
Kistik fibrozisli (KF) hastalar n solunum yollar nda 
yo un nötröfilik bir inflamasyonun oldu u bilinmektedir. 
nflamasyonun enfeksiyonlar ve koyu hava yolu sekresyo-
nu ile birlikte ilerleyici akci er hasar nda önemli bir rol 
oynad  dü ünülmektedir. Bu nedenle bu zamana kadar 
çe itli antiinflamatuar ilaçlar KF’li hastalar n tedavisinde 
kullan lm t r. KF’li hastalarda antiinflamatuar tedavi ile 
ilgili kesin endikasyonlar mevcut olmamakla birlikte en 
yayg n olarak kullan lan ilaçlar makrolit grubu antibiotik-
ler ve non steroid antiinflamatuar ilaçlard r. Bu bölümde 
KF’li hastalarda kullan lmakta olan antiinflamatuar teda-
viler özetlenmi tir.

Oral nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar
KF’te oral nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar (NSAID) 

ile ilgili olarak randomize plasebo kontrollü 3 önemli 
çal ma mevcuttur. Konstan ve arkada lar n n 4 y ll k bir 
sürede KF’li 85 hasta üzerinde yapt  çal mada günde 
iki kez verilen oral ibuprofenin plasebo ile kar la t r ld -

nda FEV
1
’deki dü ü te yava lama sa lad  gösteril-

mi tir [1]. Subterapötik dozlarda ibuprofenin pulmoner 
inflamasyonu artt rabilece i ileri sürülmektedir. Bu 

neden ile uygun serum seviyesini sa lamak ve ibuprufe-
nin yol açabilece i renal ve gastrointestinal yan etkiler-
den korunabilmek amac  ile yüksek doz ibuprofen alan 
hastada farmakokinetik çal malar n yap lmas  öneril-
mektedir [2-4].

Cochrane derlemesinde rutin NSAID kullan m  için 
yeterli çal ma olmad  sonucuna var lm t r [5]. 

nhale steroidler
KF’te inhale kortikosteroidlerin (IKS) kullan m n  

de erlendiren, 4-53 ya  aras  388 hastay  içeren 7 çal ma 
mevcuttur [6-12]. Bu çal malar n hiçbirinde IKS’lerin FEV

1
 

ya da FVC ile belirlenen akci er fonksiyonlar  ya da alev-
lenme üzerine olumlu bir etkisi gösterilememi tir. 

Oral Steroidler
Toplam 354 KF’li çocukta sistemik steroidlerin etkinli i-

ni de erlendiren 3 randomize çal ma mevcuttur [13-15]. 
Tüm çal malarda steroid gün a r  olarak kullan lm t r.
Tedavi süreleri (3 hafta -4 y l) ve hastalar n ya  aral  
farkl l k göstermekle birlikte oral steroid tedavisi ile akci-
er fonksiyon testlerinde iki çal mada [13,14] anlaml , 

bir çal mada da [15] hafif düzelme saptanm t r. Bununla 
birlikte oral steroid kullanan hastalarda glukoz metaboliz-
mas  bozukluklar , katarakt, lineer büyümede gerilik ve 
P. aeruginosa kolonizasyonu s kl nda artma gibi yan 
etkilerin ortaya ç kt  görülmü tür. 

KF akut pulmoner alevlenme tedavisinde de steroidle-
rin faydal  oldu una ili kin yeterli veri yoktur bu nedenle 
kullan m  önerilmemektedir [16].

Lökotrien Modifiye Edicileri
Sisteinil lökotrienlerin KF akci er hastal na katk s  

olabilece i ileri sürülmektedir. Stelmach ve arkada lar n  
yapt klar  12 hastan n dahil edildi i plasebo kontrollü, 
çift kör, randomize kontrollü çal mada 20 haftal k mon-
telukast kullan m n n FEV

1
’de %8’lik bir art a neden 

oldu u gösterilmi tir [17]. Conway ve arkada lar n n 
yapt klar  Zafirlukast çal mas nda ise akci er fonksiyon-
lar nda bir art  gösterilememi tir [18]. Lawrence ve 
Sorrel 16 hastan n dahil edildi i çal malar nda akci er 
fonksiyon testlerinde düzelmenin yan s ra balgam üreti-
minde azalma oldu unu bildirmi lerdir [19]. 
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• KF’li 6 ya  ve üstü, FEV

1
 de eri %60’dan fazla olan 

hastalarda akci er fonksiyonundaki kayb  önlemek 
amac  ile uzun süreli ibuprofen kullan labilir ancak 
rutin kullan m n  önermek için yeterli kan t yoktur.

• Ast m olmayan kistik fibrozisli hastalarda, akci er 
fonksiyonlar n  iyile tirme ya da alevlenmeleri azalt-
mak amac  ie rutin inhale kortikosteroid kullan m  
önerilmemektedir.

• Ast m ve ABPA olmayan KF li hastalarda akci er 
fonksiyon testlerini iyile tirmek ve alevlenmeleri 
azaltmak amac  ile oral kortikosteroid kullan m  
önerilmemektedir. 

• Çal ma ve hasta say s n n azl  nedeni ile KF’li 6 
ya  ve üstü hastalar için akci er fonksiyonundaki 
kayb  yava latmak amac  ile lökotrien antagonistle-
rinin uzun süreli kullan m  ile ilgili kan tlar yetersiz-
dir.

• KF’li hastalar için akci er fonksiyonundaki kayb  
yava latmak amac  ile uzun süreli kromolin kullan l-
mas  ile ilgili kan tlar yetersizdir.



Kromolinler
Sodyum kromoglikat n KF’li hastalarda bron ial hiper-

reaktivite (BHR) tedavisi için kullan ld  toplam 44 hasta-
y  içeren 3 çal ma mevcuttur [20-22]. Bu çal malarda 
önemli bir yan etki bildirilmemekle birlikte bir yarar  da 
gösterilememi tir. 
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