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OzET

Amag: Postmenopozal astimli kadinlarda inhale korti-
kosteroidlerin (IKS) kemik mineral yogunlugu, kemik ya-
pim yikim belirtegleri ve yasam kalitesi tizerine etkileri-
nin arastiriimasi.

Materyal ve Metod: Postmenopozal dénemdeki astim
tanisi almis ve en azindan 3 aydir dizenli inhale stero-
id kullanan hastalar ile astim tanisi olmayan ve steroid
kullanmayan kontrol grubu rastgele segildi. Kemik me-
tabolizmasini etkileyen hastaligi olan veya ilag kullanan-
lar galismaya alinmadi. Hastalik yili, gtinliik ve kiimulatif
inhale steroid dozu ve suresi degerlendirildi. Astimlila-
ra solunum fonksiyon testleri (SFT) yapildi. KMY, Z ve
T skorlari 4 bélgede DEXA yontemiyle degerlendirildi.
Kemik alkalin fosfataz (BAP), osteokalsin, _ cross laps
ve 24 saatlik idrarda Ca-kreatinin oranina bakildi. Ver-
tebral fraktirler standart lomber radyografilerle arastiril-
di. Yasam kalitesi Kisa Form 36 (KF-36) ve WHOQOL-
BREF ile degerlendirildi. Istatistiksel analizde Mann
Whitney U, Spearman korelasyon testi, Ki kare testleri
kullanildi. p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hasta ve kontrol gruplarina 15’er hasta alin-
di. Hasta ve kontrol gruplarinin yas ortalamasi 51,87
(5S:4,63) ve 54,33 (SS:4,61) idi. Her iki grubun de-
mografik ve klinik verileri arasinda anlamli farklilk bulun-
madi. KMY, T ve Z skorlari, kemik belirtegleri karsilasti-
rldiginda, astimlilarda BAP diizeyleri anlamli olarak da-
ha dustk bulundu. Kiimtlatif IKS dozu, IKS kullanim su-
resi ve ortalama giinliik doz ile KMY, T ve Z skorlari ara-
sinda anlamli korelasyon yoktu. Her iki grup arasinda
yasam kalitesi puanlari arasinda farkliik bulunmadi.
Hastalik stresi ile KF-36'nin agri ve genel saglik algila-
masi puanlari arasinda ve inhale steroid kullanim siire-

SUMMARY

Subject: To assess the effects of inhaled glucocorti-
costeroids on bone mineral density, bone formation
and resorption markers and quality of life in postmeno-
pausal women with asthma.

Materials and Methods: Patients with asthma using in-
haled steroids for more than 3 months and controls
who had no asthma and not received steroids were ran-
domly recurited. The exclusion criteria for both groups
were having a disease known to affect bone metobo-
lism or using such a drug, having autoimmun diseases.
Disease duration, daily and cumulative inhaled steroid
doses were noted. Pulmonary Function Tests (PFT) we-
re performed in patients. Bone alkaline phosphatase
(BAP), osteocalcin, _ cross laps and 24-hours urinary
Calcreatinine ratio were evaluated. Lumbar vertebral ra-
diographies were performed to assess the vertebral
fracture. The quality of life were assessed by the SF36
and WHOQOL-BREF. Mann Whitney U, Spearman
correlation test and chi-squared test were used for sta-
tistical analysis. p<0,05 was accepted as significant.
Results: Both of the patient and the control groups con-
sisted of 15 patients. The mean age of patients and
controls were 51,87 (SD:4,63) and 54,33 (SD:4,61)
respectively. There was no significant difference betwe-
en the demographic and clinical data between the gro-
ups. BAP level was found significantly lower in asthma
patients. There were no significant correlation between
BMD, T, Z scores and duration, daily and cumulative do-
ses of the inhaled glucocorticodteroids. There was no
difference between the groups regarding the quality of
life scores. The negative correlation was found between
the disease duration and the pain (SF-36) and general
health perception (SF-36). There was a negative corre-
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leri ile WHOQOL-KISA FORM'un (World Health Or-
ganisation Quality of Life) psikoloji puani arasinda ne-
gatif korelasyon bulundu.

