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SANLIURFA’DA BRONS ASTIMLI OLGULARIN
KLINIK OZELLIKLERI

Erkan CEYLAN

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, SANLIURFA

OZET

Bu ¢alismaya Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart poliklinigine 2001 temmuz-2002 temmuz tarihleri arasinda
basvuran 420 (%62 kadin, %38 erkek) brons astimli olgu alindi. Olgularin yas ortalamasi 34£9, hastalik siireleri 5.7+5.8 yildh.
Hastanemize basvurduklar: anda 22 olgu hafif intermittan, 114 olgu hafif persistan, 270 olgu orta persistan, 14 olgu agir persistan
astim evresindeydi. 174 olguda allerjik rinit, 24 olguda nazal polip, 2 olguda Samter sendromu vardi. Olgularin 254’ iine cilt testi
yapildi. Bunlarin 88(%35) inde cilt testi pozitif bulundu. Cilt testi pozitif olgularin 5(%35.7) inde ev tozu akarina karsi, 2(%?2.3)’sinde
agag polenlerine karsi, 77(%87.5)'sinde ¢ayir polenlerine karsi, 2(%2.3)'sinde yabani ot polenlerine karsi ve 2(%2.3)’sinde
epidermal karisumlara karsi pozitif cilt testi elde edilirken mantar sporlarina karsi pozitiflik saptanamanmstir.

Astim tant ve tedavisinde standardizasyon saglamak ¢ok dnemlidir. Bu standardizasyonu saglayabilmek amaciyla Sanlurfa’ daki
brong astimli olgularin klinik ozelliklerini, laboratuvar bilgilerini, bize bagvurmadan énce kullandiklar: tedaviyi, acil basvuru ve
hospitalizasyon sayisint belirleyerek, bolgemizde astimli olgularin verilerine ulasmak, bu olgularin tant ve tedavilerindeki eksiklikleri

gormeyi amagladik.

Anahtar kelimeler: Atopi, brong astimi, capsaicin, ila¢ kullanimi (Solunum 2004:6,5-13)

SUMMARY
Clinical Characteristics of Patients with Bronchial Asthma in Sanhurfa

420 patients (62 % female, 38% male) with bronchial asthma who attended to the Department of Chest Diseases of the Medical
Faculty of Harran University between July 2001 and July 2002 were included in the study. Mean age of patients was 34t 9 years
and the duration of disease was 5.7+ 5.8 years. The disease was staged in the first visit as follows: 22 patients had intermittant
asthma, 114 patients had mild persistant asthma, 270 patients had moderate persistant asthma and 14 patients had severe persistant
asthma. 174 patients had accompanying allergic rhinitis, 24 patients had nasal polyposis and 2 patients had Samter syndrome.
Skin test was applied to 254 patients. 88 patients (35%) had positive skin test results. 5 (5.7%) of these 88 patients responded
positively to house dust mites, 2 (2.3%) of them to tree pollens, 77 (87.5%) of them to grass pollens, 2 (2.3%) of them to weed

pollens and 2 (2.3%) of them to epidermal mixtures. No positive reaction to mould spores was observed. Standardization is crucial
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in the diagnosis as well as in the treatment of asthma. This study aimed to document the clinical characteristics, laboratory findings,

treatment modalities before attendance, hospitalization rates, emergency department visits of the patients with asthma in Sanlurfa.

This type of documentation can help to make the data of the patients easily available and also to find out the possible deficiencies

in the diagnosis and treatment.

Key words: Atopy, bronchial asthma, capsaicin, drug utilization

GIRIS

Astim, diinyada oldugu kadar Tiirkiye’de de onemli
bir toplum sagligr sorunudur. Bunun major
nedenlerinden birisi astim prevalansinin kesin olarak
belirlenememis olmasidir. Yapilan epidemiyolojik
arastirmalar Bati Avrupa’da prevalansin %10-20
oraninda oldugunu ve giderek artmakta oldugunu
gostermektedir. Ulkemizde ise erigkinlerde bildirilen
astim prevalansi %?2.1 ile %9.5 arasinda degismekle
beraber genel prevalansin < %5 dolayinda oldugu
tahmin edilmektedir(1.2:3),

Degisen yasam kosullari, cevre ve hava kirliligi,
cocukluk ¢aginda gecirilen infeksiyonlar, giderek daha
cok kapal1 ortamlarda yagama, giinliik yasamda azalan
egzersiz, sigara kullanimi veya maruz kalinmasi ve
diyet aligkanliklarindaki degisiklikler prevalanstaki
artigtan sorumlu tutulmaktadir(D,

