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6ZET

24 KOAH’ll hastaya 32 mg/giin metllpredmzolon ile birlikte 6 mg/kg/
~ giin teofilin, 12 KOAH’li hastaya ise sadece 6 mg/kg/giin teofilin tedavileri 15
" giin siireyle ve her iki ilagta oral yolla uygulandi. Tedaviye baslamadan ve teda-
vi sonrasinda hastalarin VK, ZVK ve ZVK, degerleri sulu spirometre cihazi
ile olgiildii. )

VK ve ZVK degerlerinde tedavi sonrasinda her iki grupta anlamli artis
olmasina ragmen (p<< 0.001), iki tedavi seklinin birbirine bu parametreleri diizelt-
me agisindan istiinliigii olmadig: bulundu (p> 0.05). Ortalama ZVK; deger-
lerinde ise birinci grup hastalarda ortaya gikan artis (p<< 0.001), ikinci gruba
gére (p< 0.01) daha émlamhych Ayrica ZVK; degerlerini diizeltme agisindan
iki tedavi seklinin karsxhstlrxlmasmdd kortikosteroid tedav1 etkinligi daha belir-
glndl (p< 0.01). :

GIRiS:

KOAH’in en 6nemli semptomlarindan birisi olan nefes darhigina yol agan
br(mkospazmm hafifletilmesinde az veya-gok her tedavi arastirilmaktadir (1). Bu'
amatg ile kortikosteroidlerin bronsiyal astim tedavi ve takibinde 6nemli bir yere
sahip olmasma ragmen, KOAH tedavisinde bu ilaglarin rolii kesin olarak belir-
lenememistir (2,3). KOAH tedavisinde kortikosteroidlerin nigin faydali olabile-
cegine dair birgok teoriler ileri siiriilmektedir. :

Biz KOAH’Il hastalar iizerinde planladigimiz bu ¢alismamizda, kortikos-
teroidlerin etkinligini teofilin ile karsilastirarak arastlrmayl denedik.

(x) Atatirk Univ. Tip. Fak. Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dali Uzmam
(xx) ” e » ” ” »  Ogretim Gérevlisi
xxx) .7 i Hastaliklar1 Anabilim Dal Ogretim Uyesi
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MATERYAL VE METOD:

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Kliniginde yatarak
takip edilen KOAH’l1 36 hasta calismamiz kapsamma alindi. Hastalarimiz ran-

dom metodu ile iki gruba ayrildi. bu guruplara asagida belirtilen tedavi semalari
15 giin uygu]andx

1. GRUP: 24 hasta 20 erkek -4 kadm, genel “yas ‘ortalamast (544-10)
-32 mg/giin oral metilprednizolon ‘
-6 mg/kg/giin oral teofilin

2. GRUP: 12 hasta, 10 erkek -2 kadm, genel yas ortalamasi (56-+9)
-6 mg/kg/giin oral teofilin

Calismaya alacagimiz hastalar: segerken asagida belirtilen ozelliklere dik-
kat ettik. S

1-ZVK 1/ZVK orani 7 60 veya daha az olan obstriiktif tipte ventilasyon
bozuklugu gostermelen ' ot ot e i

2-200 mlkrogram salbutamol mhalawonundan sonra baslanglc; ZVK1 de
. 20°den daha az diizelme olmaSI

3- Dispne, oksiiriik, balgam Qlkarma gibi solunumsal semptomlarmm 5 se-
neden daha fazla siirmesi,

4- Bilinen astim bronsiyale hikayesinin olmé.maSI

5- En az iki giin 6nceden bronkodilatator bir ilag kullanmamls ‘olmasi ve en
az iki ay Onceden kortikosteroid almamis olmast.

Biitiin olgularlmlzm tedaviden once ve 15 gunluk tedavi sonunda 9 htrehk
sulu spirometre ile VK, ZVK ve ZVK; o6lgiimleri yapildi. Olgiilen degerler” 1s1,
nem ve barometrik basinca gére diizeltildi (BTPS’ye gevrildi).

