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Oz

Amag: Calismamizda astim tanili diyabet hastalarinda inhaler kortikosteroidlerin diyabet kontrolii Uzerine olan etkisini
arastirmayi amagladik.

Materyal ve Metot: Galismamiz retrospektif vaka kontrol calismasidir. Galismaya 1 Ocak 2016-1 Ocak 2017 tarihleri arasinda
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi'ne bagvuran diabetes mellitus tanili hastalar ile Gogiis
Hastaliklari Poliklinigi'ne basvuran astim tanili diabetes mellitus hastalari alindi. Herhangi bir nedenle sistemik steroid
kullanan hastalar, diizenli ilag kullanmayan diyabet tanili hastalar, diyabetik ketoasidoz ile bagvuran hastalar, son 1 yilda oral
steroid kullanilmayi gerektiren astim atagi geciren hastalar ¢alisma disi birakildi.

Bulgular: Calismaya ortalama yasi 59,14£9,6 olan, 44 (%31,9) erkek, 94 (%68,1) kadin toplam 138 hasta dahil edildi.
Calismaya alinan hastalarin %68,1 (94)'i astim tanisi olmayan diabetes mellitus tanili hasta iken, %31,9 (44)'u astim tanisi
olan diabetes mellitus tanili hasta idi. Astim tanisi olmayan grup ile astim tanisi olan grup karsilastirildiginda kan glukoz
(p<0.006) seviyeleri ve noropati (p<0.001) gorlilme sikligi astim tanisi olan grupta istatistiksel anlamli diizeyde ytiksek iken,
nefropati (p<0.023) gérillme sikligi astim tanisi olmayan grupta istatistiki olarak anlamli diizeyde daha yiksek bulunmustur.
Galismamizda her iki grup arasinda yas, hemoglobin diizeyleri ve glikozillenmis hemoglobin diizeyleri bakimindan istatistiki
anlamli farklilik tespit edilmedi.

Sonug: Sonug olarak diisik-orta doz inhaler kortikosteroid kullanimi astim tanisi olan diabetes mellitus hastalarinda
glikozillenmis hemoglobin dizeylerinde degisiklige neden olmazken, kan glukoz seviyesinde ve diyabete bagl
komplikasyonlardan ndropati riskinde artisa neden olabilir.

Anahtar kelimeler: Astim, Diabetes mellitus, inhaler kortikosteroid

Abstract

Background: We aimed to investigate the effect of inhaled corticosteroids on diabetes control in asthma-diagnosed diabetic
patients.

Methods: Our study is a retrospective case-control study. Between January 1, 2016 and January 1, 2017, patients with
diabetes mellitus who visited Family Medicine Outpatients of Akdeniz University Medical Faculty Hospital and patients with
diabetes mellitus diagnosed with asthma who visited Chest Diseases Outpatients were enrolled. Patients who used systemic
steroids for any reason, diabetes mellitus patients who did not take regular medication, patients who diagnosed as diabetic
ketoacidosis, and patients who needed oral steroids for asthma exacerbation within the last year were excluded from the
study.

Results: A total number of 138 patients (mean age 59.1+9.6), 44 (31.9%) male and 94 (68.1%) female were included in the
study. 68.1% (94) of the patients diagnosed as diabetes mellitus without asthma diagnosis, while 31.9% (44) were DM
diagnosed with asthma diagnosis. The frequency of high blood glucose (p <0.006) and neuropathy (p <0.001) were
significantly higher in the asthmatic group compared to the non-asthmatic group, whereas the incidence of nephropathy (p
<0.023) were found to be significantly higher in non-asthmatic group. There was no statistically significant difference in age,
hemoglobin levels and glycated hemoglobin levels between the two groups in our study

Conclusions: In conclusion, the use of low-to-moderate inhaled corticosteroids may cause an increase in the risk of
neuropathy from diabetic complications and higher blood glucose levels, while not altering glycated hemoglobin levels in
asthmatic patients with diabetes mellitus.
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Giris