Ulkemizde astim tedavisinde kullanilan ilaclar,
uluslararasi tedavi rehberlerine uygunluk gostermesine
ragmen, hastalarin ancak yarisi yeterli boyutta tedavi
gorebilmektedir. Astim iilkemizin 6nde gelen morbidite
ve mortalite nedenlerindendir. Astim patogenezinin
giderek daha fazla aydinlatilmasina karsin gectigimiz
10 yil icinde astima bagli morbidite ve mortalitede
artislar kaydedilmistir. Bu artigin ana nedenlerinden
birisi astim tanisinin ge¢ konulmasi ve hastalarm astim
konusunda yeterli bilgilendirilmemesidir(4-5:6). Bu
calisma Sanliurfa’daki astimli olgularin klinik, labora-
tuvar, tedavi Ozellikleri ve astim risk faktorlerinin

arastirtl-di81 prospektif bir caligmadir.

GEREC VE YONTEMLER

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart

Anabilim Dali Polikliniginde temmuz 2001 ve temmuz

(Solunum 2004:6,5-13)

2002 tarihleri arasinda brong astimi tanisi alan 260
kadin, 160 erkek toplam 420 olgu uluslararas: astim
konsensiis raporu tani kriterlerine(7) gore
degerlendirildi. Hastalara bagvurduklar: andaki
yakinmalari, bunlarin ge¢misteki seyri, sigara-aile
oykiileri, yasam sartlar1, meslekleri, bagvuru aninda
ve gecmiste kullandiklari ilaglar, immiinoterapi goriip
gormedikleri, astima eglik eden ek hastaliklar1 olup
olmadig1, son bir yil icinde hastaneye ve acil
poliklinige basvuru ve yatiglart gibi sorularin yanitlari
ile; fizik muayene bulgularini igeren ve astim teghisi
ile hastaligin siddetinin tayini agisindan zorlu vital
kapasite (FVC), zorlu vital kapasite 1. saniye (FEV1),
FEV1/FVC, zirve akim hiz1 (PEF) degiskenligi, erken
ve gec reverzibilite testi, cilt testi gibi laboratuvar
verilerini kapsayan bir anket formu dolduruldu. Bu
amacla Mansmann’in astim teshisi i¢in gelistirdigi
form dolduruldu®. Allerji testleri, allerjik yakimmalar1
olan, atopisi veya ailesel atopi anamnezi veren
olgulara uyguland1. Oncelikle ev tozu akarlari, cayrr,
agac ve yabani ot polenleri, mantarlar, epidermal
karigim ve pozitif testten olusan karisim allerjenler
(Center Laboratories, USA) prick test metoduyla
uygulandi, cok az sayida hastaya 56 adet allerjene
kadar c¢ikilan sayida test uygulandi. Pozitif kontrole
gore esit ya da daha biiyiik endurasyonlar pozitif
olarak degerlendirildi. Ayrica bagvuru aninda hastalara
solunum fonksiyon testi (SFT) ve bronkodilatasyon
testi yapildi. SFT leri normal olan hastalarda gec
reverzibilite testi yapildi. Semptomlar, genel durum,
fizik muayene bulgular1 ve tiim laboratuvar sonuclari
g0z oniinde bulundurularak olgular astim konsensiis
kriterlerine gore hafif intermittan astim, hafif persistan
astim, orta persistan astim, agir persistan astim olarak
dort gruba ayrildi(?),

Calismamizin istatistiksel analizi “SPSS 10.0” hazir

paket programi ile yapilmstir.




BULGULAR

Yas ortalamalart 34£9 olan 420 olgu (260 kadin, 160
erkek) calismaya alindi. En kii¢iik yas 14, en biiyiik yas
66 olup hastalik siireleri 5.7£5.8 yil idi. Olgularin tamami
Sanlurfa merkez ve ilgelerinden gelmekte olup %29’u
kirsal kesimde, %711 ise il ve ilge merkezinde otur-
maktaydi. Olgularin meslek dagilimi Tablo I'de gosteril-

mistir.

Tablo I: Hastalarin mesleklerine gére dagilima.

Meslek n %
Ev hanimi 224 53
Masa basi calisan 62 15
Ogretmen 50 12
Ogrenci 44 11
Doktor 12 3
Saglik personeli 12 3
Ciftci 10 2
Polis 6 1
Toplam 420 100

Olgularimizda brong astim1 nedensel faktorii olabi-
lecek meslek Oykiisii saptamadik. Olgularimizdaki
semptom dagilimi degerlendirildiginde; %95’ inde nefes
darlig1, %87 sinde oksiiriik, %72 ’sinde hiriltilt solunum,
%68’inde gece nefes darlig1, %43’linde gogiiste sikisma
hissi, %7’sinde gogiis agrisi, %67 sinde nazal
semptomlar, %12’sinde okiiler, % 18’inde dermal
sikayetler mevcuttu.

