
KOAH Olgular›nda ‹pratropium Bromid’in Alt Üriner Sistem
Üzerine Etkileri: Üroflovmetrik De¤erlendirme

ÖZET
Amaç: ‹drar retansiyonunun ipratropium bromid’in yan etkilerinden biri oldu¤u bildirilmifltir. Bu çal›flman›n amac› ip-
ratropium bromid inhalasyon solüsyonunun KOAH olgular›nda idrar ak›m h›z›n› de¤ifltirip de¤ifltirmedi¤ini üroflovmet-
ri ile araflt›rmakt›r. 
Materyal ve Metod: Çal›flmaya KOAH alevlenmesiyle hastaneye yat›r›lan 21 erkek olgu al›nd›. Tüm olgulara tedavi-
de salmeterol inhalasyonu ve aminofilin infüzyonu yan›s›ra nebülizatör ile 500 mg ipratropium bromid qid verildi. Ürof-
lovmetri tedavi öncesi yap›ld› ve 7 gün sonra tekrarland›. 
Bulgular: Olgular›n yafl ortalamas› 65.05±7.05 idi. Solunum fonksiyon testlerinde orta-a¤›r havayolu obstrüksiyonu
saptand›. Olgular›n uluslararas› prostat semptom skoru (IPSS) 12.33±8.60 idi. Tedavi s›ras›nda hiçbir olguda idrar re-
tansiyonu gözlenmedi. Üroflovmetride tedavi öncesi maksimum ak›m h›z› (Qmax1):15.25±6.78 ml/s, tedavi sonras›
maksimum ak›m h›z› (Qmax2):15.74±7.20 ml/s, tedavi öncesi ortalama ak›m h›z› (Qav):6.85±3.13 ml/s, tedavi sonra-
s› ortalama ak›m h›z› (Qav2):6.74±2.87 ml/s, tedavi öncesi postvoiding rezidü idrar (PVR1):72.62±74.24 ml, tedavi
sonras› postvoiding rezidü idrar (PVR2):115.95±137.80 ml bulundu. Her iki ölçüm aras›nda istatiksel olarak anlaml›
fark yoktu. Qmax, Qav ve PVR ile KOAH’›n a¤›rl›¤›, arter kan gazlar› ve IPSS aras›nda korelasyon saptanmad›. 
Sonuç olarak bu çal›flmada nebülize ipratropiyum bromid tedavisi verilen KOAH olgular›nda idrar ak›m h›zlar›nda ve
rezidü volümde de¤ifliklik gözlenmemifltir. Bu bulgular ipratropiyum bromid’in prostatik yak›nmalar› olan yafll› olgular-
da bile güvenle kullan›labilece¤ini düflündürmekle birlikte, konuyla ilgili daha genifl hasta say›l› kontrollü çal›flmalara
gereksinim vard›r.
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SUMMARY
The Effects of Ipratropium Bromide on Lower Urinary Tract in COPD Patients: Uroflowmetric Evaluation
Objective: Urinary retention was reported as an adverse effect of ipratropium bromide. The aim of this study is to
evaluate if ipratropium bromide inhalation solution alters urine flow rate in COPD patients, by the means of uroflow-
metry.
Material and Methods: Twenty-one male patients hospitalized for COPD exacerbation were admitted to the study.
All patients were treated with 500 mg ipratropium bromide qid via nebuliser, in addition to salmeterol inhalation and
aminophylline infusion. Uroflowmetry was performed before treatment and repeated after 7 days. 
Results: The mean age of the patients was 65.05±7.05. Moderate-severe obstructive airway disease was detected in
spirometric tests. The international prostate symptom score (IPSS) of patients was 12.33±8.60. We did not observe
urinary retention in any patients during the treatment period. Uroflowmetry findings: Maximum flow rate before tre-
atment (Qmax1): 15.25±6.78 ml/s, maximum flow rate after treatment (Qmax2): 15.74±7.20 ml/s, average flow ra-
te before treatment (Qav1): 6.85±3.13 ml/s, average flow rate after treatment (Qav2): 6.74±2.87 ml/s, post voiding
residual volume before treatment (PVR1): 72.62±74.24 ml, post voiding residual volume after treatment (PVR2):
115.95±137.80 ml. There was no significant difference in uroflowmetry parameters before and after treatment.
Qmax, Qav and PVR did not correlate with severity of COPD, arterial blood gases, or IPSS. 
Conclusion: There was no alteration in urinary flow rates and residual volume in COPD patients treated with nebuli-
zed ipratropium bromide in this study. Although these findings suggest that ipratropium bromide may be used safely
even in elderly patients with prostatic symptoms, controlled studies with larger patient population are needed.
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Girifl