Astim toplumun %2-17'sini etkileyen kronik inflamatuvar
bir akciger hastaligi olup tedavisinde kullanilan en temel
ilaglar inhaler kortikosteroidlerdir (IKS). iKS'ler astimda
esas olarak antiinflamatuvar 6zellikleri i¢in kullaniimakta-
dir. Ancak yilksek dozlarda ve uzun dénem kullanilmalari
sonucu kan sekeri regulasyonunda bozulma, katarakt, glo-
kom, osteoporoz, adrenal yetmezlik gorulebilir (1).
Diabetes mellitus (DM), insilin eksikligi ya da insilin etki-
sindeki defektler nedeniyle organizmanin karbonhidrat,
yag ve proteinlerden yeterince yararlanamadigi, strekli
tibbi bakim gerektiren, kronik bir metabolizma hastaligidir
(2). Hastaligin, akut komplikasyon riskini azaltmak ve uzun
dénemde tedavisi pahali olan kronik sekellerinden korun-
mak i¢in saglik galisanlari ve hastalarin stirekli egitimi sart-
tir.

Diabetes mellitus ve astim toplumda en sik gorulen kronik
hastaliklarin baginda gelmektedir. Her iki hastaligin kontrol
altinda olmasi halk saglig agisindan dnemlidir. Astim ata-
ginda sik kullanilan oral kortikosteroidlerin kan glukoz se-
viyelerine olan etkileri iyi bilinmektedir (3-6). Ancak IKS kul-
lanan hastalarda diyabet kontroli ile ilgili veriler tartismali-
dir (7-11). Kortikosteroidlerin inhaler olarak kullaniimasinin
oral ya da diger sistemik kullanimlara gére guvenli oldu-
gunu belirten calismalar olmakla birlikte, yilksek dozda kul-
lanimin diyabet regiilasyonunu bozabilecegini belirten ya-
yinlar da vardir (7,12). Calismamizda astim tanili diyabet
hastalarinda IKS'lerin diyabet kontrolii iizerine olan etkisini
arastirmay hedefledik.

Materyal ve Metot

Calismamiz retrospektif vaka kontrol galismasidir. Calis-
maya 1 Ocak 2016-1 Ocak 2017 tarihleri arasinda Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi Polikli-
nigi'ne basvuran DM tanili hastalar ile G6gus Hastaliklari
Poliklinigi'ne bagvuran astim tanili DM hastalari alindi. DM
ve astim birlikteligi olanlar ¢alisma grubu, astim tanisi ol-
mayan DM tanili hastalar kontrol grubu olarak kabul edildi.
Galismaya dahil edilen astim hastalarinin tanisi Global Ini-
tiative for Asthma (GINA) kilavuzuna gére konmustu (13).
inhaler ilag diizenlemesi GINA rehberi temel alinarak gé-
gus hastaliklari uzmani tarafindan yapildi. Bu kilavuza
gore hisiltili solunum, nefes darhi@i, 6ksrik, géglste si-
kisma hissi gibi solunumsal semptomlari olan hastalarda
spirometri ile degisken hava akimi kisitianmasi gosterilen
hastalar astim olarak kabul edildi. Her iki gruptaki hastalar
hastane otomasyon sisteminden tarandi; DM igin diabetik
ketoasidoz atagi gegirmedikleri, astim iginse astim atag
gecirmedikleri stabil ddnemde bakilmig olan laboratuar tet-
kikleri veri formuna kaydedildi. Astimli hastada alevlienme,
ilerleyen nefes darligi, 6ksdrik, hirlti veya géguste si-
kisma hissi belirtilerinin ortaya ¢ikisl, buna solunum fonk-
siyonlarinda azalma ve klinik diizelme igin sistemik stero-
ide ihtiya¢c duyulmasi olarak tanimlandi. Plazma glukoz
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>250 mg/dl, arteriyel pH <7.30, serum bikarbonat <15
mEg/l ve orta/agir derecede ketonliri ve ketonemi varligi
ise diyabetik ketoasidoz olarak tanimlandi. Calisma igin
bakilan laboratuar tetkikleri glikozillenmis hemoglobin
(HbA1c), aclik kan glukoz dizeyleri, tam idrar tetkikleri ve
kreatinin dizeyleri forma kaydedildi. Ayrica hasta dosya-
sindan bakilarak diyabete bagli komplikasyonlar ile DM
icin kullandigi ilaglarin sayisi ve cesidi veri formuna kayde-
dildi. Calismaya 18 yasindan blyik DM tanili tiim hastalar
alindi. Herhangi bir nedenle sistemik steroid kullanan has-
talar, diizenli ilag kullanmayan DM tanili hastalar, diyabetik
ketoasidoz ile bagvuran hastalar, son 1 yilda oral steroid
kullanilmay! gerektiren astim atagi geciren hastalar ¢a-
isma disi birakildi. Hastalarin diabetik komplikasyonlari
dosya sisteminde takip eden ilgili hekimin notuna gére be-
lirlendi.

