
Stabil Ast›ml› Hastalarda Serum Elektrolit Seviyesi ve
EKG Bulgular›n›n Tedavi ile ‹liflkisi

ÖZET
Girifl-Amaç: Beta-2 agonist ilaçlar, bronkodilatör etkileri nedeniyle ast›ml› hastalarda yayg›n olarak kullan›lmaktad›r.
Akut ast›m ata¤› ile baflvuran ve nebulize k›sa etkili beta -2 agonist ile tedavi edilen hastalarda serum elektrolit sevi-
yelerinin bozuldu¤u bilinmektedir. Bu çal›flman›n amac›, stabil dönemdeki ast›ml› hastalarda kullan›lan uzun etkili be-
ta-2 agonist tedavisinin EKG ve serum elektrolit  düzeylerine etkisini saptamakt›r. 
Metod: Çal›flmaya Kocaeli Üniversitesi Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal› Ast›m Poliklini¤ine baflvuran, en az 3 ayd›r
stabil olan ve tedavisinde son 3 ayda herhangi bir de¤ifliklik yap›lmam›fl olan 60 adet ast›m tan›l› hasta al›nd›. Has-
tal›k süreleri, ast›m a¤›rl›k dereceleri ve kulland›klar› tedavi belirlenen hastalar›n serum sodyum (Na), potasyum (K),
kalsiyum (Ca), fosfor (P) ve klor (Cl) seviyeleri belirlendi ve elektrokardiyografi (EKG) tetkiki yap›ld›. 
Bulgular: Çal›flmaya al›nan 60 hastan›n (10 erkek, 50 kad›n) yafl ortalamalar› 43.9 ± 10.2, ortalama hastal›k sürele-
ri 8.4 ± 6.5 olarak saptand›. 60 hastan›n 36's› (% 60) inhale steroid + uzun etkili beta-2 agonist, 24'ü ise (% 40) sa-
dece inhale steroid kullanmaktayd›. 1. grupta serum elektrolit düzeyleri; Na: 139.5 ± 2.6 mEq/l, K: 4.1 ± 0.3 mEq/l,
Ca: 9.9 ± 0.3 mEq/l, P: 3.7 ± 0.6 mEq/l, Cl: 107.1 ± 2.9 mEq/l, 2. grupta ise; Na: 140.6 ± 2.5 mEq/l, K: 4 ± 0.3
mEq/l, Ca: 9.9 ± 0.4 mEq/l, P: 3.7 ± 0.6 mEq/l, Cl: 108 ± 2.7 mEq/l olarak tespit edildi. Ortalama QTc de¤erleri ise
Grup 1'de 0.36 ± 0.03, Grup 2'de 0.39 ± 0.04 olarak hesapland›. Serum elektrolit  seviyeleri ve hesaplanan QTc de-
¤erlerinde gruplar aras›nda anlaml› bir fark saptanmad› (p>0.05). 
Sonuç: Bu sonuçlar bize, ast›ml› hastalar›n tedavisinde s›kça kullan›lmakta olan uzun etkili beta-2 agonist ilaçlar›n
serum elektrolit de¤erleri ve düzeltilmifl QT süresi üzerine önemli bir etkisi olmad›¤›n› göstermektedir.
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SUMMARY
The Relationship Between Treatment and Serum Electrolyte Levels and 
ECG Findings in Stable Asthmatic Patients
Aim: Beta-2 agonists are widely used because of their bronchodilatory effects in asthmatic patients. Serum elect-
rolyte imbalance is seen in patients with acute exacerbations of asthma who are given nebulized short acting beta-
2 agonist. The aim of this study is to evaluate the effects of long acting beta-2 agonists on serum electrolyte levels
and ECG parameters. 
Material-Method: 60 asthmatic patients who admitted to Kocaeli University, Pulmonary Dissease Department,
Asthma Outpatient Clinic and have no exacerbations and  receiving same therapy for last three months were inc-
luded in the study. Treatment, duration and severity of disease, sodium (Na)  potassium (K), calcium (Ca), phos-
phate (P), chloride (Cl)  levels and ECG findings were determined. 
Results: Mean age of  60 patients (10 male, 50 female) was 43.9 ± 10.2 and average disease duration was 8.4 ±
6.5. 36 of 60 patients (60%) were receiving inhaled steroid + beta-2 agonist, 24 of them (40%) were receiving only
inhaled steroid. Serum electrolyte levels in group 1 were; Na: 139.5 ± 2.6 mEq/l, K: 4.1 ± 0.3 mEq/l, Ca: 9.9 ± 0.3
mEq/l, P: 3.7 ± 0.6 mEq/l, Cl: 107.1 ± 2.9 mEq/l and Na: 140.6 ± 2.5 mEq/l, K: 4 ± 0.3 mEq/l,  Ca: 9.9 ± 0.4 mEq/l,
P: 3.7 ± 0.6 mEq/l, Cl: 108 ± 2.7 mEq/l in group 2. Corrected QT (QTc) were calculated as 0.36 ± 0.03 in group 1
and 0.39 ± 0.04 in group 2. There were no statistically significant difference between  serum electrolyte levels and
QTc measurements of two groups (p>0.05). 
Conclusion: These data suggest that, long acting beta-2 agonists, which are widely used for asthma, has no signi-
ficant effect on serum electrolyte levels and QTc measurements. 
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Girifl ve Amaç

