
ÖZET

AAmmaaçç::  Postmenopozal  ast›ml› kad›nlarda inhale korti-
kosteroidlerin (‹KS) kemik mineral yo¤unlu¤u, kemik ya-
p›m y›k›m belirteçleri ve yaflam kalitesi üzerine etkileri-
nin araflt›r›lmas›.
MMaatteerryyaall  vvee  MMeettoodd::  Postmenopozal dönemdeki ast›m
tan›s› alm›fl ve en az›ndan 3 ayd›r düzenli inhale stero-
id kullanan hastalar ile ast›m tan›s› olmayan ve steroid
kullanmayan kontrol grubu rastgele seçildi. Kemik me-
tabolizmas›n› etkileyen hastal›¤› olan veya ilaç kullanan-
lar çal›flmaya al›nmad›. Hastal›k y›l›, günlük ve kümülatif
inhale steroid dozu ve süresi de¤erlendirildi. Ast›ml›la-
ra solunum fonksiyon testleri (SFT) yap›ld›. KMY, Z ve
T skorlar› 4 bölgede DEXA yöntemiyle de¤erlendirildi.
Kemik alkalin fosfataz (BAP), osteokalsin, _ cross laps
ve 24 saatlik idrarda Ca-kreatinin oran›na bak›ld›. Ver-
tebral fraktürler standart lomber radyografilerle araflt›r›l-
d›. Yaflam kalitesi K›sa Form 36 (KF-36) ve WHOQOL-
BREF ile de¤erlendirildi. ‹statistiksel analizde Mann
Whitney U, Spearman korelasyon testi, Ki kare testleri
kullan›ld›. p<0,05 anlaml› kabul edildi. 
BBuullgguullaarr::  Hasta ve kontrol gruplar›na 15’er hasta al›n-
d›. Hasta ve kontrol gruplar›n›n yafl ortalamas› 51,87
(SS:4,63) ve 54,33 (SS:4,61) idi. Her iki grubun de-
mografik ve klinik verileri aras›nda anlaml› farkl›l›k bulun-
mad›. KMY, T ve Z skorlar›, kemik belirteçleri karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda, ast›ml›larda BAP düzeyleri anlaml› olarak da-
ha düflük bulundu. Kümülatif ‹KS dozu, ‹KS kullan›m sü-
resi ve ortalama günlük doz ile KMY, T ve Z skorlar› ara-
s›nda anlaml› korelasyon yoktu.  Her iki grup aras›nda
yaflam kalitesi puanlar› aras›nda farkl›l›k bulunmad›.
Hastal›k süresi ile KF-36’n›n a¤r› ve genel sa¤l›k alg›la-
mas› puanlar› aras›nda ve inhale steroid kullan›m süre-

SUMMARY

SSuubbjjeecctt::  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.
MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss::  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
Ca/creatinine 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.
RReessuullttss::  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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G‹R‹fi

Kortikosteroidler, özellikle ast›m tedavisi baflta ol-
mak üzere birçok kronik noninfeksiyöz enflamatuar
hastal›kta yayg›n olarak kullan›lan ilaçlard›r. Önem-
li oranda antiinflamatuar ve immunsupresif etkiye
sahip olduklar›ndan endikasyonlar› gün geçtikçe
genifllemektedir. Steroidlerin yayg›n kullan›m›n›n
yan› s›ra birçok komplikasyonu oldu¤u belirlenmifl-
tir. Vertebra k›r›klar›na sebep olabilen kemik mine-
ral yo¤unlu¤undaki azalma bunlar›n en önemlile-
rindendir (1). 
‹nhale steroidler, ast›m tedavisinde oldukça etkili

ilaçlard›r ve oral steroidlerden daha iyi güvenlik
profiline sahiptirler (2). Bu ilaçlar›n akci¤erlerden
dolafl›ma kat›lmalar› nedeniyle çeflitli yan etkilere
sebep olabilece¤i saptanm›flt›r (3). 
‹nhale kortikosteroidlerin kemik mineral dansitesi-

ne etkisini inceleyen son çal›flmalar farkl› sonuçlar
içermektedir. ‹nhale kortikosteroid kullan›m›n›n ke-
mik mineral yo¤unlu¤unu azaltt›¤›ndan bahseden
makalelerin yan› s›ra etkilemedi¤ini söyleyen ma-
kaleler de vard›r (2). 
Bu çal›flmada inhale steroidlerin postmenopozal