Bu calismanin etik kurulu Akdeniz Universitesi Tip Fakil-
tesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu (31/05/2017 tarihli, 323
karar nolu) tarafindan alinmistir.

Veriler PASW 20 (SPSS/IBM, Chicago, IL, USA) kullanila-
rak analiz edildi. Orneklemi tanimlamak iin frekans dagi-
limi, ortalama, standart sapma gibi tanimlayici istatistikler
kullanildi. Parametrik test varsayimlarinin saglandigi du-
rumlarda bagimsiz iki grup ortalamalarinin farki “Student t
testi” ile arastirildi. Parametrik test varsayimlarinin saglan-
madi§1 durumlarda ise bu testlerin parametrik olmayan al-
ternatifleri, “Mann-Whitney U” ve “Kruskall Wallis” testleri
kullanildi. Kategorik veriler ise “ki-kare anlamlilik testi” ile
incelendi.

Analizlerde farkliliklarin belilenmesi igin % 95 anlamlilik
dizeyi (ya da a=0.05 hata payi) kullanildi.

Bulgular

Calismaya rastgele segilmis ortalama yagsi 59,1+9,6 olan,
44 (%31,9) erkek, 94 (%68,1) kadin toplam 138 hasta dahil
edildi. Calismaya alinan hastalarin %68,1 (94)'i astim ta-
nisi olmayan DM tanili hasta iken, %31,9 (44)'u astim ta-
nisi olan DM tanili hasta idi. Her iki grubun cinsiyet ve yas
dagilimi benzerdi (Tablo 1). Hastalarin temel ézellikleri
Tablo 1'de, diyabet komplikasyonlari ve kullanilan ilaglar
Tablo 2'de verilmigtir. Astim tanisi olan hastalarimizin
%6,8 (3)i diisik doz, %93,1 (41)i orta doz IKS kullan-
makta olup, yiiksek doz IKS kullanan hastamiz yoktu. Ca-
lismaya dahil edilen hastalardan iigii sadece IKS, 18'i
IKS+uzun etkili beta2 agonist, diger 23 hasta ise IKS+uzun
etkili beta2 agonist +montelukast kullaniyordu. Astimi olan
diyabetiklerde astim tani siresi 12,5+9,6 (1-40) yil, DM
tani siresi ortalama 8,2+5,2 (1-23) yil, sadece DM olan
hastalarda ise DM tani suresi 8,3+7,5 (1-30) olarak tespit
edildi. Astim tanisi olan DM hastalarinda en sik gérulen ek
hastaliklar %70,4 (31) hipertansiyon ve %30,0 (15) hipoti-
roidi iken sadece diyabeti olan hastalarda en sik gérilen
ek hastaliklar %58,5 (55) hipertansiyon, %43,1 (19) hipo-
tiroidi olarak saptandi. Astim ve diyabet ilaglari diginda en
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sik kullanilan ilaglar her iki grupta da antihipertansifler (sik-
lik sirasina gore; Anjioconverting enzim inhibitorleri, Angi-
otensin Il reseptor blokerleri, Kalsiyum kanal blokerleri, Be-
tablokerler, Diretikler (dlstk doz)), antitiroid ilaclar (levo-
tiron) ve proton pompa inhibitérleri idi. Astimi olan diyabet
hastalarinin soygegmisinde en sik gorilen hastaliklar;
%29,5 (13) DM, %15,9 (7) ar astim ve koroner arter hasta-
I1g1, %11,3 (5)er hipertansiyon ve malignite iken, astimi ol-
mayan DM hastalarinin soyge¢misinde en sik gérllen has-
taliklar; %54,2(51) DM, %29,7 (28) hipertansiyon, %19,1
(18)er koroner arter hastaligi ve malignite idi. ~ Astim ta-
nisi olmayan DM tanili hastalar ile astim tanisi olan DM
tanili hastalar karsilastirildi§inda kan glukoz (p< 0.006) se-
viyeleri ve noropati (p<0.001) gortime sikh@r astim tanisi
olan DM hastalarda istatistiksel anlamli diizeyde yliksek
iken, nefropati (p<0.023) gortiime sikligi astim tanisi olma-
yan grupta istatistiki olarak anlamli diizeyde daha yiksek
bulunmustur. Calismamizda her iki grup arasinda yas, he-
moglobin diizeyleri ve HbAlc diizeyleri bakimindan istatis-
tiki anlamli farkllik tespit edilmedi (Tablo 3-4).