Atak ve remisyon dönemleri ile karakterize olan
ast›mda bronkodilatör tedavi, gerek akut ata¤›n
gerekse stabil dönemdeki ast›ml› hastan›n tedavi-
sinde yayg›n olarak kullan›lmaktad›r (1). Akut
atakta k›sa etkili beta-2 agonistler tercih edilirken,
stabil dönemdeki hastan›n kontrol edici tedavisine
düzenli olarak uzun etkili beta-2 agonist eklenme-
si önerilmektedir. ‹nhaler steroid dozunun azalt›l-
mas›n›, yaflam kalitesinin art›r›lmas›n› ve özellikle
gece semptomlar›n›n kontrol alt›na al›nmas›n› sa¤-
layan uzun etkili beta-2 agonistler, yeni uzlafl› ra-
porlar›nda daha ön plana al›nm›flt›r (2).
Beta-2 agonistlerin bilinen en önemli yan etkileri;
serum elektrolit seviyelerinde ve kardiyak fonksi-
yonlarda bozulmad›r. Akut ast›m ata¤› ile baflvu-
ran hastalarda nebulize yol ile kullan›lan k›sa etkili
beta-2 agonistlerin serum potasyum seviyelerinde
azalma ve EKG’de QT süresinde uzamaya yol açt›-
¤› bilinmektedir (3-5). 
Bu çal›flman›n amac›; stabil dönemdeki ast›ml› has-
talarda kullan›lan inhaler uzun etkili beta-2 ago-
nistlerin serum elektrolit seviyeleri ve QT süreleri
üzerine etkisi olup olmad›¤›n› saptamakt›r. 

Materyal ve Metod

Çal›flmaya Kocaeli Üniversitesi Gö¤üs Hastal›klar›
Anabilim Dal› Ast›m Poliklini¤i taraf›ndan düzenli
olarak takip edilen 60 adet ast›ml› hasta al›nd›. 
En az 3 ayd›r stabil dönemde olan tedavilerinde
son üç ayda de¤ifliklik yap›lmam›fl olan hastalar ça-
l›flmaya al›nd›. Geçti¤imiz 3 ay içerisinde akut atak
nedeniyle hastaneye baflvuran, oral steroid kullan-
makta olan, bilinen bir kardiyak hastal›¤› veya kalp
yetmezli¤i tan›s› olan ve diüretik kullanmakta olan
hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.
Hastal›k süreleri, ast›m a¤›rl›k dereceleri ve kulland›k-
lar› tedavi belirlenen hastalar›n serum sodyum (Na),
potasyum (K), kalsiyum (Ca), fosfor (P) ve klor (Cl) se-
viyeleri tespit edildi ve 12 derivasyonlu standart elek-
trokardiyografi (EKG) tetkiki yap›ld›. Düzeltilmifl QT
(QTc) süreleri bir kardiyolog yard›m› ile hesapland›. 

Bulgular

Çal›flmaya al›nan 60 hastan›n (10 erkek, 50 kad›n)
yafl ortalamalar› 43.9 ± 10.2, ortalama hastal›k sü-

releri 8.4 ± 6.5 olarak saptand›. Hastalar kullan-
makta olduklar› tedaviye göre iki gruba ayr›ld›lar.
‹nhaler steroid ve uzun etkili beta-2 agonist kullan-
makta olan 36 hasta Grup 1, sadece inhaler stero-
id kullanmakta olan 24 hasta ise Grup 2 olarak be-
lirlendi (Tablo I). 
Hastalar›n hiçbirinde serum elektrolit seviyelerinde
patoloji tespit edilmedi. Gruplar aras›nda serum
elektrolit seviyeleri aç›s›ndan anlaml› fark saptan-
mad› (p>0.05) (Tablo II, Grafik 1). 
Hastalar›n hiçbirinde EKG tetkikinde patoloji tespit
edilmedi. Düzeltilmifl QT süreleri normal s›n›rlarda
olarak de¤erlendirildi ve gruplar aras›nda QTc de-
¤erleri aç›s›ndan anlaml› fark tespit edilmedi
(p>0.05) (Tablo II, Grafik 2).

