KiSTIK FIBROZISLI HASTALARDA
ANTIINFLAMATUAR TEDAVI

ONEMLI NOKTALAR

= KFli 6 yas ve Ustl, FEV, degeri %60’dan fazla olan
hastalarda akciger fonksiyonundaki kaybi énlemek
amaci ile uzun sireli ibuprofen kullanilabilir ancak
rutin kullanimini 6nermek icin yeterli kanit yoktur.

= Astim olmayan kistik fibrozisli hastalarda, akciger
fonksiyonlarini iyilestirme ya da alevlenmeleri azalt-
mak amaci ie rutin inhale kortikosteroid kullanimi
Onerilmemektedir.

= Astim ve ABPA olmayan KF li hastalarda akciger
fonksiyon testlerini iyilestirmek ve alevlenmeleri
azaltmak amaci ile oral kortikosteroid kullanimi
onerilmemektedir.

= Calisma ve hasta sayisinin azligi nedeni ile KF’li 6
yas ve Ustl hastalar icin akciger fonksiyonundaki
kaybi yavaslatmak amaci ile 16kotrien antagonistle-
rinin uzun sdreli kullammu ile ilgili kanitlar yetersiz-
dir.

= KFIli hastalar icin akciger fonksiyonundaki kaybi
yavaslatmak amaci ile uzun sureli kromolin kullanil-
masi ile ilgili kanitlar yetersizdir.

Kistik fibrozisli (KF) hastalarin solunum yollarinda
yogun notrofilik bir inflamasyonun oldugu bilinmektedir.
inflamasyonun enfeksiyonlar ve koyu hava yolu sekresyo-
nu ile birlikte ilerleyici akciger hasarinda énemli bir rol
oynadigi diistinilmektedir. Bu nedenle bu zamana kadar
cesitli antiinflamatuar ilaglar KF’li hastalarin tedavisinde
kullanilmistir. KF’li hastalarda antiinflamatuar tedavi ile
ilgili kesin endikasyonlar mevcut olmamakla birlikte en
yaygin olarak kullanilan ilaglar makrolit grubu antibiotik-
ler ve non steroid antiinflamatuar ilaclardir. Bu bolimde
KF’li hastalarda kullanilmakta olan antiinflamatuar teda-
viler 6zetlenmistir.

Oral nonsteroid antiinflamatuar ilaglar

KF’'te oral nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (NSAID)
ile ilgili olarak randomize plasebo kontrolli 3 6nemli
calisma mevcuttur. Konstan ve arkadaslarinin 4 yillik bir
surede KF'li 85 hasta Uzerinde yaptidi calismada glinde
iki kez verilen oral ibuprofenin plasebo ile karsilastirldi-
ginda FEV 'deki dislste yavaslama sagladigi gosteril-
mistir [1]. Subterapotik dozlarda ibuprofenin pulmoner
inflamasyonu arttirabilecegi ileri sirtlmektedir. Bu

neden ile uygun serum seviyesini saglamak ve ibuprufe-
nin yol acabilecedi renal ve gastrointestinal yan etkiler-
den korunabilmek amaci ile ylksek doz ibuprofen alan
hastada farmakokinetik calismalarin yapilmasi oneril-
mektedir [2-4].

Cochrane derlemesinde rutin NSAID kullanimi igin
yeterli calisma olmadigi sonucuna variimistir [5].

inhale steroidler

KF’'te inhale kortikosteroidlerin (IKS) kullanimini
degerlendiren, 4-53 yas arasi 388 hastayi iceren 7 ¢alisma
mevcuttur [6-12]. Bu ¢aligmalarin higbirinde IKS’lerin FEV,
ya da FVC ile belirlenen akciger fonksiyonlari ya da alev-
lenme Uzerine olumlu bir etkisi gosterilememistir.

Oral Steroidler

Toplam 354 KF’li gocukta sistemik steroidlerin etkinligi-
ni degerlendiren 3 randomize ¢alisma mevcuttur [13-15].
Tum calismalarda steroid giin asiri olarak kullanilmistir.
Tedavi sureleri (3 hafta -4 yil) ve hastalarin yas aralig
farkliik gostermekle birlikte oral steroid tedavisi ile akci-
ger fonksiyon testlerinde iki ¢alismada [13,14] anlaml,
bir calismada da [15] hafif dlizelme saptanmistir. Bununla
birlikte oral steroid kullanan hastalarda glukoz metaboliz-
masi bozukluklari, katarakt, lineer biyimede gerilik ve
P. aeruginosa kolonizasyonu sikliginda artma gibi yan
etkilerin ortaya ciktigi gérulmustar.

KF akut pulmoner alevlenme tedavisinde de steroidle-
rin faydal olduguna iliskin yeterli veri yoktur bu nedenle
kullanimi énerilmemektedir [16].

Lokotrien Modifiye Edicileri

Sisteinil 16kotrienlerin KF akciger hastaligina katkisi
olabilecegi ileri sirtilmektedir. Stelmach ve arkadaslarini
yaptiklari 12 hastanin dahil edildigi plasebo kontrolld,
cift kor, randomize kontrolll calismada 20 haftalik mon-
telukast kullamminin FEV,'de %8’lik bir artisa neden
oldugu gosterilmistir [17]. Conway ve arkadaslarinin
yaptiklari Zafirlukast calismasinda ise akciger fonksiyon-
larinda bir artis gosterilememistir [18]. Lawrence ve
Sorrel 16 hastanin dahil edildigi calismalarinda akciger
fonksiyon testlerinde diizelmenin yanisira balgam Ureti-
minde azalma oldugunu bildirmislerdir [19].



TURK TORAKS DERNEGI KiSTiK FIBROZIS TANI VE TEDAVI REHBERI

Kromolinler
Sodyum kromoglikatin KF’li hastalarda bronsial hiper-

reaktivite (BHR) tedavisi i¢in kullanildigi toplam 44 hasta-
yI iceren 3 calisma mevcuttur [20-22]. Bu calismalarda
onemli bir yan etki bildirilmemekle birlikte bir yarari da
gosterilememistir.
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