Tablo 1. Hastalarin temel dzellikleri

Ozellik Ortalama  Standart Dagilim
Sapma Araligi
Yas (yil) 59,1 9,6 21-87
Hemoglobin 13,0 15 8,09-17,00
(mg/dL)
HbAlc 6,5 0,9 5,00-10,20
Glukoz 1215 36,9 78-297
Kreatinin 0,78 0,20 0,43-1,73

Tablo 2. Tim olgularda diyabet komplikasyonlari ve kullanilan
ilaclar

n (%)

Protein(iri 17 (%12,3)
Glukozilri 3(%2,2)
Nefropati 20 (%14,5)
Noropati 15 (%10,9)
Retinopati 5 (%3,6)
insiilin 24 (%17,4)
Oral anti-diyabetik 114 (%82,6)

Tablo 3. Her iki grubun siirekli degiskenlerinin karsilastiriimasi

DM (n:94) Astim+DM
(n:44)

ortalamatSs  ortalamaxzSs p
Yas (yil) 62,3194 57,6+9,4 0.950
DM  yasi 8,375 8,245,2 0.936
(yih)
Hb (mg/dL) 12,6+1,7 13,2 1,4 0.268
Hbalc 6,6+0,9 6,5+0,9 0.205
Kreatinin 0,78+0,16 0,77+0,21 0.570
(mg/dL)
Glukoz 112,7420,8 125,7+41,8 0.006
(mg/dL)

DM: Diabetes Mellitus, Ss:Standart sapma

inhaler kortikosteroidler ve diabetes mellitus

Tablo 4. Her iki grubun kategorik verilerinin karsilastirimasi

DM (n:94) Astim+DM
(n:44)

n (%) n (%) P
Proteiniri 12 (12,76) 5(11,36) 0.815
Glukozri 2(2,12) 1(2,27) A%
Nefropati 12 (12,76) 8(18,18) 0.4
Noropati 5(5,31) 10 (22,72) 0.002
Retinopati 2 (2,12) 3(6,81) y.v
instilin 14 (14,89) 10 (22,72) 0.258
Kadin 63 (67,02) 31 (70,45) 0.687

DM: Diabetes Mellitus, Ss:Standart sapma, y.v: yetersiz veri

Tartisma

Diyabetli hastalarda komorbidite varligi sik gériimekte, en
az yarisinda (¢ veya daha fazla komorbid kronik hastalik
bulunmaktadir (14). Komorbidite varligi hastaligin yoneti-
mini zorlastirmakta ve saglik sistemine olan maliyetini art-
tirmaktadir. Astim diyabetik hastalarda gortlen komorbidi-
telerden biridir. ilk yapilan galismalarda Tip 2 DM tanili
hastalarda astim gorilme orani %0,3-1,5 arasinda iken,
daha yeni ¢alismalarda bu oran %13 civarindadir (15-18).
Tip 1 DM tanili gocuklarda yapilan galismalarda astim gé-
rilme orani %5,7 tespit edilmistir (19).