Tart›flma

Beta-2 agonistler hücre içinde cAMP art›fl›na ne-
den olarak bronkodilatasyona yol açarlar. K›sa et-
kili beta-2 agonistler, düzenli kullan›ld›klar›nda be-
ta reseptör say›s›nda azalmaya ve sekonder stero-
id rezistans›na neden olurlar, bu yüzden sadece
gere¤inde kullan›lmalar› önerilir (6). Fakat uzun et-
kili beta-2 agonistlerin kontrol edici tedaviye eklen-
mesinin, semptomlar›n kontrolünde steroid dozu-
nun ikiye katlanmas›na göre daha etkili oldu¤u bil-
dirilmifltir (7). 
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Grup 1 Grup 2
Yafl 45.8 ± 10.1 42 ± 9.1
Cinsiyet Erkek 6 4

Kad›n 30 20
Hastal›k süresi 9.5 ± 6.9 7.4 ± 6.1
Tedavi ‹KS + LABA ‹KS
‹KS: ‹nhaler kortikosteroid
LABA : Uzun etkili beta-2 agonist

Tablo I: Vakalar›n demografik özellikleri

Grafik 1: Vakalar›n elektrolit seviyeleri
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Ast›ml› hastalarda genellikle inhaler yolla kullan›-
lan beta-2 agonistlerin yan etkileri de oldukça az-
d›r. Akut ast›m ata¤› ile baflvuran hastalarda kulla-
n›lan nebulize k›sa etkili beta-2 agonistlerin, QT sü-
relerinde uzamaya, taflikardiye ve serum potas-
yum seviyelerinde düflmeye neden oldu¤u bilin-
mektedir. Fakat uzun etkili beta-2 agonistlerin kro-
nik kullan›m› ile serum elektrolit seviyelerinde, kar-
diyak fonksiyonlarda meydana gelebilecek de¤iflik-
likler iyi bilinmemektedir. 
Bu çal›flmam›zda biz, stabil dönemde inhaler uzun
etkili beta-2 agonist kullanan hastalar›n serum
elektrolit ve EKG tetkiklerini inceleyerek, bu bulgu-
lar› sadece inhaler kortikosteroid kullanan hastala-
r›n bulgular› ile karfl›laflt›rd›k. Uzun etkili beta-2
agonistlerin kronik kullan›m› s›ras›nda serum elekt-
rolit seviyelerinin ve EKG tetkiklerinin monitorize
edilmesi gerekip gerekmedi¤ini ortaya koymay›
amaçlad›k. 
Hastalar›m›z›n hiçbirinde serum elektrolit seviyele-
rinde ve EKG tetkiklerinde patoloji tespit edilmedi.
Düzeltilmifl QT sürelerinde uzama saptanmad›. Ça-
l›flmam›z›n önemli bir eksi¤i ast›ml› hastalarda s›k-
l›kla azalm›fl olarak rapor edilen magnezyum sevi-
yelerine bak›lamam›fl olmas›d›r. Fakat potasyum,
fosfor ve kalsiyum düzeylerinin normal olmas› ve
EKG de¤iflikliklerinin saptanmamas› bize, stabil as-
t›ml› hastalarda tedavi ile önemli bir elektrolit den-
gesizli¤i geliflmedi¤ini düflündürmektedir. 
Del Rio Navarro ve ark.lar›n›n yapm›fl olduklar› bir