Datura stramonium bitkisi ast›m tedavisinde 19.
yüzy›l bafllar›ndan beri, yanan yapraklar›n›n inha-
lasyonu yoluyla kullan›lm›flt›r (1). Stramonium veya
atropinle yap›lan antikolinerjik tedavinin hücreler-
deki muskarinik reseptörlerin blokaj› sonucu tük-
rük salg›s›n›n inhibisyonu, idrar ak›m›n›n engellen-
mesi, hemodinamik ve oküler etkileri gibi birçok
akci¤er-d›fl› istenmeyen etkileri vard›r (1). Fakat at-
ropin türevleri oral veya inhalasyon yoluyla kulla-
n›m sonras› sistemik dolafl›mda iyi abzorbe edilme-
di¤inden, atropinin birçok yan etkisi görülmeksizin
terapötik etki sa¤lanabilmektedir (1,2). 
‹pratropium bromid, kronik obstrüktif akci¤er has-
tal›¤› (KOAH) olgular›nda bronkodilatör olarak de-
¤eri gösterilmifl, s›k kullan›lan bir antikolinerjiktir
(3). ‹laç, parasempatik sinir uçlar›nda siklik guano-
zin 3’,5’-monofosfat sistemini inhibe ederek 
KOAH olgular›nda β2-agonistlerle k›yaslanabilecek
düzeyde bronkodilatasyon sa¤lamaktad›r (2,4).
Yar›lanma ömrü 3.2-3.8 saattir ve düzenli kullan›m
ile etkinli¤i azalmadan y›llarca devam etmektedir
(1,5). Bildirilen yan etkileri aras›nda öksürük, bu-
lant›, çarp›nt›, a¤›z kurulu¤u, sinirlilik, gastrointes-
tinal rahats›zl›k, bafldönmesi ve idrar tutuklu¤u sa-
y›labilir (4,5). 
Bu çal›flman›n amac› ipratropium bromid inhalas-
yon solüsyonunun KOAH olgular›nda idrar ak›m h›-
z›n› de¤ifltirip de¤ifltirmedi¤ini üroflovmetri ile
araflt›rmakt›r. 

Materyal ve Metod

Çal›flmaya KOAH alevlenmesi ile hospitalize edilen,
yafl ortalamas› 65.05±7.05 olan 21 erkek hasta
al›nd›. 
‹drar ak›m›n› etkileyebilecek diüretik, trisiklik anti-
depresan, alfa-bloker gibi ilaç kullanan, belirgin
kardiyak, renal, hepatik, endokrin, nörolojik veya
metabolik hastal›¤› ve dar-aç›l› glokomu olan, anti-
kolinerjiklere duyarl›l›¤› olan, önceden prostat has-

tal›¤› tan›s› alan veya prostatektomi geçiren ve ru-
tin idrar tetkiki normal olmayan olgular çal›flma d›-
fl› b›rak›ld›. 
Olgularda KOAH tan›s›nda öykü, fizik bak›, gö¤üs
radyogram› ve solunum fonksiyon testinden (SFT)
yararlan›ld› (3). Zorlu vital kapasite (FVC) ve 1. sa-
niye zorlu ekspiratuar volümü (FEV1) içeren SFT
Amerikan Toraks Derne¤i kriterlerine göre yap›ld›
(Minato AutoPal Spirometry, Japonya) (6). 
Tüm olgulara jet nebulizer (Pari boy, Almanya) ile
günde 4 kez 2 ml serum fizyolojikle suland›r›larak
500 mg ipratropium bromid inhalasyon solüsyonu
verildi. Ayr›ca salmeterol inhalasyonu (50 mg bid)
ve aminofilin infüzyonu da (0.5 mg/kg/saat) uygu-
land›.
Alt üriner sistemin de¤erlendirilmesi: Olgular
bir üroloji uzman› taraf›ndan prostatik yak›nmalar
yönünden uluslararas› prostat semptom skoru
(IPSS) ile de¤erlendirildikten sonra rektal tufle ile
prostat muayenesi yap›ld›. 
Ürodinamik ölçümler tedavi öncesi üroflovmetri
(Laborie medical technologies corp. Uroflowmeter,
Kanada) ile yap›ld› ve rezidü idrar volümü üretere
10 Fr sonda tak›larak ölçüldü. Yedi günlük tedavi
sonras› tüm olgularda üroflovmetri tekrarland›. 
‹statiksel de¤erlendirme: SPSS bilgisayar progra-
m› kullan›larak Pearson correlation coefficients,
Wilcoxon, Mann Whitney U testleri ile yap›ld›.