Sonug: inhale steroidler, KMY, T ve Z skorlan iizerine
etkili bulunmadi. BAP diizeyinin astimlilarda anlamli ola-
rak daha dustik bulunmasi kullanilan inhale steroidlerin
osteoblastik fonksiyonlari baskiladigini distindtirmek-
tedir. inhale steoid kullanan astimli hastalarin yasam ka-
litelerinin kontrol grubu yasam kalitesi diizeyinde olma-
si steroidin olumlu etkisi olarak distntlebilir.

Anahtar kelimeler: Postmenopozal osteoporoz, astim,
inhale steroid, yasam kalitesi, DEXA

lation between the duration of the inhaled steroid and
the WHOQOL psychological score.

Conclusion: Inhaled steroids were not found signifi-
cantly effective on BMD, T and Z scores in postmeno-
pausal patients with asthma. However, BAP levels be-
ing significantly lower in asthma patients leads to a con-
sideration that inhaled steroids inhibit osteoblastic
functions. The similar quality of life levels in patients and
controls may be interpreted as the positive effect of in-
haled steroids on the quality of life in asthma patients.

Key words: Postmenopausal osteoporosis, asthma, in-
haled steroids, quality of life, DEXA

GIiRIiS

Kortikosteroidler, 6zellikle astim tedavisi basta ol-
mak lzere birgok kronik noninfeksiydz enflamatuar
hastalikta yaygin olarak kullanilan ilaglardir. Onem-
li oranda antiinflamatuar ve immunsupresif etkiye
sahip olduklarindan endikasyonlari giin gegtikge
genislemektedir. Steroidlerin yaygin kullaniminin
yani sira birgok komplikasyonu oldugu belirlenmis-
tir. Vertebra kiriklarina sebep olabilen kemik mine-
ral yogunlugundaki azalma bunlarin en &nemlile-
rindendir (1).

inhale steroidler, astim tedavisinde oldukga etkili
ilaglardir ve oral steroidlerden daha iyi glivenlik
profiline sahiptirler (2). Bu ilaglarin akcigerlerden
dolasima katilmalar nedeniyle gesitli yan etkilere
sebep olabilecegi saptanmistir (3).
inhale kortikosteroidlerin kemik mineral dansitesi-
ne etkisini inceleyen son galismalar farkli sonuglar
icermektedir. Inhale kortikosteroid kullaniminin ke-
mik mineral yogunlugunu azalttigindan bahseden
makalelerin yani sira etkilemedigini sdyleyen ma-
kaleler de vardir (2).

Bu calismada inhale steroidlerin postmenopozal
doénemdeki hastalarda KMY, kemik yapim-yikim
belirtegleri ve yasam kalitesi testleri Gzerine etkile-
rini arastirmayi planladik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Celal Bayar Universitesi (CBU) Tip Fa-
kiltesi Hastanesi Gogus Hastaliklar Klinigi'nde
takibi yapilmakta olan astim tanisi almis 230 kisi
taranarak en azindan son 3 aydir diizenli inhale
steroid kullananlar ve postmenopozal dénemdeki
kadin hastalar ¢calismaya dahil edildi. Sistemik ola-
rak kullanilan steroidlerin KMY'na olan etkisiyle ka-
rismamasi igin son 3 ay igerisinde oral veya paren-
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teral kortikosteroid alanlar veya hayatlar boyunca
6 kiirden daha fazla oral veya parenteral kortikos-
teroid kullananlar calisma disi birakildi. Sistemik
emilimi az olmakla beraber hayatlar boyunca 10
kutudan daha fazla topikal steroid veya nasal ste-
roid kullananlar da g¢alismaya dahil edilmedi. Ke-
mik metabolizmasini etkiledigi bilinen herhangi bir
hastaligi olanlar veya steroid disinda kemik meta-
bolizmasini etkileyen bir ilag kullanimi olanlar ve
uzun stre immobilizasyon Oyklist olanlar galisma-
ya alinmadi. Agir nérolojik, kardiyovaskdler, endok-
rin problemleri gibi baska ciddi hastaligi olanlar da
calismaya dahil edilmedi. Astimli olan ve diizenli
inhale steroid kullanan bu hastalara Grup 1 adi ve-
rildi.