dönemdeki hastalarda KMY, kemik yap›m-y›k›m
belirteçleri ve yaflam kalitesi testleri üzerine etkile-
rini araflt›rmay› planlad›k. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya Celal Bayar Üniversitesi (CBÜ) T›p Fa-
kültesi Hastanesi Gö¤üs Hastal›klar› Klini¤i’nde
takibi yap›lmakta olan ast›m tan›s› alm›fl 230 kifli
taranarak en az›ndan son 3 ayd›r düzenli inhale
steroid kullananlar ve postmenopozal dönemdeki
kad›n hastalar çal›flmaya dahil edildi. Sistemik ola-
rak kullan›lan steroidlerin KMY’na olan etkisiyle ka-
r›flmamas› için son 3 ay içerisinde oral veya paren-

teral kortikosteroid alanlar veya hayatlar› boyunca
6 kürden daha fazla oral veya parenteral kortikos-
teroid kullananlar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Sistemik
emilimi az olmakla beraber hayatlar› boyunca 10
kutudan daha fazla topikal steroid veya nasal ste-
roid kullananlar da çal›flmaya dahil edilmedi. Ke-
mik metabolizmas›n› etkiledi¤i bilinen herhangi bir
hastal›¤› olanlar veya steroid d›fl›nda kemik meta-
bolizmas›n› etkileyen bir ilaç kullan›m› olanlar ve
uzun süre immobilizasyon öyküsü olanlar çal›flma-
ya al›nmad›. A¤›r nörolojik, kardiyovasküler, endok-
rin problemleri gibi baflka ciddi hastal›¤› olanlar da
çal›flmaya dahil edilmedi. Ast›ml› olan ve düzenli
inhale steroid kullanan bu hastalara Grup 1 ad› ve-
rildi.
Kontrol grubu (Grup 2) olarak da CBÜ T›p Fakül-

tesi Hastanesi Fizik Tedavi Poliklini¤i’ne baflvuran
hasta yak›nlar› aras›ndan, ast›m tan›s› olmayan ve
steroid kullanmam›fl, postmenopozal dönemdeki
bireylerden rastgele seçildi. Kontrol grubu al›n›r-
ken yine kemik metabolizmas›n› etkiledi¤i bilinen
herhangi bir hastal›¤› olan veya ilaç kullananlar,
uzun süre immobilizasyon öyküsü olanlar ve yine
a¤›r nörolojik, kardiyovasküler, endokrin problem-
leri gibi baflka ciddi hastal›¤› olanlar da çal›flmaya
al›nmad›. 
Tüm hastalar›n yafl, boy ve kilolar›, osteoporoz

aç›s›ndan aile öyküleri, hafif travmayla k›r›k olup ol-
mad›klar› kaydedildi. Yiyeceklerle ilgili anket formu
doldurularak günlük kalsiyum tüketimleri hesaplan-
d› (4). Alkol, sigara al›flkanl›klar›, kahve tüketimi,
menarfl yafl›, menopoz yafl› ve süresi, do¤um say›-
s›, laktasyon süresi, inaktif ve sedanter yaflamlar›
olup olmad›¤›, yürüyüfl ve spor yapma durumlar›
sorguland›.
Ast›ml› hastalar›n hastal›k y›l›, kulland›klar› inhale

steroid dozu ve süresi kaydedildi. “Günlük inhale
kortikosteroid dozu x 365 x kulland›¤› y›l say›s›”

leri ile WHOQOL-KISA FORM’un (World Health Or-
ganisation Quality of Life) psikoloji puan› aras›nda ne-
gatif korelasyon bulundu.
SSoonnuuçç::  ‹nhale steroidler, KMY, T ve Z skorlar› üzerine
etkili bulunmad›. BAP düzeyinin ast›ml›larda anlaml› ola-
rak daha düflük bulunmas› kullan›lan inhale steroidlerin
osteoblastik fonksiyonlar› bask›lad›¤›n› düflündürmek-
tedir. ‹nhale steoid kullanan ast›ml› hastalar›n yaflam ka-
litelerinin kontrol grubu yaflam kalitesi düzeyinde olma-
s› steroidin olumlu etkisi olarak düflünülebilir. 
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  Postmenopozal osteoporoz, ast›m,
inhale steroid, yaflam kalitesi, DEXA

lation between the duration of the inhaled steroid and
the WHOQOL psychological score.
CCoonncclluussiioonn::  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. 
KKeeyy  wwoorrddss:: Postmenopausal osteoporosis, asthma, in-
haled steroids, quality of life, DEXA

124



formülü kullan›larak kümülatif inhale steroid dozla-
r› hesapland›.

