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Özet
Ast›m tedavisinde inhale steroidler, hastal›¤› kontrol alt›na almak için yüksek dozda kullan›ld›klar›nda k›smen absorbe olmakta ve bir tak›m yan
etkilere yol açabilmektedir (1,2). Özellikle endokrin yan etkiler; HPA supresyonu, osteoporoz, çocuklarda büyüme geliflme gerili¤i, kan glukoz
ve lipid profiline etkileri üzerine bir çok araflt›rma yap›lm›flt›r. Çal›flmam›zda 400µg/gün budesonid inhalasyonun oral glukoz tolerans testi
(OGTT), açl›k kolesterol ve trigliserit de¤erlerine etkileri araflt›r›lm›flt›r. Çal›flmaya hastanemiz allerji poliklini¤ine baflvuran önceden herhangi bir
ast›m tedavisi almam›fl,diabet, hipertansiyon, kronik karaci¤er, böbrek hastal›¤›,kalp yetersizli¤i gibi ek hastal›¤› olmayan , herhangi bir ilaç ve
alkol kullanmayan 24 yeni ast›ml› hasta (19 kad›n 5 erkek) al›nd›. Hastalara 4 hafta süreyle 2x12 mcg/gün formoterol, ard›ndan 4 hafta boyun-
ca ilave 400mcg/gün inhale budesonid tedavisi uyguland›. Bafllang›çta, formoterol ve budesonid-formoterol kombinasyon tedavisinden son-
ra 3 kez OGTT, total kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol, trigliserid ve AST, ALT ölçüldü. Sonuçlar istatistiksel olarak karfl›laflt›r›ld›. Li-
teratür verileri ile uyumlu olarak 400µg/gün inhale steroid tedavisinin oral glukoz tolerans testine olumsuz bir etkisinin olmad›¤› gözlendi.Aç-
l›k total kolesterol ve trigliserit de¤erlerinin de de¤ifliklik göstermedi¤i. HDL- Kolesterol düzeyinde ise art›fl oldu¤u saptanm›flt›r.
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Summary
The Effects of Inhaled Steroids on OGTT and Blood Lipids in Asthma
Systemic side efects may occur with high dose therapy of inhaled corticosteroids by systemic absorption when used for effective long
term control of asthma. Many studies made for the side effects especially on endocrine metabolism; such as adrenal suppression, growth
retardation and glucose and lipid parameters. We investigated the effect of 400mcg/day budesonid inhalation on OGTT, fasting glucose,
cholesterol and triglyserid levels. We studied 24 new asthmatic patients from our allergy clinic without any previous therapy (19 woman,
5 man)with no other disease such as diabetes mellitus, hypertension, chronic liver or renal disease. Formoterol 2x12 mcg/day used for a
month initially. Then, Inhaled corticosteroid (Budesonide) 400mcg/day therapy were used beside formoterol. OGTT, total cholesterol, HDL
cholesterol, LDL cholesterol, triglyserid, AST, ALT were performed; at the beginning of the study, after the formoterol, and after the com-
bination protochol. Results were compaired with statistical methods. Fasting glucose, total cholesterol, LDL cholesterol triglyserid levels
and OGTT were not effected with the budesonid therapy in accordance with literature. HDL cholesterol levels were increased significantly.
Archives of Lung: 2004; 5: 190-193.
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Girifl

Son y›llarda ast›m tedavisinde inhale steroid kullan›m›n›n
yayg›nlaflmas› bu ajanlar›n sistemik yan etkileri konusunda
araflt›rmalar›n gereklili¤ini ortaya koymufltur. Özellikle HPA
supresyonu, osteoporoz,çocuklarda büyüme geliflme geri-
li¤i, katarakt hakk›nda pek çok araflt›rma yap›lm›flt›r. Daha
çok endokrinologlar›n üzerinde durdu¤u yan etkilerden biri
de inhale steroidlerin kan glukoz ve lipid profili üzerine
olanlar›d›r. Buna yönelik olarak Beklametazon dipropiyonat
ve budesonid ile yap›lan çal›flmalar sonucunda inhale
400mcg/gün BDPnin OGTT yi etkilemedi¤i, 800mcg/gün