Kontrol grubu (Grup 2) olarak da CBU Tip Fakiil-
tesi Hastanesi Fizik Tedavi Poliklinigi'ne basvuran
hasta yakinlar arasindan, astim tanisi olmayan ve
steroid kullanmamis, postmenopozal dénemdeki
bireylerden rastgele segildi. Kontrol grubu alinir-
ken yine kemik metabolizmasini etkiledigi bilinen
herhangi bir hastaligi olan veya ilag kullananlar,
uzun slire immobilizasyon &ykisiu olanlar ve yine
adir norolojik, kardiyovaskdiler, endokrin problem-
leri gibi baska ciddi hastaligi olanlar da ¢aligsmaya
alinmadi.

Tim hastalarin yas, boy ve kilolari, osteoporoz
acgisindan aile dykdileri, hafif travmayla kirik olup ol-
madiklar kaydedildi. Yiyeceklerle ilgili anket formu
doldurularak gtinlik kalsiyum tiiketimleri hesaplan-
di (4). Alkol, sigara aliskanliklari, kahve tiiketimi,
menars yasl, menopoz yas! ve siresi, dogum sayi-
sI, laktasyon stiresi, inaktif ve sedanter yasamlari
olup olmadigi, yirilyls ve spor yapma durumlari
sorguland.

Astimli hastalarin hastalik yili, kullandiklari inhale
steroid dozu ve stresi kaydedildi. “Gunlik inhale
kortikosteroid dozu x 365 x kullandigi yil sayis!”



formdlu kullanilarak kiimdlatif inhale steroid dozla-

r hesaplandi.

Ulkemizde, Beklometazon dipropiyonat (BDP),
Budesonid (BUD) ve Flutikazon propiyonat (FP)
olmak tizere Ui¢ adet inhale kortikosteroid prepera-
ti bulunmaktadir. Bu ilaglarin esdeger dozlar fark-
Il oldugu igin esdeger dozlari tablo 1'e gore, Bu-
desonid’in esdegeri olarak hesaplandi (5).

Astimli hastalara solunum fonksiyon testi yapila-
rak FVC (Zorlu vital kapasite), FEV1 (Birinci sani-
yedeki zorlu ekspiratuar volim), FEV1/FVC, PEF
(Zirve akim) ve FEF % 25-75 (Zorlu ekspiratuar
voliimun % 25-75'indeki akim hizi) diizeylerinin &l-
¢imi yapildi.

Lunar DPX-NT DEXA cihazi ile lomber omurga
L2-L4 anterior, sol kalga femur boynu, trokanter ve
ward tggeni KMY &lgtmleri, T ve Z skorlari da de-
gerlendirildi. Kemik yapim-yikim belirtegleri olarak
kemik ALP, Osteokalsin, _ cross laps ve 24 saat-
lik idrarda Ca-kreatinin oranina bakildi. Vertebral
fraktiir agisindan anteroposterior ve lateral olmak
tizere iki yonlu dorsal ve lomber vertebra grafileri
cekildi.

Hastalarin yasam kalitesini degerlendirmek igin
Kisa Form 36 (KF-36) ve WHOQOL-BREF yasam
kalitesi 6lgekleri kullanildi. KF-36 6&lgegi, 36 soru-
dan olugmaktadir ve bunlar 8 boyutun 6lgiimiini
saglamaktadir: fiziksel fonksiyon (10 madde), sos-
yal fonksiyon (2 madde), fiziksel sorunlara bagli rol
kisithliklari (4 madde), emosyonel sorunlara bagl

Tablo 1: inhale steroidler ve dozlar.

Steroid BDP BUD FP

Dustik doz: | 250-500 g 200-400 pg | 100-250 pg
Ortadoz: | 500-1000 pg | 400-800 pug | 250-500 pg
Yiksek doz: | > 1000 pg > 800 ug >500 pg

Tablo 2: Gruplarin demografik verileri.

rol kisithliklari (3 madde), mental saglik (5 madde),
enerji/vitalite (4 madde), agn (2 madde) ve sagli-
gin genel algilanmasi (5 madde). Alt 6lgekler sag-
g1 O ile 100 arasinda degerlendirmektedir. O ko-
tl saglik durumunu gosterirken, 100 iyi saglk du-
rumuna isaret etmektedir (6).

