BRONSIAL ASTIMDA iINHALE
STEROID KULLANIMINA BAGLI
POSTERIOR SUBKAPSULER
KATARAKT OLUSUMU
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OZET

Calismamizda uzun sureli dusuk doz inhale
kortikosteroid (KS) kullanan bir grup hafif astimh
hastadaki Posterior Subkapstller Katarakt (PSK)
insidansini saptamayi amagladik.

Calismaya 1000 mcg/glin’den az dozda 5 yildan uzun
suredir inhale KS kullanan 45 hafif astiml hasta dahil
edildi. Hastalar 2 gruba ayrildilar. Birinci grup (n=20)
eldeki dosya kayitlari ve ilag anamnezleri ile hi¢ sistemik
KS kullanmadigi sonucuna varilan hastalardan; 2. grup
(n=25) ise ara ara sistemik KS kullanan hastalardan
olustu. Hastalarin g6z muayeneleri slit-lamp yéntemi
ile g6z uzmaninca yapildi. Daha sonra g6z muayene
bulgulari gruplarin kendi arasinda ve yasca benzer
saghkh 27 kisiden olusan kontrol grubununkiyle
kargilastiridi.

Go6z muayenesi sonuglarina gore 1. gruptaki 1 (%5),
2. gruptaki 7 (%28) ve kontrol grubundaki 1 hastada
(%3.7) PSK saptandi. 1. grupla kontrol grubu arasinda
fark saptanmazken (p>0.05), 2. gruptaki PSK insidansi
her iki gruba gére de anlamli derecede fazla idi [(p<0.05)
ve (p<0.01)].

Calismanin sonucunda kontrol grubu ile
karsilastirildiginda uzun sireli yalnizca disik doz
inhale KS kullanimina bagl PSK insidansinda artis
saptanmamig, ancak inhale KS kullanimi ile birlikte
arada sistemik KS kullanan astimli hastalarda PSK
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insidansi ylUksek bulunmustur. Biz tedavilerinde zaman
zaman sistemik KS kullanilan astimli hastalarin belli
araliklarla g6z muayenesinden gecirilerek PSK gelisimi
baslayanlarda sistemik KS ihtiyacini azaltacak tedavi
alternatiflerinin denenmesi gerektigini diistintiyoruz.
Anahtar Kelimeler: Astim, katarakt,inhale
kortikosteroidler

SUMMARY

DEVELOPMENT OF POSTERIOR SUBCAPSULAR
CATARACT DUE TO USE OF INHALED STEROIDS
IN BRONCHIAL ASTHMA

In our study, we aimed to search for the incidence of
posterior subcapsular cataract (PSC) in a group of mild
asthmatic patients using low dose inhaled
corticosteroids (CS) for along time.

The study included mild asthmatic patients utilising an
inhaled CS dose less than 1000 mcg/day for more than
5 years. Patients were grouped into two. The first group
(n=20) comprised the patients who did not use any
systemic CS according to their file records and drug
history; the second group (n=25) comprised the patients
who used systemic CS time by time. The patients’ eye
examination was performed with slit-lamp method by
an ophtalmologist. Later on the findings from their
examination were compared between each other and
that of the control group including 27 age matched
healthy people.

Their eye examination revealed PSC in 1 patient (5%)
in the first group, 7 patients (28%) in the second group
and 1 patient (3.7%) in the control. There was no
statistically significant difference between the first group
and the control (p>0.05) but the incidence of PSC in
the second group was significantly higher than both of
the other two groups [ (p<0.05) and (p<0.01) ].
The results of the study revealed that the use of low
dose inhaled CS alone for a long time did not increase
the incidence of PSC in comparison with the control
group but the incidence of PSC was found higher in
asthmatic patients utilising systemic CS time by time
together with inhaled CS. We think that the asthmatic
patients, in the treatment of whom systemic CSs are
used time by time, should be checked with eye
examination in certain intervals and new treatment
alternatives to be tried to decrease the need for systemic
CS, if the initial changes due to PSC are detected.
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GiRiS