Bulgular

Çal›flmaya al›nan KOAH olgular›n›n demografik ve-
rileri, SFT ve arter kan gaz› analizi bulgular› Tablo
I’de verilmifltir. 
Hiçbir olguda daha önceden teflhis edilmifl prostat
hastal›¤› olmamas›na ra¤men sorgulamada ortala-
ma uluslararas› prostat semptom skoru
12.33±8.60 idi. Rektal muayenede 9 olguda pros-
tat normal iken 12 olguda hafif büyümüfl bulundu.
Tedavi sonras› de¤ifliklik saptanmad›. 
Tedavi s›ras›nda hiçbir olguda idrar retansiyonu
gözlenmedi. Tedavi öncesi ve sonras› üroflovmetri
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Yafl (y›l) Kad›n/Erkek Sigara Yükü (paket y›l) FEV1% FEV1/FVC% pO2 pCO2 O2 sat.
65±7 0/21 44±17 36±16 49±14 70±13 50±11 91±5
FEV1: 1. saniyedeki zorlu ekspiratuvar volüm, FVC: Zorlu vital kapasite, pO2: Oksijen parsiyel bas›nc› (mmHg), 
pCO2: Karbondioksit parsiyel bas›nc› (mmHg), O2 sat: Oksijen satürasyonu (%)

Tablo I: KOAH olgular›n›n demografik verileri, solunum fonksiyon testi ve arter kan gaz› analizi
sonuçlar› (ort. ±SD)



ile ölçülen maksimum ak›m h›z› (Qmax), ortalama
ak›m h›z› (Qav) ve postvoiding rezidü idrar (PVR) öl-
çümlerinde istatiksel farkl›l›k saptanmad› (Tablo II). 
Yap›lan korelasyon testlerinde Qmax, Qav ve PVR
ile KOAH’›n a¤›rl›¤› (FEV1%, FEV1/FVC%), arter kan
gazlar› (PO2, PCO2) veya olgular›n IPSS skoru aras›n-
da korelasyon saptanmad› (p>0.05).
Tedavi öncesi Qmax 70 yafl›n üstündeki 9 olguda
70 yafl alt›ndakilere k›yasla daha düflük bulunmak-
la birlikte (17.42±6.65’ye karfl›l›k10.91±4.96 ml/s)
(p=0.033) bu olgular›n da tedavi öncesi ve sonras›
yap›lan üroflovmetri ölçümlerinde farkl›l›k saptan-
mad› (Qmax, Qav ve PVR için p>0.05). 

Tart›flma

‹pratropium bromid’e ba¤l› idrar tutuklu¤u ilk kez
1989’da Lozewicz taraf›ndan bildirilmifltir (8). Ya-
zar, günde 5 kez 500 mg nebülize ipratropium
bromid verilen üç KOAH olgusunda ilaca ba¤l› yan
etkiler saptam›fl. Olgular›n ikisinde ilaç verilmeden
önce de hafif prostatik yak›nmalar olmakla birlikte
idrar ak›mlar› normalmifl. Ancak tedavinin 4-10.
günlerinde idrar tutuklu¤u olan bu hastalar›n rek-
tal muayenesinde prostat büyük bulunmufl ve ip-
ratropium bromid kesildikten sonra semptomlar›
gerilemifl. Yazar, bu yan etkilerden verilen yüksek
ilaç dozunun (5x500 µg/gün) sorumlu olabilece¤i-
ni ileri sürmüfltür. 
‹pratropium bromid’in ölçülü doz inhalasyonu için
standart doz 36 mg’d›r ve bu dozun yaklafl›k 100
mg inhalasyon solüsyonuna eflde¤er oldu¤u bildi-
rilmifltir (4). ‹pratropium bromid’in inhalasyon so-
lüsyonu kullan›lacaksa, maksimum bronkodilatör
etkinlik için gereken doz 400-600 µg aras›d›r; çün-
kü havayollar›nda a¤›r bronkospazm oldu¤u za-
man inhale edilen ilaç partiküllerinin havayollar›na
penetrasyonu güçleflmektedir (9). Bizim çal›flma-
m›zda olgulara nebülizatör ile optimal doz kabul
edilebilecek 500 mg ipratropium bromid inhalas-
yon solüsyonu (günde 4 kez) verilmifltir.

