araþtýrmada ise; uygulamadan sonraki ilk üç saat
içerisinde kaydedilen kan basnýçlarý ve nabýz dakika
sayýlarýndaki ortalama deðiþikiklerde, bazal deðerlere
göre anlamlý farklýlýklar olmadýðý bildirilmiþtir (21). Ancak
bu çalýþmada kullanýlan tedavi dozlarý bizim uygu-
ladýðýmýz dozlarýn yarýsý yani ipratropium için 20 mcg, al-
buterol için 100 mcg idi.

Çeþitli bronkodilatörlerin etkilerini karþýlaþtýran çalýþ-
malarýn bazýlarýnda, oluþan bronkodilatör yanýtý etkileyen
faktörler de araþtýrýlmýþtýr. Braun ve arkadaþlarý hava
yolu obstrüksiyonunun þiddetine paralel olarak ipratropiu-
ma bronkodilatör yanýt üzerine yaþ faktörünün etkisini
araþtýrmýþlar ve deðiþik yaþ gruplarý arasýnda anlamlý
farklýlýk bulamamýþlardýr (22).

Hava yollarý obstrüksiyonuna sahip olan hastalarda
beta-adrenerjiklerin verilmesi sýklýkla PaO2�de bir azal-
maya yol açmaktadýr. Bunun nedeni esas olarak sem-
patomimetiklerin ayný zamanda güçlü bir pulmoner va-
zodilatör olmalarýna baðlanmaktadýr. Bu ajanlar akciðer-
lerin ventilasyonu nispeten düþük olan bölgelerinde per-
füzyonu arttýrmak suretiyle bir ventilasyon-perfüzyon
bozukluðuna neden olmakta, sonuçta alveolo-arteriyal
PO2 farký artmakta ve PaO2 azalmaktadýr (23). Öte yan-

dan antikolinerjiklerin böyle bir vazoaktif etkisi olmadýðý
için arteriyal kan gazlarýný fazla deðiþtirmemektedir (3).
Bu konuda yapýlan karþýlaþtýrmalý çalýþmalarýn hepsinde
özellikle ciddi hipoksemi bulunan hastalarda antikoliner-
jiklerin beta-adrenerjiklere göre daha güvenilir olduðu
vurgulanmaktadýr (12,24,25). Bize göre bu çalýþmamýzýn
eksikliklerinden biri, bir kan gazý analizatörüne sahip ol-
madýðýmýz için arteriyal kan gazý analizi yapamamýþ ol-
mamýzdýr.

Antikolinerjik, beta-adrenerjik ve kombine tedavinin
etkilerinin karþýlaþtýrýlmasýnda spirometik yöntemlerin
yanýsýra, zorlu titreþimler tekniði vasýtasýyla respiratuar
impedans ölçümü gibi daha kompleks metotlar kullanan
araþtýrýcýlar olmuþtur (10,26). Bu teknik hem spontan sol-
unum sýrasýnda solunum sisteminin rezistans ve reaktan-
sýný belirlemeye olanak saðlar, hem de spirometrinin ter-

sine zorlu ekspirasyon manevralarý gerektirmez.
Wesseling ve arkadaþlarýnýn çalýþmasýnda; standart doz-
larda fenoterol, ipratropium ve bu iki ilacýn kombinas-
yonunun, respiratuar impedansta benzer deðiþiklikler
yaptýðý bildirilmiþ ve bu deðiþiklikler, havayollarý komp-
liyansýndaki artma ve/veya periferal havayollarý rezistan-
sýndaki azalma nedeniyle solunum sisteminin kapasitan-
sýndaki artýþ ile izah edilmeye çalýþýlmýþtýr (10).

Ülkemizde henüz piyasaya çýkmamýþ olmasý ne-
deniyle ipratropium bromid ile ilgili yapýlmýþ çalýþmalarýn
sayýsý oldukça azdýr. Uzun ve Erkan, KOAH�lý 22 hastada
salbutamol ile ipratropium bromidin SFT üzerine kýsa
süreli etkisini araþtýrmýþlar ve ipratropium bromidin ilk ter-
cih edilmesi gereken ilaç olduðunu, ayrýca kombine
uygulamanýn solunum fonksiyonlarýnda istatistiksel
olarak anlamlý düzelmeler yapmadýðýný savunmuþlardýr
(27).

Sonuç olarak, hem salbutamolun hem de ipratropi-
um bromidin stabil KOAH�lý hastalarýn tedavisinde,
gerekli eðitimleri yapýlmasý koþuluyla, inhalasyon yoluyla
rahatlýkla verilebileceðini, bronkodilatör etkisinin daha
erken baþlamasý nedeniyle salbutamolun özellikle akut
olgularda kullanýlmasý gerektiðini, ilaçlarýn tek tek ve-
rilmesi yerine kombine bir þekilde uygulamanýn solunum
fonksiyonlarý üzerinde çok daha fazla olumlu etkisi
olduðunu düþünüyoruz.
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