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Ozet

Bu ¢aligmada, inhale budesonid tedavisinin lipid metabolizmasi iizerine etkileri arastirildr. Allerjik
bronsial astma teshisi konmus ve inhale budesonid tedavisi uygulanan 25 hastada kan trigliserit (TG),
total kolesterol (TK), HDL-Kolesterol ve LDL-Kolesterol diizeyleri olgiilerek, 30 kigilik normal kontrol
grubu ile karguastirildr. TG, TK ve LDL-K diizeylerinde iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmazken
(p>0.05), HDL-K diizeyleri hasta grubunda kontrol grubuna gore anlaml: sekilde yiksek bulundu
(p<0.05). Inhale budesonid tedavisinin, lipid metabohzmasma olumsuz bir etkisi olmadzgt kanisina
varild. :

Anahtar Kelimeler: Astma, inhale budesonid, lipid.

Effects of Inhaled Budesonid on Lipid Metabolism in Patients with Allergic

Asthma Bronchiale

Abstract

In this study, we investigated the effects of inhaled budesonid treatment on lipid metabolism. Blood
triglyceride, total cholesterol, HDL-cholesterol and LDL-cholesterol levels were measured in 25
patients with allergic asthma bronchiale who have admitted inhaled budesonid freatment, and
compared with 30 healthy control group. No statistically significant di ifference was Sfound in
triglyceride, total cholestrol, and LDL-C levels between patients and control groups (p>0. 05). HDL-C
levels were found significantly higher in patients group than in the control group (p=:0.05). It was
concluded that inhaled budesonid treatment did not have important adverse effects on lipid metabolism.
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Astma Amerika ve Avrupa’da her 15 kigiden
birini etkilemektedir. Astmanin sebebi hala tam
olarak bilinmemektedir. Astma tedavisinde gesitli
tlaglar kullanilmaktadir. Bunlardan en O6nemli
olanlani, bronkodilatator etkili B, agonistler ve
antienflamatuar etkilerinden faydalanilan korti-
kosteroidlerdir. Kortikosteroidlerin astmadaki iyi-
lestirici rolleri, hastahifin patogenezinde enfla-
masyonu diisiindiirmiistiir (1). Son yillarda kulla-
nima giren inhale steroidler, hava yollarindaki
enflamasyona bdlgesel olarak ‘etki ederler.
Onceleri, bronkodilatatorlerin tek basina hasta-
ligin semptom ve belirtilerini diizeltemedigi olgu-
larda, inhale steroidlerin kullamlmasi 6nerilmis-
tir. Daha sonralari ise, inhale steroid tedavisinin,
biitiin astmalilarda ilk asamada kullanilmasi go-
riigi ileri siiriillmiigtiir (1). Inhale steroidler, ast-

ma semptomlarini, nobetlerini ve siirekli bronko-.

dilatator tedaviye olan gereksinimi azaltirlar (2).
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Kortikosteroidler etkilerini, gen . diizeyinde
transkripsiyonu diizenleyerek gosterirler. Astma’-
daki etkileri, sitokinlerin transkripsiyonunu
inhibe ederek, antienflamatuar etki gosterme-
lerine baglanmigtir (3). Astma tedavisinde temel
hedef, en. az riskle semptom ve ndbetlerin
onlenmesidir. Oral yoldan kullamlan steroidlerin
onemli sistemik yan etkileri vardir. Bu yan
etkiler, inhale steroidlerin kullammiyla minimal
diizeye inebilecektir. Bir c¢alismada, inhale
steroidle (budesonid) yapilan tedavide, sistemik
bir yan etki goriilmedigi bildirilmigtir (4).

Biz bu ¢alismada, astma tedavisinde giderek
yaygin bir sekilde kullanilan bir inhale steroidin
(budesonid) lipid metabolizmasina etkilerini
aragtirdik. Bu maksatla, inhale budesonid tedavisi
gbren 25 astmali hastada kan trigliserit (TG),
total kolesterol (TK), HDL-Kolesterol (HDL-K)



50 Budesonid’in Kan Lipidlerine Etkisi/Delibas, Akkaya, Dogru.

ve LDL-Kolesterol (LDL-K) diizeylerini olgerek,
30 kisiden olusan normal kontrol grubu ile
karsilagtirdik.