Ülkemizde, Beklometazon dipropiyonat (BDP),
Budesonid (BUD) ve Flutikazon propiyonat (FP)
olmak üzere üç adet inhale kortikosteroid prepera-
t› bulunmaktad›r. Bu ilaçlar›n eflde¤er dozlar› fark-
l› oldu¤u için eflde¤er dozlar› tablo 1’e göre, Bu-
desonid’in eflde¤eri olarak hesapland› (5). 
Ast›ml› hastalara solunum fonksiyon testi yap›la-

rak FVC (Zorlu vital kapasite), FEV1 (Birinci sani-
yedeki zorlu ekspiratuar volüm), FEV1/FVC, PEF
(Zirve ak›m) ve FEF % 25-75 (Zorlu ekspiratuar
volümun % 25-75’indeki ak›m h›z›) düzeylerinin öl-
çümü yap›ld›. 
Lunar DPX-NT DEXA cihaz› ile lomber omurga

L2-L4 anterior, sol kalça femur boynu, trokanter ve
ward üçgeni KMY ölçümleri, T ve Z skorlar› da de-
¤erlendirildi. Kemik yap›m-y›k›m belirteçleri olarak
kemik ALP, Osteokalsin, _ cross laps ve 24 saat-
lik idrarda Ca-kreatinin oran›na bak›ld›. Vertebral
fraktür aç›s›ndan anteroposterior ve lateral olmak
üzere iki yönlü dorsal ve lomber vertebra grafileri
çekildi. 
Hastalar›n yaflam kalitesini de¤erlendirmek için

K›sa Form 36 (KF-36) ve WHOQOL-BREF yaflam
kalitesi ölçekleri kullan›ld›. KF-36 ölçe¤i, 36 soru-
dan oluflmaktad›r ve bunlar 8 boyutun ölçümünü
sa¤lamaktad›r: fiziksel fonksiyon (10 madde), sos-
yal fonksiyon (2 madde), fiziksel sorunlara ba¤l› rol
k›s›tl›l›klar› (4 madde), emosyonel sorunlara ba¤l›

rol k›s›tl›l›klar› (3 madde), mental sa¤l›k (5 madde),
enerji/vitalite (4 madde), a¤r› (2 madde) ve sa¤l›-
¤›n genel alg›lanmas› (5 madde). Alt ölçekler sa¤-
l›¤› 0 ile 100 aras›nda de¤erlendirmektedir. 0 kö-
tü sa¤l›k durumunu gösterirken, 100 iyi sa¤l›k du-
rumuna iflaret etmektedir (6). 
WHOQOL-BREF, 26 sorudan oluflan bir hayat

kalitesi ölçe¤idir. Bedensel, ruhsal, sosyal iliflkiler
ve çevre alan› olmak üzere 4 alandan oluflmaktad›r
(7). Türkçe versiyonunda ise 27 soru bulunmakta-
d›r (8). 
‹statistiksel analiz: Mann Whitney U, Spearman
korelasyon testi, Ki kare testleri kullan›ld›. p<0,05
anlaml› kabul edildi. 

BULGULAR

Kay›tl› 230 ast›ml› hastadan çal›flmaya al›nma kri-
terlerine uyan 15 hasta çal›flmaya dahil edildi.
Kontrol grubu olarak da ast›m tan›s› olmayan ve
steroid kullanmayan 15 kad›n birey al›nd›. Ast›ml›
hasta grubu yafl ortalamas› 51,87 (SS: 4,63; min-
maks: 46-66), kontrol grubundaki kad›nlar›n yafl
ortalamas› ise 54,33 (SS: 4,61; min-maks: 48-62)
olarak saptand›. Her iki grup aras›nda yafl, VK‹,
menarfl yafl›, do¤um say›s›, laktasyon süresi, me-
nopoz yafl› ve menopoz süresi ve günlük Ca tüke-
timi de¤erleri tablo 2’de görülmektedir. 
Her iki grup aras›nda yafl, VK‹, menarfl yafl›, do-
¤um say›s›, laktasyon süresi, menopoz yafl› ve me-
nopoz süresi, günlük Ca tüketimi ve VAS de¤erle-
rinde istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k bulun-
mad› (p>0,05).
Her iki gruptaki hastalar, KMY’nu etkileyebilen, si-
gara, alkol kullan›m›, kahve tüketimi, ailede oste-
oporoz öyküsü, k›r›k öyküsü, bedensel aktivite, se-
danter yaflamlar› olup olmad›¤› ve spor yapma de-
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SStteerrooiidd BBDDPP  BBUUDD FFPP