Sistemik kortikosteroid (KS) kullanimina bagh posterior
subkapstuler katarakt (PSK) gelisimi ¢ok iyi bilinen bir
patolojik olusumdur (1,2). Astimh hastalarin tedavisinde
primer ilag olarak kullanilan inhale KS’lere bagl olarak
PSK meydana gelismesi riski Uzerinde ise halen
tartismalar devam etmektedir (3-9). Astim hastaliginin
dogal seyri esnasinda, bazen de sikca ortaya ¢ikan
akut alevlenmeler nedeniyle kullanilan sistemik KS’ler
sadece inhale KS kullanimina bagh PSK gelismesi
riskininin belirlenmesini bugline kadar imkansiz kilmistir.
Daha 6énce yapilan ¢alismalarin higbirisinin sonuglari
tatminkar olmayip, belirgin sekilde birbirleriyle
celismektedir (4-8). Bu arastirmalardaki hasta gruplarinin
ve hastalik sirelerinin heterojen olmalari ile cogunlukla
sistemik KS kullanimina sik¢a ihtiya¢ duyan yiksek
doz inhale KS kullanan hastalardan olusmalari
calismalarin sonuglarini ciddi sekilde elestiriye acgik
birakmaktadir.

Biz calismamizda sistemik steroid kullanimina ihtiyaci
en az olan ve 5 yildan uzun suredir dusuk doz inhale
KS’lerle tedavi gbren hafif astiml hastalardaki PSK
gelismesi insidansini kontrol gruplu olarak arastirdik.

GEREC VE YONTEMLER

Calismaya inéni Universitesi Tip Fakiltesi Turgut
Ozal Tip Merkezi Arastirma Hastanesi Goglis
Hastaliklar Poliklinigine Temmuz-Kasim 1999 tarihleri
arasinda ardisik olarak basvuran toplam 45 hafif
astimli hasta dahil edildi. Hastalarin 1000
mcg/gun’den disik doz inhale KS’yi 5 yildan uzun
suredir kullanmalari calismaya dahil edilme kriterleri
olarak kabul edildi. Herhangi bir sekilde katarakta
predispozan ek patolojisi olan (diabetes mellitus,
kollajen doku hastaliklari, gecirilmis g6z travmasi
vs.) veya gecmiste herhangi bir hastalik (allerjik rinit,
egzama vs.) nedeni ile kortikosteroid formlarindan
birisini (sistemik, topikal veya intranasal) kisa veya
uzun sdreli kullanan hastalar calismaya alinmadi.
Hastalarin hafif astim teghisleri 1) ginduz astim
semptomlarinin her glinden daha az ortaya ¢ikmasi,
2) gece astim semptomlarinin haftada birden daha
az gorilmesi, 3) PEF veya FEV1 degerinin
Ongorilenin %80 olmasi, kriterlerinin hepsinin birden
olmasi ile kondu (9). Hastalar dosya kayitlar, kisisel
ve akrabalardan alinan ilag anamnezleri (hi¢ acile
basvurusu olmayanlar) ile hi¢ sistemik KS
kullanmadigi kanaatine varilanlar (Grup 1, n=20) ve
inhale KS ile birlikte ara ara sistemik KS kullanan
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hastalar (Grup 2, n=25) olmak lGizere 2 gruba ayrildilar.
Grup 1’deki hastalar ayni zamanda akut atak nedeni
ile acile basvurma hikayesi olmayan hastalardir.
Hastalarin tamaminin g6z muayeneleri slit-lamp
yontemi ile iki ayri g6z uzmani tarafindan, hasta
gruplari hakkinda bilgileri olmaksizin ve ayni
teshislerin konmasi ile yapildi. Daha sonra her iki
gruptan elde edilen bulgular yasca benzer saglikli
kontrol grubunun (n=27) g6z muayene sonugclari ile
karsilastirildi.

