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OZET

Hafif-orta dereceli brons astimli hastalarda inflamasyon ve kalici yapisal degisikliklerin mevcut olup olmadigini ve tedavi
ajanlarimin(inhale steroidler) astmatik havayollarindaki patolojik degisiklikler iizerine olan etkinligini gosterebilmek amaciyla
15 hafif —orta dereceli brong astimi hastasinin tedavi oncesi ve 4 aylik inhale steroid tedavisi sonrasi alinan brong biyopsilerinde
bazal membran kalinligr, mast hiicre sayisi ve eozinofil sayisi ve aktivitesi iizerindeki etkinligini arastirild.

Hafif-orta dereceli hastalarda yapilan brons biyopsilerinde bazal membran kalinliginda ve mast hiicre sayisinda 4 aylik inhale
steroid tedavisi sonrast anlamli derecede azalma tespit edildi. Konvansiyonel boyama yontemleriyle eozinofil ve aktif eozinofil
sayisinda anlamli bir azalma tespit edilmez iken immunhistokimyasal boyama yapildiginda aktif eozinofil sayisindaki azalma ileri
derece anlamli bulundu. Ayrica inhale steroid tedavisi sonrasi (4. ay sonrasi) FEVI1, %FEV1, PEF, %PEF de anlamli diizelme ile
birlikte PD20(FEV1)de de artig tespit edildi.

Hafif-orta derecedeki brons astimi olgularinda bile havayollarinda kalict yapisal degisiklikler baslamaktadir.Antiinflamatuar
ilaclar(inhale steroidler) bu hastalarda mast hiicre sayisinda ve bazal membran kalinliginda azalmaya sebep olmaktadirlar. Bu

da brong astiminda inhale steroid kullaniminin erken baslanmasi gerektiginin 6nemini vurgulamaktadir.

Anabhtar kelimeler: bronkoskopi, brons astimi, brons biyopsisi, inhale kortikosteroid tedavi, patolojik bulgular

SUMMARY

Immunohistopathological Evaluation of Bronchial Biopsies Before and After 4-Month Inhaled Steroid
Treatment in Mild-Moderate Asthmatic Patients

The size of the basal membrane, mast cell count and eosinophil count and activity in bronchial biopsies from 15 mild-moderate
asthmatic patients were obtained before and after a 4-months inhaled steroid treatment to detect the presence of inflammation and
permanent structural changes in mild to moderate asthmatic patients and to demonstrate the efficacy of medical agents (inhaled
steroids) on the pathological changes in asthmatic airways.

We established a significant decrease in the size of basal membrane and mast cell count in the bronchial biopsies from patients
with mild-moderate disease after a 4-month inhaled steroid treatment. With conventional staining methods we found no significant
decrease in total and active eosinophil counts; on the other hand, immunohistochemical staining revealed highly significant
decrease in active eosinophil count. Moreover, after the inhaled steroid treatment (after fourth months), we showed an increase

in PD20(FEV1) together with a significant improvement in FEVI1, FEV%, PEF and PEF % and an increase in PD20 (FEV1).

Yazisma adresi: Cengiz AY YARECI. Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitimi ve Arastirma Hastanesi, ISTANBUL
Tel: (0212) 664 17 00
Alindigi tarih: 19. 04. 2004, kabul tarihi: 17. 05. 2005

97




C. Ayyareci ve ark

Permenant structural changes in the airways occur even in mild to moderate asthmatic patients. Antiinflammatory agents (inhaled

steroids) cause reduction in mast cell count and the size of basal membrane in these patients. This emphasizes the necessity of

early involvement of inhaled steroids in the managment of bronchial asthma.