Düflük doz: 250-500 µg 200-400 µg 100-250 µg

Orta doz: 500-1000 µg 400-800 µg 250-500 µg

Yüksek doz: > 1000 µg > 800 µg > 500 µg

TTaabblloo  11:: ‹nhale steroidler ve dozlar›.

AAsstt››mmll››  hhaassttaallaarr KKoonnttrrooll  ggrruubbuu

((nn::1155)) ((nn::1155))

Ortalama± SS Min Maks Ortalama± SS Min Maks p

Yafl 51,87±4,63 46 66 54,33±4,61 48 62 0,116

VK‹ (kg/m2) 28,99±6,44 22,1 42,1 29,99±5,13 23,53 43,37 0,330

Menarfl yafl› 13,53±1,6 11 16 13,8±1,86 11 17 0,705

Do¤um say›s› 2.93±1,75 0 8 3,13±1,41 1 6 0,620

Laktasyon süresi (ay) 28,4±25,53 0 96 38,6±21,45 6 72 0,190

Menopoz yafl› 47,53±3,66 39 55 44,5±5,72 30 52 0,151

Menopoz süresi (y›l) 3,67±4,12 1 17 9,83±8,89 1 30 0,059

Günlük Ca tük. (mg) 833,47±392 236 1585 862±412,72 214 1588 0,756

TTaabblloo  22::  Gruplar›n demografik verileri.



receleri aç›s›ndan sorguland›. Ast›ml› hasta ve
kontrol grubu aras›nda anlaml› farkl›l›k bulunmad›
(p>0,05).
Grup 1’in hastal›k süresi, inhale steroid kullan›m
süresi ve dozlar› tablo 3’te görülmektedir.
Ast›ml› hastalar›n ortalama hastal›k süreleri 11,73
(SS:12,42; min-maks: 1-42) y›l, inhale steroid kul-
lan›m süreleri 38,4 (SS: 34,48; min-maks: 3-26)
ay, ortalama günlük inhale steroid dozlar› 369,8
(SS: 146,7; min-maks: 200-800) µg idi. Kümülatif
inhale steroid dozlar› 398661 (SS: 368,322; min-
maks: 36500-1460000) µg olarak hesapland›.
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 düzeyle-
rine göre ast›m fliddetleri 9 (%60) hasta hafif per-
sistan ast›m, 6 (%40) hasta orta persistan ast›m-
d›. 
Her iki grup L2-4 anterior, femur boynu, trokanter
ve ward üçgeni KMY, T ve Z skorlar› aç›s›ndan
karfl›laflt›r›ld›. Grup 1 ve Grup 2’de L2-L4 anterior,
femur boynu, trokanter ve ward üçgeni KMY, T ve
Z skorlar›n›n karfl›laflt›r›ld›¤›nda aralar›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› farkl›l›k bulunmad› (p>0,05).
Ast›ml› ‹KS kullanan grupta kümülatif ‹KS dozu,
‹KS kullan›m süresi ve ortalama günlük doz ile L2-
L4 anterior, sol femur boynu, trokanter ve ward
üçgeni KMY, T ve Z skorlar›n›n korelasyonu tablo
4'de görülmektedir.
Ast›ml› grupta kümülatif ‹KS dozu, ‹KS kullan›m sü-
resi ve ortalama günlük doz ile L2-L4 anterior, sol
femur boynu, trokanter ve ward üçgeni KMY, T ve
Z skorlar› aras›nda anlaml› korelasyon bulunmad›
(p>0,05).
Grup 1 ve grup 2’deki hastalar›n kemik yap›m y›-
k›m belirteçleri karfl›laflt›r›ld› (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
saptand›. Her iki grup aras›nda BAP düzeylerinde-