Materyal ve Metod

Caligma, SDU Tip Fakiltesi Gogiis
Hastaliklan Astma Poliklinigi’ne 1995 yilinda
bagvuran, 16 ile 68 yaslar1 arasindaki, toplam 25
allerjik brong astmali hastada yapildi. Tani; 6ykii,
klinik, laboratuvar (hemogram, periferik yayma,
serum total IgE diizeyi, prick test, solunum
fonksiyon testi) ve radyolojik tetkikler yapilarak
konuldu. Calismaya haftada en az bir kez astma
nobeti gegiren orta siddetli astmali olgular alind1.

Hastalarin, ihtiyag duydukga inhale B,
agonistlerini kulanmalarina izin verildi. Bagka
diizenli bir tedavi uygulanmad:. Calismaya alinan
25 olgunun disinda 7 olgu diizenli inhale
budesonid kullanmadig1 igin, iki olgu oksiiriik ve
gogiiste sikinti olusmasi nedeniyle, 3 olgu araya
solunum yolu enfeksiyonu girmesi nedeniyle
calisma disi birakildt. Ayrica 2 olguda ortaya
gikan gastrointestinal gikayetler igin antiasitler
verildi ve calismaya devam edildi.

Allerjik brongial astma’dan bagka Dbir
bronkopulmoner hastaligx olanlar, 1 ay éncesine
kadar oral kortikosteroid alanlar ve KBB
konsiiltasyonunda alletjik rinit tamisi konan
olgular ¢aligmaya alinmadi.

Kontrol grubu 35-61 yaslarindaki, 30 normal
kisiden olusturuldu. Calisma hakkinda tiim

hastalara ayrntili bilgi verildi. Caligmaya
baslamadan 6nce olgularin serum lipid diizeyleri
olcillerek normal sinirlarda olanlar calismaya
alind1.

inhale steroid tedavisi 200 pgr dozda, giinde 4
kez (800 pgr/gin) ve 2 ay sireyle uygulandi.
Tedavi siiresi bitiminde tim hastalardan
biyokimyasal élgiimler igin kan ornekleri alinds.

Venoz kan ornekleri, 10-12 saatlik aglig
takiben sabahlari saat 8.00-10.00 arasinda
polistren tiiplere alindi. Serumlart ayrildiktan
sonra giinlik caligilda. Trigliserit ve T. Kolesterol
diizeyi  olgiimleri  enzimatik kolorimetrik
yontemle, HDL-Kolesterol olgiimii Mg-Dextran
siilfat ¢oktirme yontemiyle ¢alisildi. LDL-
Kolesterol diizeyleri Friedewald formiilii [ LDL-K
=TK - (HDL-K + TG/S)] ile hesaplandi.

Sonuglarin degerlendirilmesinde Student’s t
testi uygulandi. Istatistikler Microstat istatistik
programuyla bilgisayarda yapild1.

Sonuglar ortalama + sem (standart error of the
mean) olarak verildi.

Bulgular

Hasta ve kontrol grubuna ait toplu sonuglar
Tablo’da gosterilmigtir. Hasta grubunun yas
ortalamas1 44.2 + 3.3 yil, kontrol grubunun yas
ortalamasi ise 47.3+1.3 olup, iki grup arasinda
istatistiksel ‘olarak anlamh bir * fark yoktu
(p>0.05). pe

Tablo. Hasta ve kontrol grubunun kan lipid degerlerinin Student’s t testi sonuglar.