BULGULAR

Birinci grupta tedavi-6ncesi ve tedavi sonrast -spirometre ile. Slgiilen VK,

ZVK, ZVK degerleri ile ikinci grupta elde edilen aym degerler mililitre olarak

Tablo 1 ve Tablo 2’de gosterildi. Ayrica bu tablolarda, hasta segiminde kullan-
digimiz, ZVK; degerinde 200 mikrogram sablutamol inhalasyonundan sonra elde
edilen sonuglar.da. behrtlldl

Her iki grupta da tedavi éncesi‘ve sontast VK, ZVK ZVK1 dege;‘lermde
istatistiki olarak anlaml artis tespit edildi. Buna. ilaveten ZVK; degerindeki
diizelme birinci grupta ¢ok daha 6nemli’ bulundu. Bu sonuglar, klirik takibimizi
de dogruladi ve birinci grupta daha bariz bir iyilik hali gozlendi. Sonuglarimizi
ozetleyecek nitelikte olani dnemlilik kontrolu degerlen Tablo 3,4 ve 5’de gosterildi.
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Tablo-3: Her iki gruptaki tedavi oncesi ve sonrast ortalama VK degerlerinin

i + SD karsilastirilmasi.

Hasta Tedavi Oncesi Tedavi Sonrast Onemlilik Kontrolii
Gruplari
' t=4.319

. . N 2211.64-398.4 )

I. Grup 2029.1+392.1 211.64-398 p<0.001

k t=7.999

. . 2: 225. .
II. Grup 1975.54-532.9 2225.8+539 3‘ p<0.001
Onemlilik t=0.309 t=0.104
Kontrolii p>0.05

p>0.05

Tablo-4: Tedavi Oncesi ve sonrasi ortalama ZVK degerlerinin fiSD karsi-

lagtirilmasi.
Hasta Lo . . 2 - .
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Onemlilik Kontrolii
Gruplari ~
I. Gru 2054.4--346.2 2235.74376.6 t=3.190
- P A SIS p<0.001
t=8.242
II. Grup 1865.0#534.5 2165.34-576.2 p<0.001
Onemlilik t=1.116 t=0.384
Kontrolit p>0.05 p>0.05

Tablo-5: Ortalama ZVK, degel‘lerilliz{)-(;tSD Karsilagtiriimasi.

Hasta . Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Onemlilik Kontrolii
Gruplar:
. ' D t=11.858
1. .Grup 1104.3+-220.5 ]352.53;242.2 p<0.001
t=4.023
II. Grup 1023.04-285.9 1099.74-263.6 p<0.01
Onemlilik t=0.865 t=2.786
Kontrolii p>0.05 p<<0.01

Her iki tedavi metodunun etkinligini kiyaslama grafikleri ise Sekil 1,2 ve 3’
de gosterildi. Her iki grup arasinda tedavi sonrast VK ve ZVK diizelmesi yoniin-
den anlamli bir fark bulunmadi. Fakat birinci grupta tedavi sonrast ortalama
ZVK; degerinde, ikinci grupla kiyaslaninca istatistiki olarak onemli bir artis
bulundu (p<<0.01).
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TARTISMA :

Kronik bronsitte, kiigiitk havayollarinin daralmasi ile sonuglanan ejflalrfa-
* tuar degisiklikler ve trakeobronsiyal miikiis bezlerinin genislemesini i iceren karak-
teristik morfolojik 6zellikler vardir (4. Ayrica kronik bronsitli hastalarda segmen-
ter ve lober bronslarda diiz kas hipertrofisi mevcuttur. Benzer 6zellikler amfi-
zemli birgok hastada goriilebilmekte ve bunun yam sira ciddi amfizemli hastalar-
da kronik boronsit insidansi % 95% Varmaktadlr

KOAH"1t olusturan kronik bronsit ve amfizemin bu tip karakteristik
morfolojik &zelliklerden dolayi, birgok arastirmaci kortikosteroidleri antienf-
lamatuar etkilerinden faydalanarak KOAH tedavisinde yararim aragtirmuslardir.
Bu konuda yapilmis ¢alismalarin sonuglari celigkilidir.

Moyes ve Kershaw (5), kronik bronsitli 90 hastaya 4 ay siire ile 15 mg/ giin
prednizolon verdiler. Neticede bu tedavinin tetrasiklin ile birlikte aminofilin
tedavisinden daha fazla bir yarar saglamadigimi one siirdiiler. Ogilvie ve arka-
daslart (6), kisin 4 ay siire ile 12 mg/giin metilprednizolon tedavisi sonucunda
kronik bronsitli 29 hastanin sikayetlerinde anlamli bir diizelme tespit etmediler.
Bu calismalar sadece subjektif faktdrlerin degerlendirilmesine dayanmaktaydi.
Bunlara zit olarak Cullen ve Reidt (7) ise, 60 mg/giin predmzolon dozu ile 14
amfizemli hastanin 8'de subjektif diizelme kaydettiler.