WHOQOL-BREF, 26 sorudan olusan bir hayat
kalitesi Olgegidir. Bedensel, ruhsal, sosyal iliskiler
ve gevre alani olmak lizere 4 alandan olusmaktadir
(7). Turkge versiyonunda ise 27 soru bulunmakta-
dir (8).
istatistiksel analizz Mann Whitney U, Spearman
korelasyon testi, Ki kare testleri kullanildi. p<0,05
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Kayith 230 astiml hastadan galismaya alinma kri-
terlerine uyan 15 hasta calismaya dahil edildi.
Kontrol grubu olarak da astim tanisi olmayan ve
steroid kullanmayan 15 kadin birey alindi. Astiml
hasta grubu yas ortalamasi 51,87 (SS: 4,63; min-
maks: 46-66), kontrol grubundaki kadinlarin yas
ortalamasi ise 54,33 (SS: 4,61; min-maks: 48-62)
olarak saptandi. Her iki grup arasinda yas, VKI,
menars yasl, dogum sayisi, laktasyon siresi, me-
nopoz yasi ve menopoz suresi ve glinliik Ca tike-
timi degerleri tablo 2'de gorilmektedir.

Her iki grup arasinda yas, VKI, menars yasi, do-
dgum sayisi, laktasyon siiresi, menopoz yasi ve me-
nopoz slresi, glinltk Ca tuketimi ve VAS degerle-
rinde istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulun-
madi (p>0,05).

Her iki gruptaki hastalar, KMY'nu etkileyebilen, si-
gara, alkol kullanimi, kahve tiiketimi, ailede oste-
oporoz dykusd, kirk dykiist, bedensel aktivite, se-
danter yasamlar olup olmadigi ve spor yapma de-

Astimli hastalar Kontrol grubu
(n:15) (n:15)
Ortalamat+ SS Min Maks Ortalamat SS Min Maks p
Yas 51,87+4,63 46 66 54,33+4,61 48 62 0,116
VKI (kg/m?) 28,9916,44 22,1 421 29,9915,13 23,563 | 43,37 0,330
Menars yasi 13,53+1,6 11 16 13,8+1,86 11 17 0,705
Dogum sayisi 2.93%+1,75 0 8 3,13%1,41 1 6 0,620
Laktasyon siiresi (ay) | 28,41£25,53 0 96 38,6+21,45 6 72 0,190
Menopoz yasi 47,5313,66 39 55 44 515,72 30 52 0,151
Menopoz siiresi (yil) 3,67+4,12 1 17 9,8318,89 1 30 0,059
Giinlik Ca tiik. (mg) 833,47+£392 236 1585 862+412,72 214 1588 0,756
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receleri agisindan sorgulandi. Astimli hasta ve
kontrol grubu arasinda anlamli farkliik bulunmadi
(p>0,05).

Grup 1'in hastalik siiresi, inhale steroid kullanim
sliresi ve dozlari tablo 3'te goriilmektedir.

Astimli hastalarin ortalama hastalik streleri 11,73
(8S:12,42; min-maks: 1-42) yil, inhale steroid kul-
lanim siireleri 38,4 (SS: 34,48; min-maks: 3-26)
ay, ortalama gunlik inhale steroid dozlarn 369,8
(SS: 146,7; min-maks: 200-800) g idi. Kimdilatif
inhale steroid dozlar 398661 (SS: 368,322; min-
maks: 36500-1460000) pg olarak hesaplandi.
Ortalama SFT ise, ortalama FVC% 84,93 (SS:
13,54; min-maks: 62-118), ortalama FEV1%
82,24 (SS: 10,42; min-maks: 65-100), ortalama
FEV1/FVC 98,82 (SS: 12,8; min-maks: 85-123),
ortalama PEF% 74,72 (SS: 16,62; min-maks: 47-
112) ve ortalama FEF25-75 % 64,18 (SS: 25,13;
min-maks: 31-117) olarak bulundu. FEV1 diizeyle-
rine gore astim siddetleri 9 (%60) hasta hafif per-
sistan astim, 6 (%40) hasta orta persistan astim-
d.