Semptomlar olgularin %63’iinde mevsimsel artis
gosterirken, %68’inde semptomlarin gece-giindiiz
degisimi mevcuttu. Olgulara eglik eden hastaliklar
Tablo IT’de gosterilmistir.

Tablo II: Eslik eden hastaliklar

Hastalik n %
Alerjik rinit 174 41
Siniizit 176 42
Nazal polip 24 6
Samter sendromu 2 1
flac allerjisi 42 10
Besin alerjisi 10 2
Atopik dermatit 42 10
Urtiker 34 8
Konjunktivit 50 12
Hipertansiyon 20 5

Sanlurfa’daki brong astimli olgular

Allerjik rinitin eslik ettigi 174 olgunun, 33(%19)’i
perennial, 92(%53)’si mevsimsel Ozelikler
gostermekteydi. Brons astimi ve allerjik rinitin
birliktelik gosterdigi 174 olgunun 76(%44)’sinda rinit
ve astim semptomlart hemen hemen ayni1 zamanda
baglarken, 85(%49) olguda astim semptomlari rinit
semptomlarmdan 3.89+1.67 yil sonra baglamus, 12(%7)
olguda astim yakinmalari rinit bulgularindan 2.75+1.76
yil 6nce ortaya ¢ikmugtir.

Olgularin %10’unda ilag, %2’sinde besin allerjisi
anamnezi vardi. Ilaclarla astim atag: tetiklenen 42
olgudan 34(%81)’ii aspirin intoleransi tarif ediyordu.
Aspirin intoleransl olgulardan 26°s1 aspirinle beraber
naproksen ve ibuprofen intoleransi tarif ediyordu.
Aspirin duyarlilig1 olan olgulardan ikisinde Samter
sendromu saptand1. Aspirin duyarlilig1 olan olgulari-
mizin 32’si orta persistan ve agir persistan klinik evre-
sindeydi. Olgularin 8(%19)’i penisilin ve siilfonamidler
basta olmak iizere antibiyotiklere kars1 allerjik reaksiyon
tanimliyordu. Hipertansiyon tedavisi alan 18 olgunun
6’sinda ACE inhibitorlerine bagli 6ksiiriik nobetleri
tespit edildi.

Calismamizda ev hanimi olan olgularimizin 23’{inde
Isot biberinden sal¢ca yapimi sonrasinda astim
semptomlarinda artis ve acil poliklinige basvurularda
siklik saptanmustir.

Hastanemize bagvurduklart anda 22 olgu hafif inter-
mittan astim, 114 olgu hafif persistan astim, 270 olgu
orta persistan astim, 14 olgu agir persistan astim kriter-
leri tagimakta idi. Olgularda astim atagini provake eden
faktorler Tablo III’de gosterilmistir.

Tablo I11: Astim atagini provake eden durumlar

Provake eden nedenler n %
Enfeksiyonlar 366 87
Sigara dumani 306 73
Tandir dumani 172 41
Toz, polen, hayvan epitel ve tiiyii 268 64
Kokular 232 55
ilaglar 42 10
Hava kirliligi, soguk hava, hava degisimi 134 32
Emosyonel faktorler 264 63
Egzersiz 256 61
Gebelik-Menstruasyon 92 22
Gastroozofageal reflii 38 9
Toz isot biberi inhalasyonu 23 6
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Olgularin 191(%46)’inde kisisel atopi, 108(%26)’
inde birinci dereceden ailesel atopi Oykiisii mevcuttu.
Olgularin %27’sinde odun-komiir sobasi, %41’inde
elektrik sobasi veya klima, %34 iinde katalitik soba
kullanimi vardi. Olgularin %84’iinde yiin yatak ve
yorgan kullanimi, %1 olgunun evinde rutubet, %?2
olguda hayvan besleme oykiisii, %24’linde cicek
yetistirme Oykiisii mevcuttu. Ev hanimi olan
olgularimizin %82 ’sinde temizlik amactyla hipoklorid
ve/veya hidroklorik asid kullandigi saptandai.
Astimli olgularin %3’ii halen sigara igmekte olup,
%30’u sigaray1l birakmis, %67’si ise hi¢ sigara
igmemisti. Olgularin %46’sinin kendileri hi¢ sigara
icmedikleri halde ¢cocukluktan beri ev ici pasif icici
oldugu saptandi.