Key words: bronchial asthma, bronchial biopsy, inhaled corticosteroid treatment, pathological findings

GIRIS

1970’1i yillarm sonunda Fiber Optik Bronkoskopi’ nin(FOB)
brong astimli hastalarda yapilmaya baglanmasi, astim
patogenezinin agiklanmasinda 6nemli bir doniim noktasi
olmugtur(D. Bronkoskopi ile ahnan lavaj ve brons mukoza
biyopsi drneklerinin incelenmesiyle, nceki yillarda sadece
oliimle sonuclanan agir astiml hastalarda varligi kabul
edilen kronik inflamatuar degisikliklerin asemptomatik
hafif astimli hastalarda bile oldugu gosterilmistir(2),
Hastaligin agirligi, havayolarindaki inflamasyonun
yogunlugu ile paralellik gostermektedir. Giiniimiizde, astim
tedavisindeki goriigler de degismis ve antiinflamatuar
ilaclar 6n plana ¢ikmuistir.

Biz de bu ¢alismada hafif-orta dereceli astimli hastalarda
4 aylik inhale steroid tedavisi Oncesi ve sonrasi brong
mukoza biyopsi orneklerinde patolojik degisikliklerin

varligimi ve tedavinin etkisini arastirmayi planladik.

GEREC VE YONTEMLER

Prospektif ¢alismamiza Ocak 1996-Ocak 1997 tarihleri
arasinda Yedikule Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Poliklinigine bagvuran ve
International Consens Report kriterlerine gore brong astimi
tanis1 konan 15 hafif-orta derecede astimli hasta alindi.
Tiim hastalarda ¢aligma 6ncesi, solunum fonksiyon testi
(SFT) histamin ile brong provokasyon testi uygulandi, total
IgE diizeylerine bakilds, peririferik formiil uygulandi. Kulak
Burun Bogaz(KBB) konsiiltasyonu yapihip, paranazal siniis
grafisi ve nazal smear degerlendirilmesi yapilmast istendi.
Calismaya nonsmoker veya 2 yildir sigara igmeyenler,
FEV 1>%60, 200 mcg salbutamol inhalasyonu sonrasinda
bazal degerlere kiyasla FEV1 > %12 ve/veya PEF > %15
artis olanlar ve histamine karsi brons provakasyonu ile
PD20(FEV1) < 2mg/mL olanlar alind1. Brong astim1
disinda ek pulmoner veya sistemik hastaligi olanlar, 1 ay
oncesine kadar iist ve/veya alt solunum yolu enfeksiyonu
gecirenler, daha once inhale veya sistemik steroid

kullananlar, ¢aligmadan 6 ay oncesine dek kromoglikat,
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nedokromil sodyum veya uzun etkili antihistaminik
alanlar ¢aligmaya alinmadi.

Tiim hastalara lokal anestezi altinda Olympus BF20D
bronkoskop kullanilarak yapilan FOB isleminin
yaklagik 1 saat dncesinde 10 mg diazepam ve 0.1 mg
atropin siilfat ile premedikasyon yapildi. FOB 6ncesi
hastaya bazal SFT’ ni takiben 2.5 mg nebulize
salbutamol inhale ettirildi. 10 mL, %2 lik lidokain
kullanilarak orofarenks, farenks, kord vokaller
anesteziye edildi. Lokal anestezi sonrast SFT tekrar-
lanarak bronkoskopik isleme baslandi. Bronkoskopik
islemden bir giin sonra hastalara Beclamethasone
Dipropionate (BDP) 1000 mcg/giin ile tedaviye
baslandi. Hastalara gerekli oldugu takdirde salbutamol
kullanmalarina izin verildi.

Tedavinin 2. ayinda ve 4. aymnda klinik parametreler
ve SFT kontrolleri yapildi. 4 aylik tedavi periodunu
tamamlayan 12 hastaya histamine karsi brong
provakasyonu kontrolii yapilip ikinci kez FOB iglemi
uygulandi. Kontrol biyopsileri alind1. ki hasta kontrole
gelmedigi, bir hasta da ikinci bronkoskopiyi kabul
etmedigi icin c¢alisma protokoliinden ¢ikarildi.
Biyopsiler %10 luk formolin ile tespit edilip rutin
histopatolojik takip iglemleri sonucunda parafine
gomiilen dokulardan 5 mikron metrelik (um) seri
kesitler elde edildi. Kesitler; Hemotoksilen-Eozin,
Giemsa ve PAS yontemleri ile boyandi. Ayrica Human
Eozinofilik Cationic Protein(ECP) varligini arastirmak
amactyla immiin histokimyasal ¢alisma yapildi. Bu
calisma icin immunhistokimyasal yontem ile Mouse
monoklonal, antihuman eozinofil cationic protein
antikoru, Clone EG2 (Pharmacia Diagnostics AB
Uppsala Kat.No:10-9196-01,0.5ug/ml) kullanildi3),
Degerlendirme 151k mikroskopi-sinde yapildi. Inceleme,
Olypus Optical Co.UMDOB binokiiler mikroskop, WH
10x/22 mm okiiler ve 40x/0.65 plan achromatik objektif
kullanilarak yapildi.