Sonuglar, ortalama + standard sapma (Ort* SD) olarak
verilmistir. Grup 06zellikleri student-t testi ile
karsilastirildi. PSK insidansi ile KS kullanimi
arasindaki iligski Ki-kare testi uygulanarak
degerlendirildi. 0.05’ten kuguk P degerleri istatistiki
olarak anlamli kabul edildi. Calismanin istatistiki
analizleri SPSS paket programi kullanilarak
yapilmigtir.

BULGULAR

Grup 1, Grup 2 ve kontrol grubunun yas ortalamalari
sirasl ile 47.3+15.7, 46.5+11.8 ve 45.5+13.4 yildir
ve aralarinda istatistiki olarak fark yoktur (p>0.05).
inhale KS’lerle astim tedavisi gérme siireleri Grup
1’de 6.9+1.9 yil, Grup 2'de ise 7.1+2.2 yil olup
(p>0.05), ayrica bu gruplardaki ortalama inhale KS
kullanma dozlari ise 537+142 mcg/gln ve 530+149
mcg/gin bulundu (p>0.05).

Slit-lamp yoéntemi ile yapilan g6z muayeneleri
sonucunda, Grup 1’deki 1 hastada (%5), Grup
2’deki 7 hastada (%28) ve kontrol grubundaki 1
hastada (%3.7) PSK saptandi. PSK insidansi
bakimindan grup 1 ve kontrol grubu arasinda fark
bulunmazken (p>0.05), Grup 2’deki PSK insidansi
her iki gruba goére de istatistiki olarak anlamli
derecede yuksekti [ (p<0.05) ve (p<0.01)]. Grup
2'deki PSK’li ve PSK’siz hastalarin kendi aralarinda
yapilan karsilastirmasinda kullandiklari inhale KS
dozlari ve kullanim sulreleri arasinda fark
bulunmamistir (Tablo 1) (p>0.05).

Tablo I: Grup 2’deki PSK’li olan ve olmayan hafif astimh
hastalarin klinik ézelliklerinin degerlendirmesi.

inhale KS dozlari inhale KS kullanim

(mcg/gliinSD) sureleri (yi1l£SD)
PSK’siz hastalar (n=18 520+156 6.9+2.5
PSK’li hastalar (n=7) 545+167 7.6+£2.8
P degerleri >0.058 >0.05




TARTISMA

Calismamizin sonuglari sadece uzun sureli diisiik doz
inhale KS kullanan astimli hastalarda PSK riskinin
kontrol grubuna gére ylksek olmadigini, bununla birlikte
sik olarak olmasa da inhale KS’ye zaman zaman
eklenmek zorunda kalinan sistemik KS terapilerinin
yiksek oranda PSK gelisimine yol actigini
goOstermektedir.

Astim hastaliginin dogal seyri geregi ortaya ¢ikan akut
alevlenmelerin kontrollinde sistemik KS kullanimi cogu
kez kacginilmaz olmaktadir. Bu nedenle sadece inhale
KS kullanimina bagl PSK riskini saptamak nerede ise
imkansizdir (10). Buglne kadar yapilan calismalarin
sonuclari gerek hasta gruplarinin heterojenligi, gerekse
kullanilan inhale KS dozlarindaki buyUk farklar ve ilag
anamnezlerinin glvenilir olmamasi nedeniyle tatminkar
degildir (4-8).

ilk kez 1980 senesinde Kewley ve ark. (3) vaka sunusu
olarak inhale KS kullanimina bagli PSK gelismesini
bildirmelerinin ardindan cok sayida calisma
yayinlanmistir. Cumming ve ark. calismasinda (4) inhale
KS kullanimina bagh PSK gelismesi orani %27
bulunmus olmasina ragmen, diger calismalarda sadece
inhale KS kullanimina bagl PSK insidansinda artis
saptanmamistir (5-8). Tekrar belirtmek gerekirse bu
calismalardaki hasta gruplari, kullanilan inhale KS
dozlari ve hastalik streleri cok heterojen olup, hastalarin
sistemik KS kullanma anamnezleri bu calismalarin
yazarlarinin da itiraf ettigi gibi tam olarak glvenilir
degildir. KS kullanimina bagli PSK gelisiminin
mekanizmasi tam olarak anlagilamamakla birlikte, lens
icindeki karbonhidrat metabolizmasinin bozulmasi ve
KS’nin lens epitelindeki sodyum-potasyum pompasinin
isleyis mekanizmasini yavaslatmasina bagl olarak lens
icinde fiber yapilarin ve proteinlerin ¢dkmesi en ¢ok
suclanan mekanizmalardir (11,12).