Her iki grup L2-4 anterior, femur boynu, trokanter
ve ward lggeni KMY, T ve Z skorlar agisindan
karsilastinildi. Grup 1 ve Grup 2'de L2-L4 anterior,
femur boynu, trokanter ve ward tiggeni KMY, T ve
Z skorlarninin karsilastirldiginda aralarinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).
Astimli IKS kullanan grupta kiimiilatif IKS dozu,
IKS kullanim siiresi ve ortalama giinliik doz ile L2-
L4 anterior, sol femur boynu, trokanter ve ward
tcgeni KMY, T ve Z skorlarinin korelasyonu tablo
4'de gorilmektedir.

Astimli grupta kiimiilatif IKS dozu, IKS kullanim si-
resi ve ortalama ginlik doz ile L2-L4 anterior, sol
femur boynu, trokanter ve ward tiggeni KMY, T ve
Z skorlar arasinda anlamli korelasyon bulunmadi
(p>0,05).

Grup 1 ve grup 2'deki hastalarin kemik yapim yi-
kim belirtegleri kargilastirildi (Tablo 5). BAP, grup
1'deki hastalarda ortalama 34,73 (SS: 11,93;
min-maks: 15-62), grup 2'deki hastalarda ise orta-
lama 48,4 (SS: 17,02; min-maks: 26-88) olarak
saptandi. Her iki grup arasinda BAP diizeylerinde-

ki farkhlik istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). Gruplar arasinda osteokalsin, _ cross
laps ve 24 saatlik idrarda Ca/kreatinin oraninda is-
tatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.

Her iki gruptaki hastalar, KF-36 ve WHOQOL ya-
sam kalitesi 6lgeklerinin alt puanlarina gére karsi-
lastinldiklarinda aralarinda istatistiksel olarak an-
lamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

Astimli hastalarda KF-36 ve WHOQOL yasam ka-
litesi alanlarinin puanlariyla hastalik yili, inhale ste-
roid dozu ve kullanim siirelerinin korelasyonu ince-
lendiginde, hastalik yili ile KF-36'nin agr ve genel
saglk puanlari arasinda negatif korelasyon sap-
tand. inhale steroid kullanim siresi ile de WHO-
QOL yasam kalitesi 6lgeginin psikoloji alan puani
arasinda anlaml (p<0,05) negatif korelasyon bu-
lundu (Tablo 6-7).

TARTISMA

inhale steroid ilaglarin astimli hastalarda yaygin
olarak uzun stireli kullanilmasi, steroidin yan etkisi
olarak bilinen kemik mineral yogunlugundaki azal-
maya neden olup olmadigi sorusunu aklimiza ge-
tirmektedir. Yasam kalitesinin 6nemi &zellikle son
dekadlarda gittikge artmis, yapilan tedavilerin ya-
sam kalitesi Uizerine etkileri bir gok galismayla de-
gerlendirilmeye galisilmistir.

Luengo ve arkadaslar, en az 1 yildir diizenli inha-
le steroid kullanan ve yas ortalamasi 5611 olan,
33'l kadin, 15'i erkek olmak lizere 48 astiml has-
ta Uzerinde yaptiklari longitudinal ¢alismada, has-
talarin ortalama guinlik inhale steroid dozu 662
(SS: 278; min-maks: 300-1000) pg ve ortalama
tedavi siiresi 10,6 (1-16) yil olarak saptanmigtir
(9). Kontrol grubu olarak da yas, cinsiyet, meno-
poz durumlari agisindan es, astim hastasi olmayan
48 saglikli birey galismaya alinmis. Baslangigta ve
iki yil sonra tlim hastalarin L2, L3 ve L4 vertebra
KMY &lgtimleri yapilmis. ilk yapilan élgtimlerde her
iki grup arasinda énemli bir farklilik bulunmamis. iki
yil sonra yapilan d&lglimlerde ise, iki grupta da
KMY’'da anlamli azalma saptanmis, fakat 2 grup
arasinda KMY kaybinda anlamli farkliik bulunama-

Tablo 3: Astimli hastalarin astim stireleri, kullandiklari inhale steroid dozlari.