BDP’nin total kolesterol, HDL ve insülin düzeylerinde art›-
fla yol açt›¤›,1000mcg/gün BDP’nin insülin ve kolesterol
düzeylerini artt›rd›¤› ve 2000mcg/gün fluktikazon veya
BDP ile diabetik hastalarda Hba1c’yi etkileyebilece¤i gös-
terilmifltir. Bu etkilerin hangi dozda ve sürede ortaya ç›kt›-
¤›na iliflkin farkl› görüfller bildirilmekle birlikte doz artt›kça
yan etkilerde art›fl görülmektedir (10,12,17,18).

Materyal ve Metod

Çal›flmaya hastanemiz allerji poliklini¤ine baflvuran, daha
önceden bilinen bir kronik hastal›¤› olmayan, ast›m nede-

                



niyle de son 6 ayd›r hiç inhale steroid almay›p lüzum ha-
linde k›sa etkili beta 2 agonist kullanm›fl hafif ve orta de-
rece ast›m› olan 24 kifli (19 kad›n, 5 erkek) al›nd›. Oral
kontraseptif ve alkol kullanan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›l-
d›. Hastalar›n yafl ortalamas› 36 ± 12 y›l idi. Hastalara in-
hale steroid tedavisine bafllamadan 4 hafta süre ile for-
moterol verilerek semptomatik rahatlama sa¤land›, ayn›
zamanda da formoterolün metabolik parametreler üzeri-
ne etkisi araflt›r›ld›. Venöz kan örnekleri hasta ilk baflvur-
du¤unda, bir ay formoterol tedavisinden sonra ve formo-
terol-budesonid tedavisinden bir ay sonra olmak üzere
üç kez al›narak açl›k kan glukozu, lipitleri ve karaci¤er en-
zim düzeyleri ölçüldü. Her üç aflamada OGTT testi için
75 gr oral glukoz verilerek 30, 60, 120, 180 dakikalarda
venöz kan glukoz de¤erlerine bak›larak kaydedildi. ‹sta-
tistiksel de¤erlendirmede SSPS for Windows 10.0 ista-
tistik paket program› kullan›ld›. Karfl›laflt›rmalarda paired
t testi ve Wilcoxon rank testi kullan›ld›. P <0.05 anlaml›
kabul edildi.

Bulgular ve Sonuç

Yirmi üç hastada; baslang›ç, B2 agonist ve B2 agonist- in-
hale steroid sonras› yap›lan üç OGTT de bir bozukluk sap-
tanmam›flt›r. Sadece1 hastada bazal OGTT normal iken
beta 2 agonist tedavisinden sonra OGTT si bozulmufl; in-
hale steroid tedavi sonras› da aflikar diyabet geliflmifltir.
Karaci¤er enzim düzeyleri aras›nda anlaml› bir fark saptan-
mam›flt›r. Lipid profilleri aç›s›ndan, bafllang›ç ,beta agonist
ve inhale steroid dönemi karfl›laflt›r›ld›¤›nda, total koleste-
rol ve trigliserid düzeylerinde minimal bir yükselme görül-
mekle birlikte bu art›fl istatistiksel olarak anlaml› bulunma-
m›flt›r. Inhale steroid tedavisini takiben HDL kolesterol dü-
zeyleri bafllang›ç de¤erlerine göre yüksek olup bu durum
istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur (p 0.013). 

