
Kistik fibrozisli (KF) hastalarda bron iyal obstrüksi-
yon, bronkokonstrüksiyon ve enfeksiyon vard r. KF teda-
visinde en temel amaç, bronkopulmoner hasara neden 
olan hipervizkoelastik özelli e sahip olan mukusun kli-
rensinin sa lanmas d r. Özellikle beta-2 agonsitler potent 
bronkodilatör olmalar  yan nda iyi bir mukosiliyer aktivite 
art na neden olurlar. Bronkodilatör kullan m n n bir 
ba ka gereklili i ise KF’li olgular n %40-60’ nda geli en 
bron iyal hiperreaktivite (BHR) komponentidir. KF’te BHR 
do as  aç s ndan ast mdan farkl  özelli e sahiptir [1]. 
Ast ml  olgular gibi BHR geli mi se metakoline bronko-
konstriktör yan t verilmekle birlikte, egzersiz ve hiperto-
nik saline bronkodilatör yan t verirler. 

KF’te havayolu obstrüksiyonunun giderilmesinde fay-
dal  olan iki yöntem ise mukosiliyer klirensin artt r lmas  
ve gö üs fizyoterapisi ile proksimal hava yoluna getirilen 
bu sekresyonun d ar ya at lmas d r [2]. Bu nedenle inha-
le bronkodilatörlerin KF’te en etkin kullan m ekli gö üs 
fizyoterapisi ile birlikte kullan m  ile sa lanabilir.

KF’te De i ken Bronkodilatör Yan t ve 
Paradoksal Bronkospazm
KF’li hastalar n bronkodilatör yan tlar  da ast mdan 

farkl d r. KF’li hastalar n %60’  özellikle beta-2 agonistle-
re çok iyi bronkodilatör yan t verirler, yakla k %30’unda 
de i iklik olmaz, %10’unda ise FEV

1
 de erinde dü me ve 

bronkokonstriksiyonun di er bulgular  (paradoksal bron-
kospazm) görülebilir [3]. 

KF’te bronkodilatör amaçl  kullan lan ba l ca üç ilaç 
vard r. Bunlar beta-2 agonistler, antikolinerjik ajanlar ve 
daha nadiren kullan lan metilksantinlerdir. 

Beta-2 agonsitler
Yap lan bir metaanalizde k sa ve uzun etkili beta-2 

agonistlerin KF’te kullan m  ile ilgili 43 refere edilen çal -
man n 14’ü seçilmi tir. Bu metaanalizde 6-37 ya  aras n-
da 250 nin üzerinde hastadan elde edilen sonuç, inhale 
beta-2 agonistlerin 2 gün ile 4 hafta aras nda k sa süreli 
kullan mlar  ile solunum fonksiyonlar nda iyile me gözle-
nirken, daha uzun süre kullan mlar  ile bu iyile menin 
anlaml  olarak devam etmedi i gözlenmi tir [4]. FEV

1
 ve 

PEF de erleri ile kara la t r ld nda KF’te bronkodilatör-
lerin net sonuç olarak orta düzeyde etkili olduklar  bildi-
rilmektedir. KF’li hastalar hem k sa hem de uzun etkili 
bronkdilatörleri iyi tolere etmektedirler. 

Antikolinerjikler
KF’te k sa etkili antikolinerjik kullan m n n etkinli i 

konusunda beta-2 agonist kullan m na göre daha az 
çal ma vard r. Bu konuda yap lan 5 çal mada 6 ile 43 
ya  aras nda 79 olgu incelenmi tir ve ipratropium bromi-
din faydal  olabilece i belirtilmi tir. Bu çal malarda, FEV

1
 

de erleri %15.6 ile %128 aras nda olan bu olgulara 
ölçülü doz inhaler ile 40-80 g ya da nebulizer ile 50-500 
g ipratropium bromid uygulanm  ve SFT’leri ölçülmü , 

bu de erler, plasebo ya da önceki ya da sonraki gün 
verilen ipratropium bromid sonras  ölçülen SFT de erleri 
ile kar la t r lm t r. Bu çal malar n hiçbirinde uzun süre-
li klinik etkiler de erlendirilmemi tir [5-9]. Bunlar n için-
den, sadece üç çal mada tek doz kullan m ile FEV

1
’de 

%10’dan fazla düzelme saptanm t r [7-9]. Bu çal ma-
lardaki baz  olgularda paradoksal FEV

1
 dü ü ü saptan-

m t r. pratropium bromidin uzun süreli kullan m  ile kli-
nik iyile me, solunum fonksiyon testlerinde düzelme ve 
di er yararl  etkilerine ait standardize bir çal ma yoktur.

Metilksantinler
Çok az çal mada KF’li hastalarda intravenöz amino-

filinin bron iyal drenaj  artt rd  ve daha iyi FEV
1
 de er-

leri sa lad  gösterilmi tir [10]. KF’li hastalarda teofillin 
klirensi daha yüksektir. Bu nedenle daha yüksek dozda 
al nmalar  gerekir. Bu da toksik bulgular n art na neden 
olur [10].
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 ÖNEML  NOKTALAR
• KF’li hastalarda kronik beta-2 agonist kullan m  

solunum fonksiyon testlerinde iyile me sa lamak-
tad r. K sa süreli ve aral kl  kullan lan beta-2 ago-
nistlerin net yarar nda bronkodilatör etkileri yan n-
da ve mukosileyer klirensi artt r c  etkileri de katk  
sa lar. Ancak sürekli ve uzun süreli kullan mlar n n 
faydal  olmas  konsunda yeterli kan t mevcut 
de ildir.

• pratropium bromidin uzun süre kullan m n n solu-
num fonksiyonlar n  düzeltici etkisine yeterli ve net 
bir sonuç yoktur. Ancak k sa süreli ve aral kl  kulla-
n labilir.

• KF’li hastalarda metilksantinlerin kullan m n ve yara-
l  etkilerinin olduklar na ait yeterli kan t yoktur. 
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