Lozewicz’in olgu sunumundan sonra Pras ve arka-
dafllar› (10) 1991’de yine ipratropium bromid’le ilifl-
kili bir idrar retansiyonu bildirmifllerdir. 69 yafl›nda-
ki KOAH olgusunun özgeçmiflinde prostat hastal›¤›
yokmufl. Hastaya günde 4 kez 125 mg ipratropium
bromid inhalasyon solüsyonu verilmesinden 6 gün
sonra kar›n a¤r›s› ve idrar tutuklu¤u yak›nmalar›
bafllam›fl. Rektal muayenede orta derecede büyü-
müfl prostat saptanm›fl ve ipratropium bromid ke-
silmifl. ‹ki gün sonra idrar sondas› ç›kar›labilmifl ve
daha sonra hastan›n yak›nmas› olmam›fl. 
‹pratropium bromid’in üriner yan etkileri üzerine
kontrollü çal›flma say›s› son derece k›s›tl› olsa da,
insidans› düflük görünmektedir. Friedman ve arka-
dafllar› (4) çokmerkezli bir çal›flmada KOAH tedavi-
sinde nebülize bronkodilatör solüsyonlar›n etkileri-
ni incelemifller. Olgulara 85 gün boyunca, günde 3
kez 500 mg ipratropium bromid inhalasyon solüs-
yonu verilmifl. ‹drar tutuklu¤u 106 olgudan sadece
2’sinde (%1.9) geliflmifl. Bizim çal›flmam›zda olgu-
lar›n bir k›sm›nda tedavi öncesi prostatik yak›nma-
lar oldu¤u ve baz›lar›nda prostat hafif büyümüfl
bulundu¤u halde hiçbir olguda idrar retansiyonu
ya da idrar ak›m h›zlar›nda de¤ifliklik gözlenmedi,
ancak hasta say›m›z insidans de¤erlendirmesi yap-
mak için yeterli de¤ildi. 
Molkenboer ve Lardenoye (11), 50 yafl›n üzerinde-
ki 20 hospitalize stabil kronik bronflitli hastada in-
hale ipratropium bromid’in idrar ak›m› üzerine et-
kilerini araflt›rd›klar› çift-kör, kontrollü çal›flmalar›n-
da olgulara 3 gün boyunca günde 3 kez 40 µg ip-
ratropium inhalasyonu vererek idrar ak›m›n› grafik
olarak ölçmüfller. ‹pratropium alan grup plasebo
ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda total ak›m süresi, maksimum
ak›ma ulafl›lan süre ve total idrar ak›m›nda iki grup
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark sapta-
mam›fllar. Biz çal›flmam›zda nebülizörle inhalasyon
solüsyonu fleklinde ve daha yüksek dozda (500 mg
qid) ipratropium bromid vererek idrar ak›m h›z›n›
üroflovmetri ile de¤erlendirdik. Molkenboer ve
Lardenoye’nin sonuçlar›na benzer flekilde, ipratro-
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Parametre Tedavi öncesi Tedavi sonras› p de¤eri
Qmax 15.25±6.78 15.74±7.20 0.394
Qav 6.85±3.13 6.74±2.87 0.862
PVR 72.62±74.24 115.95±137.80 0.153

Qmax: Maksimum ak›m h›z› (ml/s)Qav: Ortalama ak›m h›z› (ml/s), PVR: Postvoiding rezidü volüm (ml)

Tablo II: KOAH olgular›n›n tedavi öncesi ve sonras› üroflovmetri ölçümleri (ort. ±SD).



pium bromid verilen KOAH olgular›nda idrar tutuk-
lu¤u gözlemedik. Olgular›n tedavi öncesi ve teda-
vi sonras› yap›lan uroflovmetri ölçümlerinde (mak-
simum ak›m h›z›, ortalama ak›m h›z› ve postvo-
iding rezidü volüm) farkl›l›k saptamad›k. 
Sonuç olarak bu çal›flmada nebülize ipratropiyum
bromid tedavisi verilen KOAH olgular›nda idrar
ak›m h›zlar›nda ve rezidü volümde de¤ifliklik göz-
lenmemifltir. Bu bulgular ipratropiyum bromid’in
prostatik yak›nmalar› olan yafll› olgularda bile gü-
venle kullan›labilece¤ini düflündürmekle birlikte,
konuyla ilgili daha genifl hasta say›l› kontrollü çal›fl-
malara gereksinim vard›r. 
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