Tart›flma

Ast›m akci¤er havayollar›n›n reversibl obstruksiyonu, inf-
lamasyonu ve çeflitli stimuluslara afl›r› cevab›yla karekteri-

BBaaflflllaanngg››çç SStteerrooiidd tteeddaavvii ssoonnrraass››

OOrrttaallaammaa SSSS OOrrttaallaammaa SSSS pp

Total kolesterol  (mg/dl) 177,7500 38,9093 175,5417 37,9943 ,632

HDL (mg/dl) 46,6522 14,5058 55,2174 15,1206 ,013*

LDL (mg/dl) 114,1000 31,7372 109,0500 33,0987 ,233

Trigliserid(mg/dl) 107,7917 148,8220 90,7083 81,8421 ,272

AST (Iü/dl) 16,4286 4,8329 17,3810 6,9676 ,512

ALT (Iü/dl) 17,7619 9,0383 18,3333 15,3569 ,824

TTaabblloo IIII:: BBaaflflllaanngg››çç vvee bbuuddeessoonniidd ssoonnrraass›› lliippiidd ddee¤¤eerrlleerrii..

BBaaflflllaanngg››çç BBeettaa 22 aaggoonniisstt ssoonnrraass››

OOrrttaallaammaa SSSS OOrrttaallaammaa SSSS pp

Total kolesterol (mg/dl) 175,9524 39,6339 180,6190 44,6156 ,294

HDL(mg/dl) 48,4706 15,6130 51,8824 15,4227 ,304

LDL(mg/dl) 116,8667 34,8422 114,4000 40,1476 ,606

Trigliserid (mg/dl) 80,0500 42,1045 83,7000 47,7461 ,534

AST(IU/dl) 16,9412 4,8150 16,5294 3,5728 ,729

ALT(IU/dl) 16,8824 9,1439 17,8824 7,6476 ,564

TTaabblloo II:: BBaaflflllaanngg››çç vvee ffoorrmmootteerrooll ssoonnrraass›› lliippiidd ddee¤¤eerrlleerrii..

BBeettaa 22 aaggoonniisstt ssoonnrraass›› IInnhh SStteerrooiidd ssoonnrraass››

OOrrttaallaammaa SSSS OOrrttaallaammaa SSSS pp

Total kolesterol (mg/dl) 180,6190 44,6156 175,6190 40,6688 ,167

HDL(mg/dl) 51,8824 15,4227 58,1765 15,4242 ,112

LDL(mg/dl) 114,4000 40,1476 110,4000 35,3650 ,301

Trigliserid(mg/dl) 83,7000 47,7461 76,2500 39,2976 ,136

AST(IU/dl) 16,2667 3,6930 15,8667 2,6957 ,624

ALT(IU/dl) 17,5333 7,8364 15,1333 6,3230 ,116

TTaabblloo IIIIII:: FFoorrmmootteerrooll vvee bbuuddeessoonniidd--ffoorrmmootteerrooll tteeddaavviissiinnddeenn ssoonnrraa lliippiiddlleerr vvee ttrraannssaammiinnaazz  ddee¤¤eerrlleerrii..

Usta ve ark. 
Ast›m tedavisinde ‹nhale Steroidlerin, Kan Lipidleri ve OGTT Üzerine EtkileriAkci¤er Arflivi: 2004; 5: 190-193 191

                          