Beerel ve arkadaglar (8), ciddi amfizemli 10 hastaya ilk giin 60 mg/giin,
ikinci giin 45 mg/giin, 12 giin ise 30 mg/giin prednizon vermekle ZVK degerinde
anlaml bir artis bulmadilar. Freedmen (9), kronik bronsitli ve amfizemli hasta-
lara prednizolon tedavisi uygularnakla sadece 9, 15 oran1ndak1 hastada ZVK,
degerinde artis bildirdi.

Morgan ve Rusche (10), KOAH’l1 7 hastada kortikosteroid tedaviden sonra
solunum fonksiyon degerlerinde (ZVK; ,MEOAS, FRK) anlamli bir degisiklik
bulmadilar. Kennedy (11), Pecora ve arkadaslari (12) da KOAH’l1 hastalarda
kortikosteroid tedaviden sonra solunum fonksiyon testlerinde objektif diizelme
tespit etmediler.

Bu calismalara ilaveten birgok arastirmacinin benzer caligmalarda farkli
sonuglar elde ettiklerini gérdiik. Lucas (13), amfizemli hastalarda kortizon teda-
visini takiben solunum fonksiyonlarinda diizelme rapor etti. Bickerman ve
arkadaslar1 (14), Franklin ve arkadaslari (15), Clifton ve Stuart-Harris (16),
prednizolon tedavisinden sonra KOAH’l -hastalarin solunum fonksiyon test-
lerinde 6nemli artiglar oldugunu bildirdiler.

Mandella ve arkadaslart (17), 46 KOAH’Ii hastaya sekiz hafta siireyle 32
mg/glin metilprednizolon vererek, tedavinin etkinligini ZVK; dlgiimleri ile deger-
lendirdiler. Neticede ortalama ZVK; degerlerinde anlamli artis buldular.
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Sekil 1,2 ve 3°de goriilecegi gibi, sonuglarimizi bu ¢alismalara uygunluk - gos-
‘termekteydi. Hem ZVK hemde ZVK; degerlerinde kortikosteroid tedaviden
sonra, tedaviden 6nceki ortalama degerlere oranla istatistiki olarak anlamli ar-
tis bulduk (p<< 0.001).

Kortikosteroidlerin antienflamatuar etkileri yaminda, cAMP sentezini ve
katekolamin stimiilasyonunu potansiyelize etmeleri ile muhtemelen spastik
diiz kaslarda gevsemeyi kolaylastirmaktadirlar. Bu nedenle, KOAH’da bu ilag-
larin faydal etkileri ya antienflamatuar O&zelliklerinden veya havayollar1 diiz
kaslar1 iizerine gevsetici etkilerinden yada her iki faktoriin bir arada rol oyna-
masimdan olabilecegi kabul edilebilir.

Sonug¢ olarak, kortikosteroid tedaviden KOAH’Ii hastalarin bir kisminin
yararlanabilecegi kanaatine vardik. Bizce tedavide dikkat edilmesi gereken husus,
elde edilebilen en yiiksek solunum fonksiyon degerlerini idame ettirebilmek igin
gerekli kortikosteroid dozu her hastaya gore tespit edilmeye ¢aligtimalidir.

SUMMARY
CORTICOSTEROID THERAPY IN COPD

24 Patients with COPD were given orally metilprednisolone of 32 mg/day
with teophylline of 6 .mg/kg|day, but 12 patients with COPD were only given teop-
hylline of 6 mglkg|day. Before and after treatment VC, FVC and F'E.Vl. values of
patients were measured with the use of watersealed spirometer. '

Although there were an significantly increase (p<<0.001) in VC and FVC in
both two groups after ireatment, it was found that there is no superiority to each
between two types of treatment for improving these parameters (p>0.05). The
increase of the mean FEV value, however, was more significantly (P<<0.001) in -
patienets in first group than those of patients in second group ( p<0.01). In_ addition,
the effectivenes of corticosteroid therapy was more prominent (p<<0.01) in the
comparison of the types of two treatments for improvement of FEV;.
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