Hasta Kontrol t degeri p degeri
Trigliserit (mg/dL) 105.7 £ 8.7 110.5+6.5 0.439 >0.05 ad
T Kolesterol (mg/dL) 179.8 £5.1 169.3£5.1 1.449 >(0.05 ad
HDL-K (mg/dL) 439%2.1 382+ 1.4 2.222 <0.05a
LDL-K (mg/dL) 1142+ 5.8 106.5 4 5.7 0.935 >0.05 ad
a: Anlamh

ad: Anlaml1 degil
Tartigma

Kortikosteroidlerin  yitksek dozlarda lipid
metabolizmasina  etkileri  degisiktir.  Yizde,
ensede ve govdede agir -lipid birikimine yol
acarken, ekstremitelerde yag dokusundan lipidleri
mobilize eder. Bu, uzun siire ve yiksek doz
steroidle tedavi edilen astma’li hastalarda
goriilebilen bir durumdur. Steroidler genel olarak

transkripsiyonu

lipolizi ve lipofilik etkili maddelerin etkilerini
artinirlar. Kanda serbest yag asitleri  diizeyini
yiikseltirler (5). Steroidler - degisik ~genlerde
diizenleyerek etki  ederler.
Steroidlerin  astma’daki - etkileri sitokinlerin
transkripsiyonunu inhibe ederek, antienflamatuar

etki gostermelerine baghdir (3). Uzun siireli oral

kortikosteroid tedavisi ile TG, TK, LDL-K ve
HDL-K diizeyleri artmaktadir (5).
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Son zamanlarda astma tedavisinde kullanima
giren inhale steroidlerin, sistemik yan etkilerinin
daha diisiik olmasi beklenir. Biitiin steroidler igin,
akcigerdeki lokal antiastmatik etkiler ve sistemik
glukokortikoid etkiler arasindaki oran, astma
tedavisinde 6nemli bir olgiittiir. Budenosid gibi
inhale steroidler, oral prednisolon’a gore ¢ok
daha fazla lokal/sistemik aktivite oranina sahiptir
(6). Inhale steroidlerin  selektif topikal
antienflamatuar gici igin ilk sart, solunum yolu
dokusunda uwzun  sire  yiksek  steroid
konsantrasyonu saglamalandir. Bir caligmada
budenosid’in solunum yollarinda diger baz

steroidlere gore daha wuzun sire kaldig
bildirilmigtir (7). Bu da solunum yollan
dokusundaki topikal antienflamatuar etkiye

katkida bulunabilir. Inbale steroidin bir kismu
agiz ve farinksde birikir, bir kismi ise yutulur. Bir
kism da akcigerlerden dolasima absorbe edilir.
Bundan dolay: biitiin inhale steroidlerde, sistemik
glukokortikoid etki olusturma potansiyeli vardir.

Yapilan galismalarda, inhale steroidlerin kisa
donemde astma semptomlarun, akciger ve hava
yollant asinn  duyarliigiu ve uzun dénemde
nobetleri azaltti: bildirilmistir (8). Bu etkilerini
disik dozlarda da gosterirler (6). Inhale
steroidlerin KOAH’da da etkili oldugu ileri
suriilmiistir (9).

Inhale steroidlerle yapilan bir galismada, g
giinliik tedavi sonrasinda, tedavi 6ncesine gore
kan lipid dizeylerinde bir degisme olmadif
bildirilmistir (10). Astma’li ¢ocuklarda yapilan
bir ¢aligmada, | ay yiiksek 4 ay diigiik doz inhale
steroid (budesonid) tedavisi uygulanmus, yiiksek
doz tedavisi sonrasinda HDL-K’iin belirgin bir
artig gosterdigi, TK ve TG diizeylerinde ise
anlamli bir degisme bulinmadig: bildirilmistir
.

Bu sonuglar, inhale budesonidin lipid
metabolizmastna  etkisinin  olduk¢a  diigiik
oldugunu gosterdi. HDL-K diizeylerindeki artisin
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in, koruyucu bir
faktor olabilecegi disiiniilse de, steroidlerin biitiin
etkileri birlikte degerlendirilmelidir.
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