çal›flmada, ast›ml› çocuklarda kullan›lan beklameta-
zon veya beklametazon+ salmeterol tedavilerinin
serum K, CPK-MB ve EKG de¤ifliklikleri üzerine et-
kisi araflt›r›lm›fl ve bizim bulgular›m›za benzer flekil-
de serum K seviyelerinde QT sürelerinde patoloji
tespit edilmemifltir. Fakat CPK-MB düzeyinin salme-
terol kullanan grupta artt›¤› saptanm›flt›r (8).
De Oliviera ve ark.lar› salmeterol ve salbutamolün
klinik etkilerini ve yan etki oranlar›n› karfl›laflt›rd›k-
lar› çal›flmalar›nda, 4 haftal›k tedavi periyodu so-
nunda yan etkiler aç›s›ndan iki grup aras›nda fark
tespit edememifllerdir (9). Benzer flekilde oral be-
ta-2 agonist tedavisi ile de serum potasyum seviye-
lerinde azalma tespit edilmifltir. Fakat iskelet kas›,
serum ve idrar Mg ve K seviyelerinin incelendi¤i bu
çal›flmada oral beta-2 agonist kullanan grupta se-
rum K ve iskelet kas› Mg düzeyleri kontrol grubu-
na göre düflük bulunmufl, tedavinin sonland›r›lma-
s›ndan iki ay sonra da bu düflüklük devam etti¤i
için elektrolit imbalans›n›n tedavi ile iliflkili olama-
yaca¤› ast›m patofizyolojisi ile iliflkisi aç›s›ndan da-
ha baflka çal›flmalara ihtiyaç oldu¤u belirtilmifltir
(10).
Alamoudi ve ark.lar›n›n yapm›fl olduklar› bir çal›fl-
mada, ast›ml› hastalar›n serum elektrolit seviyeleri
incelenmifl, % 10 hastada en az bir elektrolit imba-
lans› oldu¤u, en s›k karfl›lafl›lan patolojinin serum
K ve Mg düzeylerinde düflme oldu¤u ortaya kon-
mufltur. Fakat elektrolit seviyelerindeki de¤ifliklik
ile kullan›lan tedavi aras›nda iliflki saptanmam›flt›r
(11). Deveci ve ark.lar›n›n yapm›fl olduklar› benzer
bir çal›flmada, stabil dönemdeki ast›ml› hastalarda
serum elektrolit dengesizli¤i araflt›r›lm›fl ve hastala-
r›n %76’s›nda özellikle potasyum ve magnezyum
de¤erlerinde azalma tespit edilmifltir. Bizim çal›fl-
mam›za benzer flekilde elektrolit dengesizli¤i ile
tedavi aras›nda iliflki saptanmam›flt›r(12). Bu bul-
gular, stabil dönemdeki ast›ml› hastalarda sapta-
nabilen serum elektrolit seviyesi de¤iflikliklerinin
kullan›lan tedaviden çok hastal›¤›n patofizyolojisi
ile iliflkili oldu¤unu düflündürmektedir. Nitekim Al-
par ve ark.lar› ast›ml› hastalarda s›k karfl›lafl›lan hi-
pomagnezeminin nedenini araflt›rd›klar› çal›flmala-
r›nda, bronkoprovokasyonun eritrosit içi Mg düze-
yinde azalmaya yol açt›¤›n› ve bu eksikli¤in ast›m
patogenezinde rol oynayabilece¤ini ortaya koy-
mufllard›r (13).
Akut ataktaki hastalarda beta-2 agonistlerin kulla-
n›lmas›n›n neden oldu¤u kardiyak yan etkilerin ve
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Grup 1 Grup 2 p
Na (mEq/l) 139.5 ± 2.6 140.6 ± 2.5 >0.05
K (mEq/l) 4.1 ± 0.3 4 ± 0.3 >0.05
Ca (mEq/l) 9.9 ± 0.3 9.9 ± 0.4 >0.05
P (mEq/l) 3.7 ± 0.6 3.7 ± 0.6 >0.05
Cl (mEq/l) 107.1 ± 2.9 108 ± 2.7 >0.05
QTc (sn) 0.36 ± 0.03 0.39 ± 0.04 >0.05

Tablo II: Serum elektrolit seviyeleri ve QTc süreleri

Grafik 2: Vakalar›n QTc de¤erleri.
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serum elektrolit seviyesi de¤iflikliklerinin ise hipok-
semi ile aç›klanabilece¤i düflünülmektedir (14). Hi-
poksemik hastada kullan›lan beta-2 agonistlerin
ciddi sistemik yan etkilere neden oldu¤u ve EKG
ve serum K seviyelerinin özellikle bu hastalarda s›-
k› takip edilmesi gerekti¤i düflünülmektedir. Bo-
denhamer ve ark.lar› ise k›sa etkili beta-2 agonist-
lerin elektrolit dengesizli¤ine yol açmas›n›, bu ilaç-
lar›n acil serviste gere¤inden fazla kullan›lmas›na
ba¤lam›fllard›r (15). 
Bizim çal›flmam›z, stabil ast›ml› hastalarda uygun
dozda kullan›lan inhaler uzun etkili beta- 2 ago-
nistlerin serum elektrolit seviyelerini ve QT sürele-
rini etkilemedi¤ini, dolay›s›yla stabil dönemdeki
hastada düzenli olarak kullan›lan bu tedavinin,
kardiyak bir problem olmad›kça, EKG ve serum
elektrolit düzeyleri aç›s›ndan monitorize edilmesi-
nin gerekli olmad›¤›n› düflündürmektedir. 
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