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istatistiki olarak anlamh derecede diisiik
seviyedeydi  (p<0.05). FP kullanan hastalarin
4'linde (%12.1), B kullanan hastalarin ise
6'sinda (%16.7) sabah bakilan plazma kortizol
seviyesi klinik olarak énemli olabilecek sekilde
normalin alt sinirndan asadida ol¢ildii. Kontrol
grubunda bu derecede diisiik kortizol dederine
rastlanmadi.

TARTISMA

Calismanin sonucunda yiiksek doz inhale FP
kullanan astimh hastalarin sabah plazma
kortizol diizeyleri kontrol grubuna gore
istatistiki olarak anlaml derecede baskilanmis
bulunurken (p<0.05); FP ve B kullanan gruplar
arasinda kortizol baskilanmasi agisindan fark
saptanmadi (p>0.05). Ayrica kontrol grubunda
normalin altinda plazma kortizol diizeyine
rastlanmazken FP kullanan 4 hastada ve B
kullanan 6 hastada klinik olarak &nemli
olabilecek derecede plazma kortizol seviyesinin
baskilandigi goriildii.

Inhale KS'lerin sistemik etkilerini arastirmak
amaci ile sayisiz calisma yapilmigtir, 28 1>17-19
Calismalarin cogunlugunun kontrol grubunun
olmamasi, hastalarin ayni anda bir veya birden
¢ok sistemik ilac kullaniyor olmalari, yakin
zamanda sistemik KS kullanmis olmalari, inhale
KS kullanim siirelerinin degiskenligi veya kisa
olmasi; farkll doz ve aletlerle, degisik KS'lerle
yapilan  uygulamalar nedeniyle sonuclar
birbiriyle ¢elismektedir.”. Tiim bunlara ragmen
meta analiz sonuglarina bakildidinda esit
dozlarda sistemik yan etki insidansi yoniinden
FP ve B dider inhale KS'lere gbre daha avantajli
goriinmektedir.2*2°

Bizim ¢alismamizda daha &nceki calismalardan
farklh  olarak kontrol grubunun olmasi,
hastalarin uzun siiredir inhale KS kullaniyor ve
sistemik ilag kullanmiyor olmalari sonuglarimizi
biraz daha giivenilir kilmaktadir. Sadece sabah
bakilan plazma kortizol diizeyinin yeterince
duyarli  olmadigini bildiren  arastirmaci
goriislerine ragmen,®?*% 24 veya 12 saat
boyunca sk araliklarla vyapilan  &lglim
sonuclarinda dogal olarak daha detaylica
saptanan inis ve ¢ikis trendlerinin klinik dnemi
heniiz ispatlanamamistir.  Halen yapilan
calismalarin  biiyik  ¢ogunlugunda  tiim
elestirilere ragmen sabah 1 kez bakilan plazma
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kortizol sonuglar yeterli kabul edilmektedir.>**
18

Sabah dlciilen plazma kortizol diizeyini
baskilama giicli yoniinden degerlendirildiginde,
genel olarak yetiskin astimhlarda 1000 mcg'nin
altinda kullanilan inhale KS dozlarinin sistemik
yan etkilere sahip olmadigi gériisii hakimdir.*
61216 Bununla birlikte bu dozlarin iizerinde ve
ozellikle 1500-2000mcg aralifinda kullanilan
dozlardaki  sonuglar  celismektedir.  Bazi
calismalarda hicbir sistemik etki saptanmazken,
bazilarinda kontrol gruplarina gore istatistiki
olarak anlaml derecede diisik ama hala
normal aralikta kortizol baskilanmasi,
bazilarinda ise ciddi anlamda klinik énem arz
eden kortizol baskilanma sonuclan mevcuttur.>
71724 FP ve B'nin karsilastinldigi calismalar
icinde durum ayni olmakla birliktke ayni
dozlarda B daha az yan etkiye sahip
goriinmektedir.>”*>®  Tiim bu sonuglar
dederlendirirken daha dncede belirtildigi iizere
yapilan c¢alismalarin  birbirinden ¢ok farkli
metotlarla, farkh hasta gruplarinda ve ¢odu kez
de kontrolsiiz yapildiginin altinin  cizilmesi
gerektigini diisiinliyoruz. Bizim calismamizda
FP ve B kullanan gruplar kendi aralarinda ve
kontrol grubu ile karsilastirildiginda ortalama
sabah plazma kortizol diizeyleri bakimindan FP
ve B kullanan gruplar arasinda fark
saptanmazken (p>0.05); FP kullanan astimli
hasta grubunun kortizol seviyeleri kontrol
grubuna gdre anlamh derecede baskilanmis
bulundu (p<0.05). Bu istatistiki anlamlilija
ragmen, ortalama dederler kontrol grubuna
gore daha disiik de olsa normal sinirlar
icindedir. Sonuclar daha detayll olarak
dederlendirildiinde FP kullanan 4 (%12.1)
hastanin, B kullanan 6 (%16.7) hastanin
kortizol seviyeleri klinik olarak &nemli kabul
edilen normalin alt sininndan daha diisik
seviyede idi. Bu sonuglar ilerisi igin risk
gostergesi olarak kabul edilebilir. Kontrol
grubunda bu derecede disiik bir dedere
rastlanmadi. Plazma kortizol diizeyi diisiik
bulunan risk grubu hastalarda inhale KS
dozlarinin diisiiriiliip yerine inhale uzun etkili 3,
mimetik dozlarinin arttinimasi veya tedaviye
I6kotrien antagonistleri ile inhale nedokromil
Na eklenmesi ilk akla gelen alternatif
yaklasimlar olmakla beraber, bu konu iizerinde
yapilacak detayli prospektif ¢alismalara ihtiyag
vardir.
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Yiiksek doz inhale fluticasone propionate ve budesonide’in astimli hastalarda sistemik yan etki potansiyellerinin kargilastirimasi

Ozet olarak sabah plazma kortizol diizeyini
baskilama giicii ile dlctiigiimiiz sistemik yan
etki yapma potansiyeli acisindan FP ve B
kullanan hastalar arasinda fark saptamadik.
Bununla birliktke FP kullanan hastalarin
ortalama kortizol diizeyleri normal sinirlar
icerisinde olmakla birlikte kontrol grubuna gére
istatistiki olarak anlaml derecede baskilanmis
bulundu. Calismanin sonucunda yliksek doz
inhale FP ve B kullaniminin ayni oranda klinik
olarak onemli sistemik yan etkilere yol agma
riski tasidi§i ve hassas hastalarin Onceden
saptanabilmesi amaciyla belli araliklarla sabah
plazma kortizol diizeylerine bakilmasi gerektigi
kanaatine vardik.
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