ze kronik hastal›¤›d›r (3). Prevalans› tüm dünyada artmak-
ta ve önümüzdeki yüzy›lda artmaya devam edecek gibi
görünmektedir (4-6).
‹nhale steroidler, 40 y›ldan bu yana ast›m tedavisinde tüm
yafl gruplar›nda uzun süreli kullan›mdaki etkinli¤i ve güve-
nilirli¤i ispatlanm›fl ilaç grubudur (7). 1970’lerin bafl›nda ilk
pediatrik çal›flmalarda kullan›lan inhale beklametazon dip-
ropyonat›n, bronkodilatatör ajan kullan›m s›kl›¤›n›, oral ste-
roid ihtiyac›n› ve semptomlar› azaltt›¤› saptanm›flt›r (8). ‹n-
hale steroidlerin etkinli¤inin yan› s›ra yol açt›¤› sistemik
yan etkiler tart›fl›lagelen konulardan biri olmufltur. ‹nhale
steroidlerin, konvansiyonel tedavi dozlar›nda bile osteopo-
roz, büyüme geliflme gerili¤i, adrenal süpresyon gibi yan
etkileri görülmüfltür (9).
Sistemik steroidlerin glukoz tolerans›n› bozan etkileri iyi
bilinmektedir. Bu etkiler diyabete yatk›n bireylerde daha
çok gözlenmifltir (7). Inhale steroidlerin de yüksek dozlar-
da karbonhidrat ve lipit metabolizmas›nda bozukluklara
yol açt›¤› saptanm›flt›r. Turpeinen ve arkadafllar› (8) 5-10
yafl aras› 9 ast›ml› çocukta bir ay süre ile yüksek doz
(800µg/m/gün), takiben 4 ay boyunca da düflük doz
(400µ/m/gün) inhale beklametazon vererek metabolik yan
etkilerini araflt›rm›fllard›r. Yüksek doz inhale steroid teda-
visinden sonra total kolesterol düzeyinde %11, HDL ko-
lesterol düzeyinde ise %22 oran›nda ve kan glikozu de¤ifl-
meksizin kan insülin düzeylerinde art›fl saptam›fllard›r. Ko-
lesterol düzeyindeki art›fl›n kardiovasküler riski art›raca¤›
düflünülmekle birlikte HDL oran›ndaki art›fl bu riski denge-
lemektedir (11). Bu çal›flmada günlük doz 400µg´a düflül-
dü¤ünde serum HDL düzeylerinin bafllang›çtaki de¤erlere
tekrar döndü¤ü antiastmatik etkilerin devam etmesine
ra¤men sistemik yan etkilerin kayboldu¤u gözlendi. 
Kuruszynka ve arkadafllar›n›n 9 sa¤l›kl› gönüllüde 4 hafta
boyunca 1000µ BDP kullanarak yapt›klar› çal›flmada ise
plazma insülin ve kolesterol düzeylerinin anlaml› flekilde
artmas›na ra¤men glikozile hemoglobin ve kan glikoz dü-
zeyinin de¤iflmedi¤i görüldü (11). Bu çal›flmada periferik
insülin konsantrasyonu % 36 oran›nda artmas›na ra¤men
kan glikozunda de¤ifliklik saptanmam›flt›r. Bu durum bize
inhale steroid sonras› karaci¤erde insülin duyarl›l›¤›n›n de-
¤iflti¤ini göstermektedir. Serum glikoz konsantrasyonu
karaci¤er glikoz üretim h›z›n›n ana düzenleyicisidir. Yük-
sek insülin düzeyinin anabolik ve güçlü aterojenik etkileri
kardiyovasküler morbiditeyi art›rmaktad›r (14). insulin tek
bafl›na koroner arter hastal›¤› için risk faktörü olabilir (13).
Bütün bu çal›flmalarda yüksek doz inhale steroidlerin insü-
lin direncine yol açt›¤› görülmekle birlikte bu etkinin bili-
nenden ba¤›ms›z farkl› bir mekanizmalarla da olabilece¤i
düflünülmüfl, fakat bu mekanizmalar hala aç›kl›k kazanma-
m›flt›r (12).
‹nhale steroidlerin yol açt›¤› hepatik kolesterol sentezinin
art›fl› insülin sekresyonu art›fl›na sekonder olabilir (15). ‹n-
sülin karaci¤erde kolesterol sentezinde h›z s›n›rlay›c› enzi-
min major regülatörüdür (16). Kruzynka plazma kolesterol
düzeyindeki bu küçük art›fllar› kardiyovasküler risk aç›s›n-
dan anlaml› kabul etmifltir. 
Yernault ve arkadafllar› (17) ise 400 µg/gün dozunda 4 haf-
ta süreyle inhaler beklametazon dipropiyonat ile 20 ast›ml›

hastada yapt›klar› çal›flmada glukoz tolerans testinde ve se-
rum insülin düzeyinde bozukluk oluflmad›¤›n› göstermifltir.
Serum bazal kortizol düzeyinde hafif düflme saptam›fl olup
kortizolün ACTH’ya cevab›n› normal olarak bulmufltur.
‹nhale steroidlerin oluflturdu¤u insülin duyarl›l›¤›nda azal-
ma yafll›larda ve diyabete yatk›n bireylerde farkl› etkiler ya-
ratabilir. Ebden ve arkadafllar› beklametazon dipropiyonat›

