KiSTIK FIBROZISTE BRONKODILATORLERIN KULLANIMI

ONEMLI NOKTALAR

= KFli hastalarda kronik beta-2 agonist kullanimi
solunum fonksiyon testlerinde iyilesme saglamak-
tadir. Kisa sureli ve aralikli kullanilan beta-2 ago-
nistlerin net yararinda bronkodilatdr etkileri yanin-
da ve mukosileyer klirensi arttirici etkileri de katki
saglar. Ancak surekli ve uzun sireli kullanimlarinin
faydali olmasi konsunda yeterli kanit mevcut
degildir.

 Ipratropium bromidin uzun sire kullaniminin solu-
num fonksiyonlarini diizeltici etkisine yeterli ve net
bir sonug yoktur. Ancak kisa sureli ve aralikli kulla-
nilabilir.

= KF'li hastalarda metilksantinlerin kullanimin ve yara-
I etkilerinin olduklarina ait yeterli kanit yoktur.

Kistik fibrozisli (KF) hastalarda bronsiyal obstriksi-
yon, bronkokonstriiksiyon ve enfeksiyon vardir. KF teda-
visinde en temel amag, bronkopulmoner hasara neden
olan hipervizkoelastik &zellige sahip olan mukusun kli-
rensinin saglanmasidir. Ozellikle beta-2 agonsitler potent
bronkodilatdr olmalari yaninda iyi bir mukosiliyer aktivite
artisina neden olurlar. Bronkodilator kullaniminin bir
baska gerekliligi ise KF’li olgularin %40-60’inda gelisen
bronsiyal hiperreaktivite (BHR) komponentidir. KF'te BHR
dogasi acisindan astimdan farkli dzellige sahiptir [1].
Astimli olgular gibi BHR gelismisse metakoline bronko-
konstriktor yanit veriimekle birlikte, egzersiz ve hiperto-
nik saline bronkodilator yanit verirler.

KF’te havayolu obstriiksiyonunun giderilmesinde fay-
dali olan iki yontem ise mukosiliyer klirensin arttiriimasi
ve gogus fizyoterapisi ile proksimal hava yoluna getirilen
bu sekresyonun disariya atilmasidir [2]. Bu nedenle inha-
le bronkodilattrlerin KF'te en etkin kullanim sekli gogis
fizyoterapisi ile birlikte kullanimi ile saglanabilir.

KF'te Degisken Bronkodilator Yanit ve

Paradoksal Bronkospazm

KF’li hastalarin bronkodilator yanitlar da astimdan
farkhdir. KF’li hastalarin %60’ 6zellikle beta-2 agonistle-
re ¢ok iyi bronkodilator yanit verirler, yaklasik %30’unda
degisiklik olmaz, %10’unda ise FEV, degerinde diisme ve
bronkokonstriksiyonun diger bulgulari (paradoksal bron-
kospazm) gorulebilir [3].

KF’'te bronkodilator amagh kullanilan baslica Ug¢ ilag
vardir. Bunlar beta-2 agonistler, antikolinerjik ajanlar ve
daha nadiren kullanilan metilksantinlerdir.

Beta-2 agonsitler

Yapilan bir metaanalizde kisa ve uzun etkili beta-2
agonistlerin KF’te kullanimi ile ilgili 43 refere edilen calis-
manin 14’0 secilmistir. Bu metaanalizde 6-37 yas arasin-
da 250 nin lzerinde hastadan elde edilen sonug, inhale
beta-2 agonistlerin 2 gln ile 4 hafta arasinda kisa sureli
kullanimlari ile solunum fonksiyonlarinda iyilesme gozle-
nirken, daha uzun sdre kullanimlar ile bu iyilesmenin
anlamli olarak devam etmedigi gézlenmistir [4]. FEV, ve
PEF degerleri ile karasilastirldiginda KF’te bronkodilator-
lerin net sonug olarak orta diizeyde etkili olduklar bildi-
rilmektedir. KF’li hastalar hem kisa hem de uzun etkili
bronkdilatorleri iyi tolere etmektedirler.

Antikolinerjikler

KF'te kisa etkili antikolinerjik kullaniminin etkinligi
konusunda beta-2 agonist kullanimina gére daha az
calisma vardir. Bu konuda yapilan 5 galismada 6 ile 43
yas arasinda 79 olgu incelenmistir ve ipratropium bromi-
din faydal olabilecegi belirtiimistir. Bu ¢alismalarda, FEV,
degerleri %15.6 ile %128 arasinda olan bu olgulara
Olcult doz inhaler ile 40-80 ug ya da nebulizer ile 50-500
ug ipratropium bromid uygulanmis ve SFT’leri 6lgtilms,
bu degerler, plasebo ya da 6nceki ya da sonraki gin
verilen ipratropium bromid sonrasi Olciilen SFT degerleri
ile karsilastirimistir. Bu calismalarin higbirinde uzun stire-
li klinik etkiler degerlendirilmemistir [5-9]. Bunlarin igin-
den, sadece ug calismada tek doz kullanim ile FEV,'de
%10’dan fazla diizelme saptanmistir [7-9]. Bu calisma-
lardaki bazi olgularda paradoksal FEV, disusl saptan-
mustir. ipratropium bromidin uzun sareli kullanimi ile kli-
nik iyilesme, solunum fonksiyon testlerinde diizelme ve
diger yararl etkilerine ait standardize bir ¢alisma yoktur.

Metilksantinler

Cok az calismada KF’li hastalarda intravenéz amino-
filinin bronsiyal drenaj arttirdigi ve daha iyi FEV, deger-
leri sagladigi gosterilmistir [10]. KF’li hastalarda teofillin
klirensi daha yiiksektir. Bu nedenle daha yuksek dozda
alinmalari gerekir. Bu da toksik bulgularin artisina neden
olur [10].
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