ki farkl›l›k istatistiksel olarak anlaml› bulundu
(p<0,05). Gruplar aras›nda osteokalsin, _ cross
laps ve 24 saatlik idrarda Ca/kreatinin oran›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanmad›. 
Her iki gruptaki hastalar, KF-36 ve WHOQOL ya-
flam kalitesi ölçeklerinin alt puanlar›na göre karfl›-
laflt›r›ld›klar›nda aralar›nda istatistiksel olarak an-
laml› farkl›l›k bulunmad› (p>0,05). 
Ast›ml› hastalarda KF-36 ve WHOQOL yaflam ka-
litesi alanlar›n›n puanlar›yla hastal›k y›l›, inhale ste-
roid dozu ve kullan›m sürelerinin korelasyonu ince-
lendi¤inde, hastal›k y›l› ile KF-36’n›n a¤r› ve genel
sa¤l›k puanlar› aras›nda negatif korelasyon sap-
tand›. ‹nhale steroid kullan›m süresi ile de WHO-
QOL yaflam kalitesi ölçe¤inin psikoloji alan puan›
aras›nda anlaml› (p<0,05) negatif korelasyon bu-
lundu (Tablo 6-7).

TARTIfiMA

‹nhale steroid ilaçlar›n ast›ml› hastalarda yayg›n
olarak uzun süreli kullan›lmas›, steroidin yan etkisi
olarak bilinen kemik mineral yo¤unlu¤undaki azal-
maya neden olup olmad›¤› sorusunu akl›m›za ge-
tirmektedir. Yaflam kalitesinin önemi özellikle son
dekadlarda gittikçe artm›fl, yap›lan tedavilerin ya-
flam kalitesi üzerine etkileri bir çok çal›flmayla de-
¤erlendirilmeye çal›fl›lm›flt›r. 
Luengo ve arkadafllar›, en az 1 y›ld›r düzenli inha-
le steroid kullanan ve yafl ortalamas› 56±11 olan,
33’ü kad›n, 15’i erkek olmak üzere 48 ast›ml› has-
ta üzerinde yapt›klar› longitudinal çal›flmada, has-
talar›n ortalama günlük inhale steroid dozu 662
(SS: 278; min-maks: 300-1000) µg ve ortalama
tedavi süresi 10,6 (1-16) y›l olarak saptanm›flt›r
(9). Kontrol grubu olarak da yafl, cinsiyet, meno-
poz durumlar› aç›s›ndan efl, ast›m hastas› olmayan
48 sa¤l›kl› birey çal›flmaya al›nm›fl. Bafllang›çta ve
iki y›l sonra tüm hastalar›n L2, L3 ve L4 vertebra
KMY ölçümleri yap›lm›fl. ‹lk yap›lan ölçümlerde her
iki grup aras›nda önemli bir farkl›l›k bulunmam›fl. ‹ki
y›l sonra yap›lan ölçümlerde ise, iki grupta da
KMY’da anlaml› azalma saptanm›fl, fakat 2 grup
aras›nda KMY kayb›nda anlaml› farkl›l›k bulunama-
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Ortalama± SS Minimum Maksimum

Ast›m y›l› 11,73±12,42 1 42

Kümülatif inhale steroid dozu (µg) 398661±368,32 36500 1460000

‹nhale steroid kullan›m süresi (ay) 38,4±34,48 3 120

Ortalama günlük doz (µg) 369,8±146,70 200 800

TTaabblloo  33::  Ast›ml› hastalar›n ast›m süreleri, kulland›klar› inhale steroid dozlar›.



m›flt›r. Erkekler, premenopozal ve postmenopozal
dönemdeki kad›nlar ayr› ayr› kendi kontrol grupla-
r›yla karfl›laflt›r›ld›klar›nda da KMY'da anlaml› farkl›-
l›k saptanmam›fl. Bu çal›flmada inhale steroidlerin
hem günlük dozu hem de kullan›m süresi bizim ça-
l›flmam›za göre daha yüksek oldu¤u halde, elde
edilen sonuçlar bizim bulgular›m›zla uyumludur. 
Ip ve arkadafllar›n›n yapt›¤› kesitsel çal›flmada as-
t›ml› olan ve inhale steroid kullanan hastalar›n L2-
L4 anterior, femur boynu, trokanter ve ward üçge-
ni kemik dansiteleri kontrol grubuna göre önemli
ölçüde düflük bulunmufltur (10). Çal›flmaya en az