Ortalamat SS Minimum Maksimum
Astim yili 11,73+12,42 1 42
Kiimiilatif inhale steroid dozu (pg) 398661+368,32 36500 1460000
inhale steroid kullanim siiresi (ay) 38,41+34,48 3 120
Ortalama giinlik doz (pg) 369,8+146,70 200 800
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mistir. Erkekler, premenopozal ve postmenopozal
dénemdeki kadinlar ayr ayri kendi kontrol grupla-
riyla karsilagtinldiklarinda da KMY'da anlamli farkli-
lik saptanmamis. Bu galismada inhale steroidlerin
hem giinliik dozu hem de kullanim stiresi bizim ¢a-
lismamiza gore daha yiiksek oldugu halde, elde
edilen sonuglar bizim bulgularimizla uyumludur.

Ip ve arkadaslarinin yaptidi kesitsel galismada as-
timli olan ve inhale steroid kullanan hastalarin L2-
L4 anterior, femur boynu, trokanter ve ward ligge-
ni kemik dansiteleri kontrol grubuna goére Snemli
6lgude dustik bulunmustur (10). Calismaya en az

3 aydir diizenli inhale steroid kullanan, 18 kadin ve
12 erkekten olugsan 30 astimli hasta ve kontrol
grubu olarak da yas, cinsiyet gibi faktérler agisin-
dan es, 30 saglikl birey alinmistir. Bu hastalarin in-
hale steroid kullanim siireleri 40 (SS: 43,1) ay ve
ortalama giinlik inhale steroid dozu 1100 (SS:
510; min-maks: 200-2400) pg olarak saptanmis.
Bu galismada lomber vertebra ve femur KMY, T ve
Z skorlarinin kontrol grubundan anlamli olarak da-
ha duslik bulunmasi, yiiksek doz inhale steroid
kullanimina bagh olabilir.

Hanania ve arkadaslar da, ortalama iki yil inhale

Tablo 4: Hastalarda inhale kortikosteroid (IKS) dozu ve suresiyle DEXA skorlarinin korelasyonu.

Kumdilatif IKS dozu iKS kullanim stiresi Giinliik doz
L2-4 ant KMY
p: 0,446 0,649 0,419
r: 0,213 0,128 0,226
L2-4 ant T skor
p: 0,362 0,535 0,503
r: 0,254 0,174 0,188
L2-4 ant Z skor
p: 0,593 0,898 0,308
r: 0,156 0,036 0,282
Femur boynu KMY
p: 0,629 0,725 0,505
r: -0,136 -0,099 -0,187
Femur boynu T skor
p: 0,689 0,769 0,570
r: -0,113 -0,083 -0,159
Femur boynu Z skor
p: 0,770 0,798 0,740
r -0,083 -0,072 -0,094
Trokanter KMY
p: 0,975 0,878 0,383
r: -0,009 0,043 -0,243
Trokanter T skor
p: 0,990 0,941 0,555
r: -0,004 0,021 -0,166
Trokanter Z skor
p: 0,980 0,964 0,638
r: -0,007 0,013 0,132
Ward tggeni KMY
p: 0,588 0,533 0,478
r: 0,152 0,175 -0,198
Ward tiggeni T skor
p: 0,546 0,517 0,536
r: 0,170 0,182 -0,174
Ward liggeni Z skor
p: 0,777 0,860 0,940
r: 0,080 0,050 -0,021
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steroid (en azindan 1 yildir ve 800 ug/giin) ve
bronkodilatator tedavi alan 36 astim hastasinda
lomber vertebra, ward liggeni ve femur boynu ke-
mik dansite skorlari ile inhale steroid kullanim si-
resi arasinda negatif iliski saptamislardir (11).

Inhale steroidlerin KMY (zerine etkilerini arastiran
galismalarin bir kismi, inhale steroidlerin kemik ya-

pim-yilkim belirtecleri Uzerine olan etkilerini de
arastirmis ve osteokalsin diizeylerini dustrdigund
gostermistir (11,12). Bizim calismamizda astiml
hastalarda BAP diizeyi anlamli olarak daha diistik
saptandi. Ancak osteokalsin, beta cross laps ve
24 saatlik idrarda Ca/kreatinin oranlarinda anlamli
farkllik saptanmadi. Astimlilarda BAP diizeyinin

Tablo 5: Grup 1 ve Grup 2'de kemik yapim yikim belirteglerinin karsilastinimasi:

Grup 1 Grup 2
(n:15) (n:15)
Ortalama* SS Min Maks Ortalamat SS Min Maks p
BAP (U/L) 34,73+11,93 15 62 48,4+17,02 26 88 0,031*
Osteokalsin (ng/ml) 10,48+5,48 41 241 13,8918,73 1 29,8 0,281
Beta cross laps (ng/ml) 0,500%£0,22 0,145 | 0,832 0,420%0,154 0,239 0,735| 0,237
24 h idrarda Ca/kreatinin | 0,133%0,072 0,2 0,25 0,17%0,069 0,5 0,3 0,190
* istatistiksel olarak anlaml.
Tablo 6: Astim yili, inhale steroid kullanim stiresi ve dozlaryla KF-36 puanlarinin korelasyonu.

Fizik. Fizik. Gerem

Fonk. Rol Agn Saglik Vitalite S.Fon. E.Rol. M.Sag
Hastalik yili
r: -0,482 -0,005 -0,603* -0,5654* -0,491 -0,189 -0,463 -0,407
p: 0,069 0,987 0,018 0,032 0,063 0,499 0,083 0,132
Kiim. IKS dozu
r: 0,009 -0,161 0,004 0,083 0,101 -0,082 -0,225 -0,092
p: 0,975 0,566 0,990 0,768 0,720 0,770 0,419 0,743
inh.ste. kul.stiresi
r: -0,192 -0,180 -0,159 -0,192 -0,142 -0,277 -0,380 | -0,156
p: 0,493 0,520 0,572 0,494 0,613 0,317 0,163 0,578

tinltik doz

r: 0,076 0,075 0,083 -0,117 0,267 0,359 0,255 -0,1083
p: 0,787 0,791 0,768 0,678 0,336 0,189 0,359 0,714

* statistiksel olarak anlamli

Tablo 7: Astim yili, inhale steroid kullanim stresi ve dozlaryla WHOQOL yasam kalitesi puanlarinin korelasyonu.

Fizik Psik. Sosyal Cevre Cevre TR
Hastalik yili
r: -0,228 -0,289 0,043 -0,294 -0,254
p: 0,414 0,295 0,879 0,288 0,361
Ktim. IKS dozu
r: -0,291 -0,462 0,153 -0,189 -0,208
p: 0,292 0,083 0,586 0,499 0,457
IKS kul.stiresi
r: -0,447 -0,624* -0,043 -0,360 -0,373
p: 0,095 0,013 0,879 0,187 0,171
Gitinlik doz
r: 0,260 0,482 0,413 0,228 0,259
p: 0,350 0,069 0,128 0,413 0,351

* Istatistiksel olarak anlaml.
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daha diistik olmasi, inhale KS'lerin kemik yapimini
baskiladigini diistindtirmektedir.

Medici ve arkadaslari, hafif ve iiml siddette astim
hastaligi olan % 67'si erkek geri kalani premeno-
pozal donemdeki kadinlardan olusan toplam 69
hastayl ¢alismaya almiglardir (13). Hastalar rast-
gele 4 gruba ayrilarak sirasiyla hastalara 400pu ve
750 p flutikazon propionate, 800p ve 1500 p bek-
lametazon dipropionate verilmis ve 1 yil boyunca
takip edilmiglerdir. 12 ay sonunda distal radius ve
tibiadan, periferik kantitatif komputerize tomografi
(PQCT) ile yapilan élguimlerde trabekiiler ve integ-
ral (trabekiiler ve kortikal) kemikte baslangi¢ de-
gerlerine gore kayip saptanmamistir. Kemik yapim
belirtecleri olarak osteokalsin, PICP, ALP, serum
kreatinin ve Ca dizeyleri incelenmis ve bu belir-
teclerde 6 ve 12. aylarda birbirini tutan anlamli bir
degisiklik gortlmemistir. Bu sonuglar bizim calis-
mamizi desteklemektedir.