HHaassttaallaarr››nn bbaaflflllaanngg››çç vvee BB22 aaggoonniisstt kkuullllaann››mm ssoonnuunnddaa aaççll››kk
ttoottaall kkoolleesstteerrooll,, HHDDLL kkoolleesstteerrooll,, ttrriigglliisseerriitt,, AALLTT vvee AASSTT ddee--
¤¤eerrlleerrii kkaarrflfl››llaaflfltt››rr››lldd››¤¤››nnddaa hhiiççbbiirr ddee¤¤eerrddee aannllaammll›› bbiirr ddee¤¤iiflfliikklliikk
ssaappttaannmmaamm››flfltt››rr..
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(2000µg/gün) 2 hafta süre, 14 normal ve 10 kan flekeri di-
etle regüle diyabetik hastada kullanm›fllar ve hastalar›n
glukoz tolerans testi, insülin seviyeleri, açl›k kolesterol ve
trigliserid de¤erleri üzerinde gruplar aras›nda anlaml› fark
gösterememifllerdir (18). 67 yafl›nda 40 y›ll›k kan flekeri
oral antidiyabetik ile regüle diyabetik erkek hastada
2000µg/gün 2 hafta flutikazon propiyonat›n kullan›lmas›y-
la glikozürinin kötüleflti¤i ve glikozile hemoglobin konsant-
rasyonun artt›¤› gözlenmifltir.Bu hastada doz 1000µ/gün
inildi¤inde glikozile hemoglobin konsantrasyonunun düfl-
tü¤ü ve glikozürinin geriledi¤i saptanm›flt›r (20). Bu durum
bize inhale steroidlerin yüksek doz kullan›m› ile metabolik
bozuklukluklar›n oluflabilece¤ini göstermektedir. 
Çal›flmam›zda ise 400µg gün inhale steroid ile oral glikoz
tolerans testinde bozukluk oluflmad›¤›; total açl›k kan ko-
lesterol ve trigliserit düzeyinde de¤ifliklik saptanmamas›-
na karfl›n, HDL –Kolesterol düzeyinde art›fl oldu¤u görül-
dü. Karaci¤er enzimlerinde ise bafllang›ç düzeyine göre bir
farkl›l›k ortaya ç›kmad›. Türkiye’de yap›lan benzer bir çal›fl-
mada 11 ast›ml› hastada 1600µ/g 4 hafta inhale budeno-
sid kullan›m› ile serum trigliserit konsantrasyonunda de¤i-
fliklik saptanmad›¤›, total kolesterol düzeyinde hafif bir dü-
flüfl, HDL-Kolesterol düzeyinde ise bir art›fl oldu¤u görül-
müfltür (21). Ast›ml› hastalarda düflük doz(200-
300µg/gün) inhale steroidlerin üç aydan daha fazla süre ile
verilerek yap›lan baflka bir çal›flmada ise, lipit metaboliz-
mas›nda de¤ifliklik görülmemifltir (17).
Sonuç olarak; inhale steroidler halen ast›m tedavisinde
kullan›lan en etkili ilaç grubudur. Tüm inhale steroidler doz
ile iliflkili sistemik yan etkiler (Büyüme geliflme gerili¤i os-
teoporoz , katarakt , kan glikoz ve lipid metabolizmalar›
üzerine etkileri) göstermektedir (22). Fakat bu etkilerin or-
taya ç›kt›¤› doz ve kullan›m suresi ile ilgili farkl› görüfller ol-
makla birlikte genel yaklafl›m sistemik etkilerin ortaya ç›k-
t›¤› doz, eriflkinlerde 150 µg, çocuklarda 400 µg beklame-
tazon eflde¤eridir.
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