3 ayd›r düzenli inhale steroid kullanan, 18 kad›n ve
12 erkekten oluflan 30 ast›ml› hasta ve kontrol
grubu olarak da yafl, cinsiyet gibi faktörler aç›s›n-
dan efl, 30 sa¤l›kl› birey al›nm›flt›r. Bu hastalar›n in-
hale steroid kullan›m süreleri 40 (SS: 43,1) ay ve
ortalama günlük inhale steroid dozu 1100 (SS:
510; min-maks: 200-2400) µg olarak saptanm›fl.
Bu çal›flmada lomber vertebra ve femur KMY, T ve
Z skorlar›n›n kontrol grubundan anlaml› olarak da-
ha düflük bulunmas›, yüksek doz inhale steroid
kullan›m›na ba¤l› olabilir. 
Hanania ve arkadafllar› da, ortalama iki y›l inhale
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KKüümmüüllaattiiff  ‹‹KKSS  ddoozzuu ‹‹KKSS  kkuullllaann››mm  ssüürreessii GGüünnllüükk  ddoozz

LL22--44  aanntt  KKMMYY
p: 0,446 0,649 0,419
r: 0,213 0,128 0,226

LL22--44  aanntt  TT  sskkoorr
p: 0,362 0,535 0,503
r: 0,254 0,174 0,188

LL22--44  aanntt  ZZ  sskkoorr  
p: 0,593 0,898 0,308
r: 0,156 0,036 0,282

FFeemmuurr  bbooyynnuu  KKMMYY
p: 0,629 0,725 0,505
r: -0,136 -0,099 -0,187

FFeemmuurr  bbooyynnuu  TT  sskkoorr
p: 0,689 0,769 0,570
r: -0,113 -0,083 -0,159

FFeemmuurr  bbooyynnuu  ZZ  sskkoorr
p: 0,770 0,798 0,740
r: -0,083 -0,072 -0,094

TTrrookkaanntteerr  KKMMYY
p: 0,975 0,878 0,383
r: -0,009 0,043 -0,243

TTrrookkaanntteerr  TT  sskkoorr
p: 0,990 0,941 0,555
r: -0,004 0,021 -0,166

TTrrookkaanntteerr  ZZ  sskkoorr
p: 0,980 0,964 0,638
r: -0,007 0,013 0,132

WWaarrdd  üüççggeennii  KKMMYY
p: 0,588 0,533 0,478
r: 0,152 0,175 -0,198

WWaarrdd  üüççggeennii  TT  sskkoorr
p: 0,546 0,517 0,536
r: 0,170 0,182 -0,174

WWaarrdd  üüççggeennii  ZZ  sskkoorr
p: 0,777 0,860 0,940
r: 0,080 0,050 -0,021

TTaabblloo  44::  Hastalarda inhale kortikosteroid (‹KS) dozu ve süresiyle DEXA skorlar›n›n korelasyonu. 



steroid (en az›ndan 1 y›ld›r ve 800 µg/gün) ve
bronkodilatatör tedavi alan 36 ast›m hastas›nda
lomber vertebra, ward üçgeni ve femur boynu ke-
mik dansite skorlar› ile inhale steroid kullan›m sü-
resi aras›nda negatif iliflki saptam›fllard›r (11).
‹nhale steroidlerin KMY üzerine etkilerini araflt›ran
çal›flmalar›n bir k›sm›, inhale steroidlerin kemik ya-

p›m-y›k›m belirteçleri üzerine olan etkilerini de
araflt›rm›fl ve osteokalsin düzeylerini düflürdü¤ünü
göstermifltir (11,12). Bizim çal›flmam›zda ast›ml›
hastalarda BAP düzeyi anlaml› olarak daha düflük
saptand›. Ancak osteokalsin, beta cross laps ve
24 saatlik idrarda Ca/kreatinin oranlar›nda anlaml›
farkl›l›k saptanmad›. Ast›ml›larda BAP düzeyinin
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GGrruupp  11 GGrruupp  22

((nn::1155)) ((nn::1155))

Ortalama± SS Min Maks Ortalama± 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 4,1 24,1 13,89±8,73 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

* ‹statistiksel olarak anlaml›.