inhaler kortikosteroidler, her yasta astim tedavisinin temel
dayanak noktasidir. IKS'lerin genis antiinflamatuvar aktivi-
tesi vardir. Alerjenlere karsl hava yolu agiri duyarliiginda
altta yatan havayolu inflamasyonunu kontrol ederler. IKS
mortaliteyi ve hastaneye yatma riskini uzun vadede azalt-
tig1 gosterilen tek astim ilacidir (1,13). Terapdtik yararin
cogu flutikazon 200mg / giin veya esdegeri gibi diisik doz-
larda elde edilirken, yan etkiler dozun artmasiyla birlikte
dogrusal bir sekilde artmaktadir (20). Yiiksek doz IKS kul-
laniminda akcigerlerden emilim sonucu sistemik yan etki
meydana gelebilir (1,13,20-22). Bu nedenle, miimkiin olan
en disuk etkili dozun kullaniimasi ve astimi birkag ay bo-
yunca iyi kontrol edilen hastalarda dozun daha da distriil-
mesi onemlidir (1,13,21). Oral kortikosteroid uygulamasi
siklikla diyabetin kétiilesmesine neden olur, ancak IKS kul-
lanimu ile iligkili diyabetik kisilerde glukoz homeostazinda
klinik olarak 6nemli degisiklikler hakkinda gok az veri var-
dir. Calismamizda IKS kullanan hastalarda HbA1c'nin
kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli diizeyde artma-
dig1, ancak kan glukoz diizeyinin istatistiki anlamli diizeyde
yuksek oldugu tespit edildi. Faul ve arkadaglar (22) tara-
findan yapilan prospektif plasebo kontrolli, gift kor bir ca-
lismada calismamiz ile ayni sonug bulunmustur. Faul ve
arkadaslarinin galismasinda HbA1¢’nin normal, kan glukoz
seviyesinin yliksek olmasi galisma slresinin kisaligina (42
gun) baglanmigtir. Calismamizda ortalama astim tani su-
resi 12,5 yil olmasina ragmen bdyle bir sonug ortaya ¢ik-
mas! ilgingtir.

1990l yapilan galismalarda iKS kullanimi ve DM riski ara-
sinda bir iligki bulunamamistir. Bu durum o dénemde dii-
siik doz IKS kullaniimasina baglanmistir. Ayni dénemde
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diyabet riski tagiyan yasli KOAH hastalarinda iKS'ler daha
az yaygin kullaniimistir (12,24). 2007 yilinda Kanada'da
388.000 kisinin katildigi genis ¢apli calismada IKS kulla-
nan hastalarda diyabet regiilasyonunda bozulma ve yeni
tani diyabet riskinde artis oldugu tespit edilmistir (12). Bu
calismada diyabet regulasyonunda bozulma Flutikazonun
gnlik 1000 mg veya daha fazlasina esdeger yiiksek IKS
dozlarinda gériimustir. Lieberman ve arkadaglari (5) tara-
findan yapilan ¢alismada ise IKS kullanan astim hastalari
ile kullanmayan astim hastalari karsilastirildiginda iKS kul-
lanan grupta kilo artisl, sivi retansiyonu, kolay morarma,
hipertansiyon, DM, epigastrik sikayetleri ve elektrolit imba-
lans| daha fazla gérilmustir.

Bu bulgularin yaninda literatiirde iKS'lerin DM riskini arttir-
madigini gosteren calismalar da vardir. Dendukuri ve ar-
kadaslari (8) tarafindan 2002 yilinda ve Mattishent (9) ta-
rafindan 2014 yilinda yapilan calismalarda iKS'lerin DM
riskini arttirmadigi tespit edilmigtir. Bizim ¢alismamizda
IKS'ye bagli DM gelisip gelismedigine bakilmadi. Ancak
astimi olan diyabet hastalarinin ortalama 12,5 yildir astim,
8.5 yildir da DM tanili oldugu saptandi. Bu bulgu bazi has-
talarda IKS'nin diyabet tanisina katkida bulunmus olabile-
cegini dlstndirmektedir. Diyabet komplikasyonlarindan
noropatinin IKS kullanan grupta istatistiki olarak anlamli
duizeyde yiksek oldugu sonucuna varilirken, diger kompli-
kasyonlarin her iki grup arasinda istatistiki anlamli diizeyde
fark saptanmadi.

Oral kortikosteroidler, akciger fonksiyonlarini ve hipokse-
miyi iyilestirmek ve iyilesme siiresini kisaltmak icin alevlen-
melerin kisa vadeli tedavisi icin onerilir, ancak yan etkile-
rinden dolay! kronik olarak 6nerilmez (14). Kortikosteroid
kullanimi ile kan glikoz dlizeylerinde doza bagl bir artis ve
diyabet progresyonu riskinde artiga baglh olarak, kortikos-
teroidler diyabetli hastalarda dnerilmemektedir (1,4-5,13).
Yapilan caligmalara gére iKS'lerin ~ %4-60"1 akcigerlere
ulasmaktadir. IKS dozunun akcigerlere iletilen kismi arzu
edilen farmakolojik etkiyi gosterir. Hava yollarina ulagan
dozun énemli bir kismi daha sonra pulmoner damar yapi-
lari araciligiyla sistemik dolagima absorbe edilebilir (21).
Geri kalan kismi ise gastrointestinal sistemden sistemik
dolagsima gegmektedir. Gastrointestinal kanal tarafindan
absorbe edilen ve karacigerdeki ilk gegis metabolizmasi
(first pass metabolism) tarafindan inaktive edilmekten kur-
tulan ilag degisiklige ugramadan sistemik dolasima girer ve
olasilikla ekstra pulmoner yan etkilere neden olur (21). Sis-
temik dolagima gegen kortikosteroid pankreatik beta hic-
relerin fonksiyonunu bozarak instlin salinimini azaltabilir
(4). Yiiksek doz IKS kullaniimasi durumunda akcigerden
emilerek ya da gastrointestinal sistemden emilerek siste-
mik dolagsima gecen kortikosteroid diyabet regllasyonunda
bozulmalara neden olabilir.