Biz bu calismada daha homojen ve sistemik KS’ye
nispeten ¢ok daha az ihtiya¢ duyan ve bu nedenle de
sistemik KS kullanmama Oykusu daha guvenilir kabul
edilebilecek bir grup olan hafif astimli hastalari inceledik.
Bu hastalarda 1000 mcg/glin’den az inhale KS kullanimi
ile birlikte bazi ¢alismalarda bahsedilen (4) kimiulatif
etki komponentini de géz éniinde bulundurarak 5 yildan
fazla siredir inhale KS kullanan hastalar segildi .
Sistemik KS kullanmadigindan emin olunan hastalarin
PSK insidansi %5, kontrol grubununki %3.7 ve nadir
de olsa arada sistemik KS kullanan hastalardaki PSK
insidansi ise %28 bulundu. Birinci grupla kontrol grubu
arasinda fark saptanmazken (p>0.05); ikinci gruptaki
PSK insidansi her iki gruba gére de ylksek bulundu
[(p<0.05) ve (p<0.01)].
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Bulgularimizi daha 6nceki literatir bilgileri 1siginda
tekrar degerlendirdigimizde yalnizca inhale KS kullanimi
ve PSK gelismesi riski arasinda iliski olmadigdi, bununla
birlikte genetik yatkinligi olan belli bir astimli hasta alt
grubunda sik olmasa da sistemik KS kullaniminin
yuksek oranda PSK gelisimine yol actigi sdylenebilir
(5-8,10). Bunu destekleyen diger bir bulgu da Grup
2'deki PSK’l olan ve olmayan hastalarin kullandiklari
inhale KS dozlari ve sureleri arasinda fark
bulunmayisidir (Tablo 1). Esasen kullanilan inhale KS
dozlarinin ve biyoyararlanimlarinin, sistemik KS’lere
gbre cok diuslik olmalari nedeni ile daha 6énceki
yazarlarin bir kisminin savunmus oldugu kumdulatif
birikme etkisine bagll PSK gelismesi gérustniin gegerlilik
ihtimali oldukc¢a zayif gériinmektedir (4,10). KS’lerin
sistemik yan etkilere yol agcabilme potansiyellerinin bir
gbstergesi olarak kabul edilen sabah bakilacak serum
kortizoll baskilanmalari veya daha erken ortaya
cikabilecek minimal yan etkilerin saptanmasiyla ,
sistemik KS kullanimina karsi hassas olan astimli
hastalar 6nceden belirlenebilir (10,13). Bdylece alinacak
tedbirlerle PSK gelismesinin engellenmesi,
yavaglatilabilmesi ve hatta PSK’nin erken dénemde
yakalanabilmesi halinde geriletilebilmesi bile mimkunddir
(10,13).

Calismamizin sonucunda uzun sireli sadece disik
doz inhale KS kullanan astimli hastalardaki PSK
insidansinda artis saptanmamisg, ancak ara ara sistemik
KS kullanan hastalardaki PSK insidansi kontrol grubuna
gore ve hig sistemik KS kullanmayan gruba gére anlamli
derecede ylUksek bulunmustur. Biz tedavilerinde zaman
zaman sistemik KS kullanimina ihtiya¢ duyulan astimh
hastalarin belli araliklarla gdz muayenelerinin yapilarak
PSK baslangici olanlarda sistemik KS ihtiyacini
azaltacak yeni tedavi stratejilerinin denenmesi gerektigini
distniyoruz.
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