TTaabblloo  55::  Grup 1 ve Grup 2’de kemik yap›m y›k›m belirteçlerinin karfl›laflt›r›lmas›:

FFiizziikk.. FFiizziikk.. GGeerreemm
FFoonnkk.. RRooll AA¤¤rr›› SSaa¤¤ll››kk VViittaalliittee SS..FFoonn.. EE..RRooll.. MM..SSaa¤¤

HHaassttaall››kk  yy››ll››
r: -0,482 -0,005 -0,603* -0,554* -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

KKüümm..  ‹‹KKSS  ddoozzuu
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

iinnhh..ssttee..  kkuull..ssüürreessii
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

GGüünnllüükk  ddoozz
r: 0,076 0,075 0,083 -0,117 0,267 0,359 0,255 -0,103
p: 0,787 0,791 0,768 0,678 0,336 0,189 0,359 0,714

* ‹statistiksel olarak anlaml›

TTaabblloo  66::  Ast›m y›l›, inhale steroid kullan›m süresi ve dozlar›yla KF-36 puanlar›n›n korelasyonu.

FFiizziikk PPssiikk.. SSoossyyaall ÇÇeevvrree ÇÇeevvrree  TTRR

HHaassttaall››kk  yy››ll››
r: -0,228 -0,289 0,043 -0,294 -0,254
p: 0,414 0,295 0,879 0,288 0,361

KKüümm..  ‹‹KKSS  ddoozzuu
r: -0,291 -0,462 0,153 -0,189 -0,208
p: 0,292 0,083 0,586 0,499 0,457

‹‹KKSS  kkuull..ssüürreessii
r: -0,447 -0,624* -0,043 -0,360 -0,373
p: 0,095 0,013 0,879 0,187 0,171

GGüünnllüükk  ddoozz
r: 0,260 0,482 0,413 0,228 0,259
p: 0,350 0,069 0,128 0,413 0,351

* ‹statistiksel olarak anlaml›.

TTaabblloo  77::  Ast›m y›l›, inhale steroid kullan›m süresi ve dozlar›yla WHOQOL yaflam kalitesi puanlar›n›n korelasyonu.



daha düflük olmas›, inhale KS’lerin kemik yap›m›n›
bask›lad›¤›n› düflündürmektedir.
Medici ve arkadafllar›, hafif ve ›l›ml› fliddette ast›m
hastal›¤› olan % 67’si erkek geri kalan› premeno-
pozal dönemdeki kad›nlardan oluflan toplam 69
hastay› çal›flmaya alm›fllard›r (13). Hastalar rast-
gele 4 gruba ayr›larak s›ras›yla hastalara 400µ ve
750 µ flutikazon propionate, 800µ ve 1500 µ bek-
lametazon dipropionate verilmifl ve 1 y›l boyunca
takip edilmifllerdir. 12 ay sonunda distal radius ve
tibiadan, periferik kantitatif kompüterize tomografi
(PQCT) ile yap›lan ölçümlerde trabeküler ve integ-
ral (trabeküler ve kortikal) kemikte bafllang›ç de-
¤erlerine göre kay›p saptanmam›flt›r. Kemik yap›m
belirteçleri olarak osteokalsin, PICP, ALP, serum
kreatinin ve Ca düzeyleri incelenmifl ve bu belir-
teçlerde 6 ve 12. aylarda birbirini tutan anlaml› bir
de¤ifliklik görülmemifltir. Bu sonuçlar bizim çal›fl-
mam›z› desteklemektedir.
Ali ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda sa¤l›kl› bireylere
28 gün boyunca 2000 µg/gün BDP verilmifl (14)
28 gün sonunda hidroksiprolin / kreatinin oran›n-
da % 46 art›fl ve ALP seviyesinde % 7.6 azalma
saptanm›fl. Bizim çal›flmam›zda ALP seviyeleri ara-
s›nda anlaml› farkl›l›k yoktu. Ali ve ark’n›n çal›flma-
s›nda inhale steroid dozunun bizim çal›flmam›za
göre oldukça yüksek olmas›na ba¤l› olarak ALP
seviyesinde azalma saptanm›fl olabilir. Ayr›ca sa¤-
l›kl› bireylerde akci¤er fonksiyonlar›n›n daha iyi ola-
ca¤› ve inhale steroidlerin daha fazla sistemik do-
lafl›ma kat›larak bu kiflilerde daha fazla yan etki
oluflturabilece¤i de düflünülebilir. 
Ast›m yaflam kalitesini etkileyen bir hastal›k olup
bunun de¤erlendirilmesinde KF-36 önceki çal›fl-
malarda kullan›lm›flt›r (15). Ast›m›n toplumda sa¤-
l›kla ilgili yaflam kalitesi üzerine major etkisi oldu-
¤unu saptam›fllard›r. Ast›ml›larda normal popülas-
yona göre KF-36 puanlar› daha düflük bulunmufl.
S›k s›k semptomlar› olan hastalarda mental kom-
ponent anlaml› olarak düflük bulunmufl. Ayn› za-
manda semptom s›kl›¤› ayn› olan popülasyondaki
ast›ml›larla hastanedeki ast›ml›lar aras›nda mental
alan puan›nda farkl›l›k saptanmam›fl.
Biz çal›flmam›zda kontrol grubu ile ast›m hastalar›
aras›nda KF-36 ve WHOQOL puanlar›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptamad›k. Bunun
sebebi ast›ml› hasta grubumuzun hafif ve orta per-
sistan gruptan oluflmas› olabilir. Bu grup hastalar-
da inhale kortikosteroidlerle kontrol grubu yaflam
kalitesi seviyesine gelebildi¤ini düflündürmektedir.
Bonala ve ark. yapt›klar› bir çal›flmada ast›m flidde-