Her bir biyopsinin kesit yiizeyi ka¢ adet 10x40=400
biiyiik biiyiitme alan1 kapladig: belirtilerek saptandi.
Interselliiler immunreaktivitenin kantitatif olarak

belirlenmesi miimkiin olmadigindan negatif veya




pozitif olmak iizere kalitatif olarak degerlendirildi.
Bazal membran(BM) kalinlig1 PAS boyanmuis kesitler
tizerinde Olympus BH-2 151k mikroskopunda 40 lik
biiyiitmede “Leitz Wetzlar okiiler mikrometre”
kullanilarak o6l¢iildii.Ayn1 dokuya ait 4-6 seri kesit
iizerinde ortalama alindi. Alinan ortalama degerler;
O.x (ortalama BM kalinligi)x 0.033=....mm formiiliine
uygulanarak her hastanin BM kalinlig1 mm cinsinden
hesaplanmis oldu.

Mast hiicreleri ve eozinofiller, Giemsa ile boyanmig
kesitlerde 400 biiyiitmede 1-2 alan iizerinde hesaplandi.
Ayni1 dokuya ait 4-6 seri kesit lizerinde dl¢iim yapildi.
Istatistiksel degerlendirmeler bilgisayar araciligi ile
SPSS programi kullanilarak gergeklestirildi.Tedavi
oncesi ile tedavi sonrasi parametrelerin karsilagtiril-
masinda student t-testi, kategorik degisken aktif
eozinofillerin degerlendirilmesinde x? testi kullanildu.

P<0.05 diizeyi istatistiksel acidan anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza alinan 15 hastanin yaslari 18-45 yil
(ortalama 29.518.5) olup 6’°s1 (%40) erkek ve 9’u (%60)
kadindi. Hastalarin 13’ii nonsmoker 2 si exsmokerdi.
Hastalarin 8 inde (%53.3) aile anamnezi, vardi.
4(%?26.7) hasta gastrodzofageal reflii tarif ediyordu.
Kulak Burun Bogaz muayenesinde 2 hastada (%13.3)
alerjik rinit mevcuttu. Hastalarin tiimiinde erken
reversibilite testi pozitif (200 mcg salbutamol
inhalasyonu sonrasinda bazal degerlere kiyasla FEV1
2> %12 ve/veya PEF = %15 artis) tespit edildi. 14
hastada (%93.3) prick testinde bir veya daha cok
alerjene karsi miispet degerler tespit edildi. Hastalarin
histamine kars1 brong provokasyonu, PD20(FEV1)
ortalamasi; tedavi oncesi 0.26+ 0.45 mg/mL olurken
tiim hastalarda degerler 2 mg/mL’ nin altinda idi. Oysa
tedavi sonrasi ortalama 2.67% 3.51 mg/mL oldu. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli idi (Tablo I).

Brong astiminin immunohistopatolojik degerlendirilmesi

Tablo I: Hastalarin ozellikleri

YAS 295+8.5
CINSIYET Erkek 6 (%40)
Kadmn 9 (%60)

SIGARA Nonsmoker 13
Exsmoker 2

GOR 4 (%26.7)

PRICK TEST Pozitif 14 (%93.3)

Negatif 1 (% 6.7)
PERIFERIK EOZINOFIL % | 4.67 £2.9
SERUM TOTAL IGE IU/mL | 2224.64 + 159.46
PD20(FEV1) mg/mL T.00.26 £0.45
T.S 2.67 +3.51

