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Brongial astum  tamist  almis 25  hastada
yapilan  ¢alismamizda  hastalar  kortizona
bagimhi  olup olmadiklanna goére iki gruba
ayrildL.

Kortizona bagimli  olmayan 14 hastaya

bronkodilator ilaglara ek olarak bir ay, Be-
clomethasone diprop'monat (BDA) yardimci in-
haler alet ile giinde 4 kez 2 inhalasyon
(400mcglg) verildi. Bir aylik tedaviden once ve
sonra solunum fonksiyon testlerine bakildi. SFT
degerlerinde istatistiksel olarak anlaml diizelme
gozlendi. Tedaviden sonra sabah kan kortizol
seviyelerine bakilan 6 hastada surrenal baskilan-

mast  goriilmedi.

Kortizona bagimh Il hastaya BDA bir ay
stire ile giinde 4 kez 2 inhalasyon verilerek sis-
temik kortizon tedavileri kademeli olarak kesildi.
BDA tedavisinden énce ve sonra SFT'lerine ve
sabah kan kortizol seviyelerine bakildi. SFT
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli diizelme
bulundu. Kortizol seviyelerindeki artis istatistik-
sel olarak anlamli  bulunmadi.

Her iki grupta da aerosol steroid kul-
lamimumin yararli  oldugu sonucuna vanldi.

Anahtar Kelimeler: Bronsiyal astim, Berlamethasone

Dipropionate Aerosol
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Brongial astim, ¢esitli uyarilara karsi asir

reaksiyon sonucu trakeobronsial sistemde olusan
diis kas spazmi, mukus salgisinda artma,
mukoza 6demi ile ortaya ¢ikan; paroksistik nefes

darlig1, wheezing ve Oksiiriik nobetleri ile karak-
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SUMMARY
In this study, 25 bronchial asthma patients

were separeted into two groups according to their

dependence to cortisone.

Cortisone dependent h patients were treated
with BDA 4 times 2 puffper day (400mcglday)
in addition to the bronchodilator medication pul-
monary functions before and one month after
the treatment were tested. In 6 patients morning
plasma Cortisol levels were contrail. Improve-
ments in their PF Tparameters were fond statisti-
cally significant. According to the plasma Cor-
tisol levels, there was no adrenal supression.

Cortisone dependent Ilpatients were treated
with BDA 4 times puffper day for about one
month and their systemic steroid doses were
reduced gradually and then sloped. Morning
plasma Cortisol levels and pulmonary function
tests were studied before and one month after the
treatment, QFT parameters were found statisti-
cally significant. Elavation in Cortisol levels were
statistically insignificant.

The results of our investigation showed that

aerosol steroid treatment could be useful in both
of two groups.

KeyWords: Bronchial asthma Beclamethasone diprapio-
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hastalik tablosudur.
oldukca sik goriilen ve genglik yasini da igine

terize bir Toplumda

alan bu hastaligin  fizyopatolojisinin  bilinmesi
tedaviyi yonlendirmede oldukca etkili olmustur
(111,18).
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Astimda  fizyopatolojik  anomaliler 2 ana mediatdr yapimi ve salinimi gergeklesir. Ortamda

mekanizma ile biiylik 6l¢iide aciklanabilir (1).

1. Norojenik mekanizmay1 agiklamak amaciyla
Kolinerjik  refleks
tam bilinmemekle
sensitif

i¢c teori gelistirilmistir: a)
Astimlilarda nedeni
beraber kolinerjik
oldugu tesbit edilmigtir.
stress, havada bulunan tozlara, irritanlara, dumana
maruz kalma, gibi
respiratuar manevralar bu mekanizma iizerinden
astim ataklarini baglatabilirler (5,15,17). b) Beta
adrenerjik  blokaj Astimlilarda beta
adrenoreseptorlerin daha az sayida veya defektli
oldugu oOne siirtilmiistir (1). c) Alfa-adrenerjik
asir1 duyarlilik terosi: Biitiin allerjik kisilerde anor-
mal beta adrenerjik bioaktivite ve kolinerjik hiper-

teorisi:
reseptorlerin daha
Fiziksel ve emosyonel

Okstrik ve giilme kuvvetli

teorisi:

sensitivite goriilmesine karsin sadece astimli
kisilerde yiiksek alfa-adrenerjik cevap gozlenir (8).
2. Kimyasal mediatorlerin salimmimi: Inhale

edilen allerjenlerle ilk karsilasan hiicreler mast
hiicreleridir. ki IgE molekiiliiniin antijenle reak-
siyona girerek mast hiicresi ile birlesmesi sonucu
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c-AMP salinimini  inhibe
ederken, azalmasi artirir. Diger yonden c-GMP'nin
yiikselmesi de mediatdr sckresyoriunu artirir (4).

Ortaya c¢ikan mediatorlerden Arasidonik Asit

artmast  mediator

metabolitlerinin olusumu kortizonun fosfolipaz en-

zimini inhibe etmesi sonucu engellenir; bu da

caligmamiz ag¢isindan Oonem tasir (14,15).
Sekil 1'de Arasidonik Asit metabolizmas1 6zet-

lenmisgtir.

mediatorlerin  etkisi ile
Tablo 1'de

Biitiin bu kimyasal
olusan patobiyolojik olaylar gosteril-
mistir.