Diabetes mellitusta, hipergliseminin siddeti mikrovaskuler
komplikasyonlar ile iligkilidir. Genel bir kural olarak, HbA1c
(normal bireylerin HbA1c <% 6 olmasi), 6nceki 4 + 12 hafta

inhaler kortikosteroidler ve diabetes mellitus

boyunca 6lciilen ortalama kan glikozu seviyeleri ile iyi ko-
relasyon gosterir. IKS'lerin diyabet regiilasyonunu bozabi-
lecegini bildiren ilk calismada, yliksek doz (1000 mg/gtin)
flutikazonun HbAlc seviyesinde yiikselmeye ve glukozi-
riye neden oldugu gérilmis (7). Ancak bizim galisma-
mizda her ne kadar calismaya alinan hasta sayisi az olsa
da iki grup arasinda istatistiki anlamli farkllik tespit edil-
medi. Bu durum hastalarimizin disik-orta doz IKS kullan-
masina bagl olabilir.

Kortikosteroidler, insilin salgilanmasini azaltarak, inslin
direncini artirarak ve karacigerde glikoneogenezisi uyara-
rak hiperglisemiye yol acar (4,10,14). Kortikosteroidlerin,
instlin direncine yol agan, insiilin sinyal adi igindeki bir ta-
kim basamaklari inhibe ettigi gosterilmistir. Bunlar, artmig
proteoliz, lipoliz ve serbest yag asidi Gretimini igerir ve bu
da instilin direncine katkida bulunur. Kortikosteroidler ayni
zamanda dogrudan hepatik glikoneogenezi artirabilir, bu
da hiperglisemiye yol agar (24). Ancak bizim calisma as-
timi olan diyabet hastalari ile astimi olmayan diyabet has-
talari arasindan insdlin kullanma sikli§i agisindan istatistiki
anlamli farklilik tespit edilemedi. Bunun nedeninin galisma-
mizdaki hastalarin dnemli bir kisminin diistik-orta doz IKS
kullanmasi, bunun yaninda yiiksek doz IKS kullanan has-
tamizin hig olmamasina bagli olabilir.

Caughey ve arkadaslari (14) her ne kadar kortikosteroidle-
rin (hem oral hem inhaler) diyabet (izerine olumsuz etkileri
sadece yiiksek dozlarda belirgin olsa da bu hasta populas-
yonunda kan glikoz dlizeyinin yakindan izlenmesi gerekti-
gini bildirmislerdir. Ayrica bu grup hastada (yiiksek doz kor-
tikosteroid kullanan) inhaler tedaviye bagladiktan 4-8 hafta
sonra tedavi etkinliginin gozden gegirilmesi gerektigini ve
eslik eden diyabeti olan hastalarda yiiksek doz IKS'nin dii-
zenli kullanilmasindan kaginiimasi gerektigini ifade etmis-
lerdir.

Diyabet komplikasyonlarinin dosya bilgilerinden bakilmig
olmasi ve hasta sayisinin, 6zellikle yiksek doz IKS kulla-
nan hasta sayisinin az olmasi galismanin en 6nemli kisit-
llklandr.

Sonug olarak diisik-orta doz IKS kullanimi astim tanisi
olan diabetes mellitus hastalarinda HbA1c diizeylerinde
degisiklige neden olmazken, kan glukoz seviyesinde ve di-
yabete bagli komplikasyonlardan néropati riskinde artisa
neden olabilir. Calismanin daha iyi planlanmis sekilde ve
yeterli sayida diisiik-orta-yiiksek doz IKS kullanan hasta-
larda yapilmasi yararli olacaktir.
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