P=0.028

GOR:Gastro Ozofageal Reflii
T.0.Tedavi Oncesi

T.S:Tedavi Sonrasi

Bronkoskopik islemler sirasinda elde edilen SFT
parametreleri degerlendirildiginde lokal anestezi sonrast
FEV1 de bazal degere gore istatistiksel olarak anlamli artig
gozlenmis, % FEV 1, PEF ve % PEF de anlamhi degisiklik
saptanmamustir. Fiber Optik Bronkoskopi (FOB) den 15
dakika ve 3 saat sonra yapilan Slgtimler degerlendirildiginde
PEF ve %PEF de hem 15. dakikada hem de 3. saatte bazal
degere gore istatistiki olarak anlamli derecede azalma
saptanmustir. Lokal anestezi sonrasi ve FOB sonrasi elde
edilen parametreler kiyaslandiginda ise hem 15. dakika
hem 3. saat sonrasit PEF ve % PEF de istastiki olarak
anlamli diigtisler tespit edilmis, fakat FEV1 ve % FEV1
de istatistiki olarak anlamli degisiklik saptanmamustir. 15.
dakika ve 3. saat SFT degerleri karsilastirildiginda PEF ve
%PEF degerlerinde artig goriilmekle birlikte istatististiksel
olarak anlaml degildi. (Tablo II, Tablo III).

Tablo II: Bronkoskopik islemler sirasindaki solunumsal parametrelerin

ortalama degerleri

BAZAL LOKAL FOB FOB
SONU 15DAK 3 SAAT
FEVIL [2.79+0.70 2.90+0.66 2.82+0.73 2.89+0.71

FEV1 % |86.14+12.64 90.03+11.56 87.00+13.80 88.88+11.82
PEF L/sn|6.47+1.74 6.49+1.82 5.88+1.81 6.14+£1.80
PEF% |84.55+15.54 84.81+15.15 76.51+17.24 80.07+£15.32

Hastalarin tedavi 6ncesi yapilan bazal SFT degerleri ile

tedavinin ikinci aymda yapilan SFT parametreleri

Tablo III: Bronkoskopik islemler sirasindaki solunumsal parametrelerin istatistiki karsilastirmasi

Bazal Bazal Bazal Lokal sonu Lokal sonu FOB 15 dakika
lokal sonu FOB 15 dakika FOB 3 saat FOB 15 dakika FOB 3 saat FOB 3 saat
FEV1 P<0.01 NS P<0.05 NS NS NS
FEV1 % NS NS NS NS NS NS
PEF NS P<0.01 P<0.05 NS P<0.05 NS
PEF% NS P<0.01 P<0.05 P<0.05 P<0.05 NS
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karsilagtirildiginda FVC, FVC %, FEV1, FEV1%, PEF,
PEF %, MEF-50 ve MEF-50 % degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml artiglar saptandi. Bu artig, FEV1,
%FEV 1, PEF, %PEF degerleri agisindan tedavi bitiminde
(4. ay sonu) de stirmekteydi. (Tablo IV, Tablo V)

Tablo 1V: Tedavi oncesi, tedavi ortast ve tedavi bitimi SFT ortalama degerleri

TEDAVI TEDAVI TEDAVi

ONCESI ORTASI BITIMI
FVCL 3.2640.94 3.84+0.83 3.65+0.91
FVC % 8527+ 13.84  99.40+13.70  93.86+13.30
FEVI L 2.53+0.71 3.11£0.68 2.97+0.78
FEV1 % 77.47+15.25  94.70%13.70 89.57+14.74
PEF L/sn 4.90+1.52 6.54%1.67 6.83+1.49
PEF% 64.33£18.90  84.50+15.65 88.07+12.76
MEF 50 L/sn | 2.83+1.88 3.80 1.28 3.2541.22
MEF 50 % | 62.40+25.21 82.71424.32  72.93+21.94