Ali ve arkadaslarinin galismasinda saglikl bireylere
28 giin boyunca 2000 pg/giin BDP verilmis (14)
28 giin sonunda hidroksiprolin / kreatinin oranin-
da % 46 artis ve ALP seviyesinde % 7.6 azalma
saptanmis. Bizim ¢alismamizda ALP seviyeleri ara-
sinda anlamli farklilik yoktu. Ali ve ark’nin galigma-
sinda inhale steroid dozunun bizim g¢alismamiza
gore oldukga yiksek olmasina bagl olarak ALP
seviyesinde azalma saptanmis olabilir. Ayrica sag-
Ikl bireylerde akciger fonksiyonlarinin daha iyi ola-
cag! ve inhale steroidlerin daha fazla sistemik do-
lagsima katilarak bu kisilerde daha fazla yan etki
olusturabilecegi de distndlebilir.

Astim yasam kalitesini etkileyen bir hastalik olup
bunun degerlendiriimesinde KF-36 &nceki ¢alig-
malarda kullaniimistir (15). Astimin toplumda sag-
Iikla ilgili yasam kalitesi tzerine major etkisi oldu-
gunu saptamiglardir. Astimlilarda normal popdilas-
yona gore KF-36 puanlar daha diisiik bulunmus.
Sik sk semptomlari olan hastalarda mental kom-
ponent anlamli olarak distk bulunmus. Ayni za-
manda semptom sikligi ayni olan populasyondaki
astimlilarla hastanedeki astimlilar arasinda mental
alan puaninda farkllik saptanmamis.

Biz galismamizda kontrol grubu ile astim hastalari
arasinda KF-36 ve WHOQOL puanlarinda istatis-
tiksel olarak anlamli farkhlik saptamadik. Bunun
sebebi astimli hasta grubumuzun hafif ve orta per-
sistan gruptan olusmasi olabilir. Bu grup hastalar-
da inhale kortikosteroidlerle kontrol grubu yagsam
kalitesi seviyesine gelebildigini distindtirmektedir.
Bonala ve ark. yaptiklar bir galismada astim sidde-

ti, psikiyatrik morbidite ve yagsam kalitesinin inhale
steroid dozuyla korelasyonu incelenmis (16). Yas-
lar 18-75 arasinda olan, inhale steroid kullanan
50 astimli hasta alinmis. FEV1 degerleri 6lgllmis.
Psikolojik morbiditenin astimli poplilasyonda yay-
gin oldugu ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
gorilmis. Yiksek doz inhale steroid kullaniminin
pulmoner fonksiyon ve fiziksel yasam kalitesi lize-
rine yararli oldugu, yine de hastalarin mental sa-
adetini negatif etkiledigini ileri stirmiiglerdir (1).
Biz de galismamizda hastalik yili ile KF-36'nin ge-
nel saglik ve agr puani arasinda ve IKS kullanim
stresi ile WHOQOL'un psikoloji puani arasinda
anlamli negatif korelasyon bulduk, ancak inhale
steroid dozlariyla anlamli bir korelasyon saptama-
dik. Astimli hastalarin hastalik yili arttikga agn ve
genel saglik algilamasi puani diismektedir, bu du-
rum bedensel agrilaninin arttigini ve kendi saglikla-
rini iyi hissetmediklerini ortaya gikmaktadir. inhale
steroid kullanim streleri ile WHOQOL'un psikolo-
ji puani arasinda negatif korelasyon bulunmasi,
uzun sire ilag kullaniminin hasta psikolojisini boz-
dugunu gdstermektedir.

Sonug olarak postmenopozal astimli hastalarda
inhale steoidler, KMY, T ve Z skorlan lzerine etki-
li bulunmadi, ancak BAP diizeylerinin astimlilarda
anlamli olarak daha disik bulunmasi kullanilan in-
hale steroidlerin osteoblastik fonksiyonlari baskila-
digini dustindlirmektedir. Ortalama 38,4 ay sirey-
le; orta doz (369,8 pg/giin) inhale steoid kullanan
astimli hastalarin yasam kalitelerinin kontrol grubu
yasam kalitesi dizeyinde oldugu belirlenmistir. As-
timh hastalarnin hastalik yili arttikga agri ve genel
saglik algilamasi puani diismektedir, bu durum be-
densel agrlarninin arttigini ve kendi sagliklarini iyi
hissetmediklerini ortaya gikmaktadir. inhale stero-
id kullanim streleri ile WHOQOL'un psikoloji pu-
ani arasinda negatif korelasyon bulunmasi, uzun
sire ilag kullaniminin hasta psikolojisini bozdugu-
nu gostermektedir.
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