Astimda ortaya c¢ikan fizyopatolojik olaylarin
ortadan kaldirilabilmesi i¢in tedavide:

— Beta adrenerjik agonistler

— Kolinerjik reseptdr antagonistleri

— Metil ksantinler

— Mast hiicresi stabilizatorleri

— Alfa reseptdr blokanlari

— Prostaglandinler
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Tablo 1.

1- Bronkospazm

2-Mukuoza 6demi

3- Eozinofil enfiltrasyonu

4-Notrofil enfiltrasyonu

5- Mukus sekresyonu
mukus seretuarlan

6- Desquamasyon

7- Bazal membran kalinlagsmasi

te Aerosol'un Yeri/ARAB, KALAC, ORUC, SAMURKASOGLU

Histamin (H1), SRS-A(I,TC4, LTD4,LTE4), PG, TXA2, Asetilkolin, Bradikinin
Histamin (H1), SRS-A(LTC4,LTD4,LTE4), PGE, Bradikinin

Histamin, ECF-A, HETE, LTB4

NCF-A, LTB4, HETE, HHT, anaflaksinin graniilden olusan enflmaatuar faktorleri
Histamin (H2), asetilkolin, alfa adrenerjik agonistler, PG'ler, HETE, SRS-A, makrofaj

02, H2, OH-, proteolitik enzimler
02, proteolitik enzimler

Tablo 2. Kortizona Bagimli Olmayan Hasta Grubunda SFT Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Td. Oncesi Td sonrasi Fark t-testi
VC (%) 6128 +5.02 76.00+7.10 14.714 P<0.05
FVC (%) 58.57 £5.30 7514 +6.75 16.571 P<0.05
FEV0.5 (it) 086 +0.12 122 + 015 0359 P<0.05
FEV1(%) 44.64 £4.05 60.57 + 6.63 15.929 P<0.05
FEVIi/FVC 7121 +3.54 72.64 £5.09 1429 P>0.05
PEF (%) 4150 +3.56 60.07 £6.26 18571 P<0.05
FEF75 (%) 2714 +3.19 4542 + 6.64 18.071 P<0.05
FEF50 (%) 23.78 +£ 281 3714 +5.46 13.357 P<0.05
FEF25 (%) 32.78 £3.77 47.42+5.99 14.643 P<0.05

— Glukokortikoidler

— Sodyum Kromoglikat (proflaktik)
kullanilmaktadir. Arasidonik Asit metabolitlerinin
glukokortikoidler
olusturduklar1 belirgin iyilesmeye ragmen yan et-

olusumunu Onleyen astimda
kileri nedeni ile son ilag olarak kullanilirlar. Bu
nedenle; Yan etkilerinden arindirilmis, sistemik
dolagima ge¢meyen, solunum sistemine lokal etkili
kortizon preparatinin elde edilebilmesi i¢in birgok

calismalar yapilmistir (20).

Bu preparatlardan biri olan Beclornethasone
Dipropianate Aerosol (BDA) 1972'den beri dig
ilkelerde kullanilmaktadir (2).

Bu ¢alismada da BDA kullaniminin sistemik
steroid kullanimina gore astim tedavisindeki degeri
ve yan etkileri arastirildi.

MATERYAL VE METOD

Arastirma 13'i  erkek, 12'si kadin olan 25
bronsial astimli hasta iizerinde yapildi. Hastalar iki
gruba ayrildi:

1. Grup: Kortisona bagimli olmayan 14 hastaya
kullanmakta olduklar1 bronkodilatatér tedaviye ek
olarak 1 ay siire ile BDA gilinde 4 kere 2'ser in-
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halasyon (400mc/giin) dozunda yardimci inhaler
alet ile verildi. Calisma Oncesi ve 1 ay siiren tedavi
sonrasinda solunum fonksiyon testlerine Erich
Jeager Transferscreen II tipi kompiite-
rizepndmotograf cihazi ile bakildi. FVC, PEF,
FEF75, FEF50, FEF25, FEV1, FEV1/FVC degerleri
aragtirma parametreleri olarak alindi. 6 hastanin
sabah kan

tedaviden 1 ay sonra kortizol

seviyelerine bakildi.

2.Grup: Kortizona bagimli olan 11 hastaya
BDA 1 ay siire ile verilerek almakta olduklar1 sis-
temik steroid tedavileri kademeleri olarak kesildi.
BD A tedavisi dncesinde ve 1 ay sonrasinda, SFT ve

sabaha kan kortizol seviyelerine bakildi.