Tablo V: Tablo IV:Tedavi dncesi, tedavi ortast ve tedavi bitimi SFT

ortalama degerlerinin istatistiki karsilagtirilmast

TEDAVI ONCESI- TEDAVI ONCESI- TEDAVI ORTASI-
TEDAVI ORTASI  TEDAVI BITIMI  TEDAVI BITiMI

FvC P<0.05 NS NS

FVC % P<0.01 NS NS

FEV1 P<0.001 P<0.05 NS

FEV1 % P<0.001 P<0.05 NS

PEF P<0.0001 P<0.0001 NS

PEF% P<0.0001 P<0.0001 NS

MEF 50 P<0.01 NS NS

MEF 50 % P<0.01 NS NS

Patolojik degisikliklerle tedavi karsilastirildiginda bazal
membran kalinlig1 (Resim 1, 2) ve mast hiicre sayisindaki
azalmalar istatistiki olarak anlamli olarak bulundu. Eozinofil
sayisinda anlamli bir degisiklik saptanmaz iken aktive eozinofil
sayisinda azalma saptand, fakat bu istatistiksel olarak anlamlt
degildi (p=0.08) (Tablo VI). Immunhistokimyasal yontemle
aktif eozinofil sayismin tedavi dncesi ve sonrasi karsilastirildigt
11 hastada, toplamda esit sayida alanda yapildigmimn goriilmesi
{izerine uygulanan istatistiksel yontem(x? testi) sonucu tedavi
sonrasi aktif eozinofil sayisindaki azalma ileri derece anlamlt
bulundu. (Resim 3, 4)

Resim 1: Tedavi oncesi brong mukoza biopsisinden kesit: Bazal membranin
5(+) kalinlig1 goriilmekte. (PAS, X500) (Vaka No:4)
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Resim 2: Ayni hastann tedavi sonrast brons mukoza biopsisinden kesit:

Bazal membranin 2(+) kalinligi izlenmekte. (PAS, X500) (Vaka No.4)

Tablo VI: Tedavi éncesi ve tedavi bitimi BM, mast hiicresi, eozinofillerin

ortalama degerlerinin karsilastirilmasi

TEDAVI TEDAVi p
ONCESI BITIMI

BAZAL MEMBRAN | 0.01120.004  0.007+0.003  P<0.05
KALINLIGI
MAST HUCRE 1.770£1.360  0.50+0.53 P<0.05
SAYISI
EOZINOFIL SAYISI | 1.230+3.110  1.20£1.99 NS
AKTIF EOZINOFIL | 5.24246.941  1.513+#2.01 NS
SAYISI

Resim 3: Tedavi oncesi immunohistokimyasal yontemle boyannus brons
mukoza biopsi kesiti: Intrastoplazmik ve yer yer ekstraselliiler Aktif-ECP

immunreaktivitesi goriilmekte. (AEC kromojeni, X500) (Vaka No:5).
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Resim 4: Ayni hastanin tedavi sonrast immunohistokimyasal yontemle
boyanmis brons mukoza biopsi kesiti: Azalmis-kaybolmus Aktif-ECP

immunreaktivitesi izlenmekte (AEC kromojeni, X500) (Vaka No:5)

- - & P gplany - & -
- LT
- =" X, -
ae - - -
2 = e S LeW e, T > -
“ N : ¢
- o o rH
- ~ -
- N
-
1 -
. e
re . S v -