ti, psikiyatrik morbidite ve yaflam kalitesinin inhale
steroid dozuyla korelasyonu incelenmifl (16). Yafl-
lar› 18-75 aras›nda olan, inhale steroid kullanan
50 ast›ml› hasta al›nm›fl. FEV1 de¤erleri ölçülmüfl.
Psikolojik morbiditenin ast›ml› popülasyonda yay-
g›n oldu¤u ve yaflam kalitesini olumsuz etkiledi¤i
görülmüfl. Yüksek doz inhale steroid kullan›m›n›n
pulmoner fonksiyon ve fiziksel yaflam kalitesi üze-
rine yararl› oldu¤u, yine de hastalar›n mental sa-
adetini negatif etkiledi¤ini ileri sürmüfllerdir (1).
Biz de çal›flmam›zda hastal›k y›l› ile KF-36’n›n ge-
nel sa¤l›k ve a¤r› puan› aras›nda ve ‹KS kullan›m
süresi ile WHOQOL’un psikoloji puan› aras›nda
anlaml› negatif korelasyon bulduk, ancak inhale
steroid dozlar›yla anlaml› bir korelasyon saptama-
d›k. Ast›ml› hastalar›n hastal›k y›l› artt›kça a¤r› ve
genel sa¤l›k alg›lamas› puan› düflmektedir, bu du-
rum bedensel a¤r›lar›n›n artt›¤›n› ve kendi sa¤l›kla-
r›n› iyi hissetmediklerini ortaya ç›kmaktad›r. ‹nhale
steroid kullan›m süreleri ile WHOQOL’un psikolo-
ji puan› aras›nda negatif korelasyon bulunmas›,
uzun süre ilaç kullan›m›n›n hasta psikolojisini boz-
du¤unu göstermektedir. 
Sonuç olarak postmenopozal ast›ml› hastalarda
inhale steoidler, KMY, T ve Z skorlar› üzerine etki-
li bulunmad›, ancak BAP düzeylerinin ast›ml›larda
anlaml› olarak daha düflük bulunmas› kullan›lan in-
hale steroidlerin osteoblastik fonksiyonlar› bask›la-
d›¤›n› düflündürmektedir. Ortalama 38,4 ay sürey-
le; orta doz (369,8 µg/gün) inhale steoid kullanan
ast›ml› hastalar›n yaflam kalitelerinin kontrol grubu
yaflam kalitesi düzeyinde oldu¤u belirlenmifltir. As-
t›ml› hastalar›n hastal›k y›l› artt›kça a¤r› ve genel
sa¤l›k alg›lamas› puan› düflmektedir, bu durum be-
densel a¤r›lar›n›n artt›¤›n› ve kendi sa¤l›klar›n› iyi
hissetmediklerini ortaya ç›kmaktad›r. ‹nhale stero-
id kullan›m süreleri ile WHOQOL’un psikoloji pu-
an› aras›nda negatif korelasyon bulunmas›, uzun
süre ilaç kullan›m›n›n hasta psikolojisini bozdu¤u-
nu göstermektedir.
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