Her iki grup hasta ayr1 ayr1 ele alindi ve t testi
uygulanarak istatistiksel olarak degerlendirildi, an-
lamlilik sinir1 p < 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Kortizona bagimli olmayan hastalarin
SFT'lerinin  istatistiksel degerlendirmesi Tablo
2'de gosterilmistir. FEV1/FVC disinda tim

parametrelerdeki diizelmeler anlamli bulunmustur
(p<0.05).
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Tablo 3. Kortizona Bagimli Hasta Grubunda SFT Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Td. Oncesi Td sonrasi Fark t-testi
VC (%) 59.63 +6.26 82.09 £8.29 22455 P<0.05
FVC (%) 5481 +6.80 85.00 £8.94 30.182 P<0.05
FEVoj (it) 089 +0.16 138 +0.24 0.489 P<0.05
FEV1 (%) 4090 +5.77 6381 +7.52 22.909 P<0.05
FEV1/FVC 6445 +£4.06 69.27 £3.05 4.818 P>0.05
PEF (%) 38.00 +4.43 64.63 +£6.29 26.63 P<0.05
FEF7S (%) 2454 +3.88 46.00 +8.55 21455 P<0.05
FEF50 (%) 2236 +3.55 3827 £6.59 15.909 P<0.05
FEF25 (%) 3381 +5.36 4436 £5.0 10545 P>0.05

Tablo -1V Kortizona Bagimli1 8§ Hastanin Kan Kortizol Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Td. Oncesi

Td sonrasi Fark t-testi

Ortalama kan kortizolii (mcg/dl) 10563

12.900 2337 P>0.05

Kortizona bagimli hasta grubunun SFT'lerinin
istatistiksel degerlendirilmesi Tablo 3'dc  gosteril-
mistir. FEV1/FVC ve FEF25 disindaki
parametrelerde goriilen diizelmeler istatistiksel
olarak anliml1 bulunmustur (p<0.05).

Her iki grupta gozlenen FEVI/FVC degerinde
diizelmenin anlamli bulunmamasi, FEV1 ve FVC
degerlerinin ayni oranda artmasina baglidir.

ikinci grupta, FEF25 degerindeki diizelmenin

anlamsiz ~ bulunmasi1  kiigiik  hava  yollarinin

yeterince diizelmedigi seklinde yorumlanmistir.

Kortizona bagimli 8 hastanin BD A tedavisine
baslamadan 6nce ve 1 ay sonra bakilan kan kor-
tizol seviyelerindeki 2.337 mcg/dl olan artis istatis-
tiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4).

TARTISMA

ilk defa 1972 yilinda aeresol steroidlerin
tanitilmasi, az dozlarda bile maksimuma yakin etki
saglanmas1 nedeni ile bronsial astim tedavisinde
O6nemli bir asama olarak diisiinilmiistir (2,7,12).

BDA'nin terapotik dozu olan 400mcg/giin,
yaklasik 7.5mg/gilin oral prednizolona esittir 912).
Bu da az dozda kortikosteroide cevap veren
astimlilarda BD A kullaniminin iyi sonug¢ verecegini
gostermektedir. Hatta daha agir astimlilarda oral

steroid yaninda aerosol tedavi verilerek, sistemik
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steroid dozunu zamanla azaltarak kesmek mimkiin
olabilmektedir (2,7).

Francis, 8 steroide bagimli astimli hastada,
B D Adozunu2000mcg/giin'e ¢ikararak oral steroid
kullanimini kesebilmistir ve adrenokortikal yetmez-
lik goriilmemistir (10).

Clarke ve arkadaslarinin 1982'de yaptiklari
calismada BDA'nin erken immiin cevaba Kkarsi
koruyucu olmadigi fakat allerjik astima klinik
olarak etkili oldugu gosterilmistir (6).

Malfitan'in 128 steroid bagimli olmayan kronik
astimlt hastada yaptig1 calismada, bronkodilatatdr
tedaviye ragmen bu hastalarin kiigiik hava yol-
larinda kalan reversibl obstriiksiyonun BDA ile

hafifledigi gosterilmistir (16).

Birgok hasta BDA'y1 bir bronkodilatatdr ilag
gibi gordiigii i¢indiizenli ve sdylenen dozlarda kul-
lanmamaktadir (12). Ayrica aerosol kullanim
teknigini uygulamak o&zellikle ¢ocuk ve yaslilarda
olduk¢a zor olmaktadir. Bu problemi ¢dzmek
icin "Inspirease, Aero-chamber, Aerosol-bag"
inhaler  aletler

gibi  yardimci gelistirilmistir

(9,13,19,21).

Bizim c¢alismamizda elde ettigimiz sonuglar
bize aerosol steroidlerin astim tedavisinde Oonemli

bir gelisme oldugunu diistindiirmistiir.
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Aerosol stcroid tedavisi uygulanmadan Once
stcroid tedavisi sistemik olarak verilmekte ve yan
etkilerinin korkutucu olmasindan dolayr astimda
en son ¢are olarak goriilmekteydi. Bugiin, refrakter

hava yolu obstriiksiyonu eger uzun siire ortadan

kaldirilmazsa irreversible hale gegebilecegi igin bir-

¢ok arastirmaciya goére, astimda BDA hastalik

heniiz tehlikeli boyutlara gelmeden kullanilmalidir (3).
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