TARTISMA

Brons astim1 T lenfositler, makrofajlar ve eozinofillerin
basrolii oynadig1 kronik inflamatuar bir hastaliktir. Bu
infalamasyonda eozinofiller efektor hiicrelerdir().
1970 1i yillarda FOB nin astiml1 hastalarda kullanilma-
sindan sonra astim patogenezine yonelik bircok calisma
yapilmis ve hemen hemen hepsinde “kronik eozinofilik
havayolu inflamasyonunun varlig1” ortak nokta
olmustur. Inflamasyon derecesi ile havayolu
hiperreaktivitesi arasindaki iliski hakkinda ise farkli
goriisler ileri siiriilmiistiir. Ornegin Laitinen 1985 de
yaptig1 bir ¢alismada®), epitel kaybinin derecesi ile
havayolu hiperreaktivitesi arasinda negatif korelasyon
tespit etmis; Jeffery(?) ve Beasley(® 1989 da yaptiklart
2 ayr1 calismada, epitel kaybinin derecesi ile havayolu
hiperreaktivitesi arasinda pozitif korelasyon bulmusg-
lardir. Bousquet ve arkadaslar1 1990 da intraepitelyal
eozinofil sayist ile astimli hastanin klinik ciddiyeti
arasinda pozitif korelasyon gostermislerdir. Ayni sekilde
astimli hastalarin bazilarinda, epitel hasari ile degraniile
eozinofil mevcudiyeti arasinda baglant: tespit edilmistir.
Bunun yaninda, Ollershaw(® 1992 de inflamatuar
infiltrasyon ile astim ve bronkodilatator ilag kullanimi
arasinda negatif korelasyon aciklarken, yine 1992 de
Fadden ve arkadaslari® bu iligkiyi pozitif bulmuglar
ve epitelyal fonksiyon bozuklugu ile havayolu
hiperreaktivitesi arasindaki iligkiyi gostermislerdir.
Bizim ¢alismamizda, ¢alismaya alinan 15 hastanin
semptomlari, brons provakasyon degerleri, SFT
degerleri ile birinci biyopsideki inflamatuar progeslerin
yogunlugu arasinda pozitif bir iliski gozlenmigtir. Fakat
bizim hastalarimizin hafif ve orta dereceli astimli
olmalari, klinik ve labaratuvar bircok parametrenin
birbirine yakin olmasi nedeni ile kesin bir sinir ¢izileme-
mistir. Ayrica bu calismanin amact hafif ve orta dereceli
astim ayirimindan ¢ok, steroid tedavisi ile olan
degisiklikleri gbzlemlemek olmustur.
Glukokortikoidlerin, brons astiminda saptanan histolojik
degisikliklerin bir boliimiinde etkin olduklar:
kanitlanmagtir.

Laitinen ve arkadaslar1®) yeni brons astimli vakalarda
6 haftalik budenosid tedavisi sonrasi yassi epitel
hiicrelerindeki diizelmeleri ve goblet hiicre hiperplazi-
sindeki azalmay1 bildirmislerdir. Lundgren ve
arkadaslari(10) oral steroid gereksiniminde olan
nonatopik brong astimlilarda, silendirik silial1 epitel

hiicrelerinde azalma ve yer yer skuamoz hiicre

101

Brong astiminin immunohistopatolojik degerlendirilmesi

metaplazisi bildirmis, ancak steroid tedavisi sonrasi
bazal membran kalinliginda azalma olusmadigini
bildirmistir. Djukanovig ve arkadaslari(!1), daha 6nce
steroid kullanmamisg yedi astiml hastaya tedavi oncesi
ve 6 haftalik BDP sonrasi FOB ile yapilan biyopside
tedavi sonunda bazal membrandaki hiicre popiilasyonu
yoniinden, mast hiicre ve eozinofillerde anlamli azalma
tespit edilmekle birlikte T lenfositteki azalmay1 anlaml
bulamamuslardr. Trigg ve arkadaglar® astimda steroid
tedavisinin etkilerini incelemek ve bazal membrani
degerlendirmek i¢in yaptiklar1 plasebo kontrolii
calismalarinda bazal membran kalinliginda azalma,
mast hiicreleri, ve eozinofillerde anlamli derecede
azalma tespit etmiglerdir.

Bizim calismamiz Trigg ve arkadaglar1 tarafindan
yapilan ¢aligmayla temelde benzerlik gostermektedir.
Onlar Giemsa boyama ile eozinofil sayimi1 yapmamuslar,
eozinofil sayisini immunhistokimyasal yontemle
incelememislerdir. Bizim ¢alismamizda dikkat ¢ekici
nokta, 151tk mikroskopisinde Giemsa boyama ile
eozinofil sayist degismezken aktif eozinofilleri gosteren
monoklonal antikor kullanimi ile mevcut aktif eozinofil-
lerin sayisinda ve aktivitesinde anlamli azalmanin
gosterilmesiydi. Immunhistokimyasal incelemede
dikkat ceken diger bir nokta da tedavi oncesi yapilan
biyopsi incelemesinde ekstraselliiler alanda boyanmis
cok sayida ECP’ nin gosterilmesiydi. Tedavi sonrasinda
bu ekstraselliiler ECP ler azalmis olarak goriildii. Fakat
bu azalma belli bir kritere oturtulamadigindan istatis-
tiksel olarak yorumlanamadi. Bu da gostermektedir ki
astimda eozinofillerin sayica miktarindan ¢ok aktivas-
yon durumu daha 6nemlidir.

Calismamizda temel amag her ne kadar, steroidlerin
patolojik degisiklikler iizerine olan etkilerini gérmek
olsa da hastalarimizda tedavi 6ncesi ve 4 aylik tedavi
sonrasinda histamine kargt brong provokasyon testleri
yapildi. Ayrica tedavi Oncesi, tedavinin ikinci ve
dordiincii ayinda SFT parametreleri de degerlendirmeye
alind1. Literatiirde oldugu gibi(12:13.11.3) PD20(FEV 1)
degerlerinde tedavi sonrast anlamli yiikselme ve tedavi
sonras1 SFT parametrelerinde anlamli diizelmeler tespit
edildi. Solunum parametrelerinde tedavi ortasinda
saptanan anlamli diizelme ve dordiincii ay sonunda
ise ikinci aya gore diigme egilimi steroidin reseptorle
olan iliskisine baglanabilir (muhtemel ki steroid
reseptorleri belli bir yerden sonra doymakta ve
aktiviteleri baglangica gore zayiflamaktadir).

Calismamizda saptanan onemli bulgulardan biri de
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hafif- orta astimlilarda 15 tanesi tedavi dncesi 12 tanesi
tedavi sonrasi olmak iizere toplam 27 kez bronkoskopik
islem yapilmis olmakla birlikte higbirisinde
komplikasyon gelismemesiydi. Literatiirde de
Bentley(14), calismasinda orta dereceli astimda bronkos-
kopik islem sonrasi komplikasyon gelismedigini
gostermistir. Ratko Djukanovi¢’in kontrol gruplu
caligmasinda(!%) astiml1 hastalarda kontrol grubuna
gore FOB sonrast FEV1 de anlamli azalma tespit
edilmis, 2 saat sonra FEV1 yiikselmis fakat yine de
FOB oncesine gore anlamli diisiik tespit edilmistir.
Oysa kontrol grubunda FOB sonras1 FEV1 deki diisiis
2 saat sonra FOB oncesi degerlerine ulagmistir.
Biz hastalara bronkoskopik islem Oncesi inhale
salbutomol uyguladigimizdan gerek FOB dan 15 dakika
gerek 3 saat sonra yapilan SFT lerinde FEVI
degerlerinde diisme gozlenmedi. Sadece PEF
degerlerinde FOB den sonra anlamh diisiisler tespit
edildi, fakat 3 saat sonraki degerlerde 15 dakika sonra
elde edilen degerlere gore yiikselme egilimi tespit
edildi.

Sonug olarak; bu caligmada hafif brong astiml olgularda
bile tedavi oncesi kalic1 patolojik degisikliklerin, yani
remodelling olaymin mevcut olabilecegi saptanmig
olup inhale kortikosteroidlerin bu yapisal degisikliklerin
onlenmesi veya azaltilmasindaki faydasi histopatolojik
olarak elimizdeki mevcut imkanlarla gosterilmeye
calisilmigtir. Tedavi sonrasi bazal membran kalinliginin
anlamli olarak azalmasi, inhale steroidlerin hafif brons
astimli hastalarda uzun donemde havayollarinda
olusacak potansiyel fibrozu azaltabilecegini gosterir.
Inhale steroidler konsensiis raporlarinda hafif-
intermittan ve hafif-persistan biitiin olgularda rutin
olarak onerilmemektedir. Bununla birlikte patolojik
degisikliklerin erken dénemde baslamis olmas1 bu
olgularda kullaniminin olumlu sonuglar doguracagi
yOniindedir.
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