Calismamizda olgularda anamnez, fizik muayene,
klinik izlem, tedaviye yanit gibi parametreler
degerlendirilerek, yeterli uyum saglanamayan 14 agir
persistan astiml1 olgu diginda tiim olgulara solunum
fonksiyon testi ve bronkodilatasyon testi yapilmustir.
36 olguda 1,5 ay siireyle PEF degiskenligi takibi

yapilmustir. SFT ve bronkodilatasyon testi sonucunda

Tablo 1V: Olgularin ila¢ kullaninm

384 hastada degisik derecelerde erken reverzibilite
saptanmigtir. Hafif intermittan astimli 22 olguda SFT
degerleri normal olup, PEF degiskenligi %20’nin
altinda bulundu. Olgularin 254’tine cilt testi yapildi.
Bunlarin 88(%35)’inde cilt testi pozitif bulundu.
Allerji testi pozitif olan olgularin 5(%5.7)’inde ev
tozu akarina, 2(%?2,3)’sinde agac polenlerine,
77(%87.5)’unda cayir polenlerine, 2(%?2.3)’si yabani
ot polenlerine, 2(%?2.3) ’sinde epidermal karigimlara
kars1 pozitif cilt testi elde edilirken mantar sporlarina
kars1 pozitiflik saptanamamustir.

Tiim olgularin hastaneye bagvuru sayisi ortalama
2.87+2.91 (1-17) olup hastaneye yatis sayist 0.51+0.69
olarak bulundu. Hafif intermittan astimli olgular son
1 yil icinde ortalama 1.91+1.76 (0-1) kez hastaneye
bagvururken, hafif persistan astimli olgular 2.05+1.41
(1-2) kez, orta persistan astimli olgular 3.12+3.21 (1-
4) kez, agir persistan astimlt olgular 4.41+4.76 (1-
17) kez hastaneye basvurmuslardi. Hastaneye bagvuru
sayisina gore agir persistan astimli olgular ile diger
olgu gruplari arasinda, orta persistan astimli olgular

ile hafif intermittan ve hafif persistan astimli olgular

Kullanilan ilag Toplam say Hafif Hafif Orta Agir
n % intermittan persistan persistan persistan

B, agonist, KE 20 4.7 8 8 4

B, agonist, UE ) 52 4 8 10

KS 17 4 6 10 1

LA 8 1,9 1 4 3

T 34 8.1 2 24

Oral KS 6 1.4 1 3 2

KS-+6, agonist, UE 116 27,6 42 72 2

KS+8B, agonist, UE+LA 45 10.7 12 32 1

KS+6, agonist, UE+LA+T &Y 7.6 30 2

KS+8, agonist, UE+T 65 15.5 6 55 4

KS+LA 7 1.7 6

KS+LA+T 3 0,7 1

KS+T 3 07 !

B, agonist, UE+T 18 43 2 13 3

B, agonist, UE+T+LA 6 1.4 1 5

B, agonist, UE+LA 4 1 1 3

T+LA 2 0.5 2

Hic {la¢ Kullanmayan 2 29 1 3 8

Toplam 40 100 22 114 270 14

KS: Inhale Kortikosteroid, LA: Lokotrien Reseptor Antagonisti, T: Oral teofilin, KE: Kisa etkili, UE: uzun etkili

8




arasinda (p<0.0001) ve hafif persistan astimli olgular
ile hafif intermittan astimli olgular arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik mevcuttu (p<0.001).

Olgular son bir yil icinde hastaneye yatislarina gore
degerlendirildiginde agir persistan astimli olgular
ortalama 3+1.11(1-5) kez, orta persistan astimli olgular
0.33£0.41 (0-2) kez, hafif persistan astimli olgular
0.17+0.35 (0-1) kez hastaneye yatmiglardi. Hafif
intermittan astimli olgulardan ise hastaneye yatan
olmamusti. Hastaneye yatis sikligina gore agir persistan
astim ile diger astim gruplar1 arasinda (p<0.0001),
orta persistan, hafif persistan ve hafif intermittan
astiml1 olgular arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
saptand1 (p<0.05).

Olgularin klinik evrelerine gore kullandiklari

tedaviler Tablo 1V’de gosterilmistir.

TARTISMA

Poliklinigimize bagvuran astimli olgularin hepsi
Sanlwrfa il sinirlar icinde oturmaktaydi. Olgularin
%?29’u kirsal kesimde, %711 ise il ve ilge merkezinde
oturmaktaydi. Ulkemizde yapilan benzer bir calismada
sehir merkezinde yasayanlarda astim prevalanst %21.9,
sehir disinda yasayanlarda ise %9.4 olarak
bulunmustur®,

Bir¢ok calismada erigkin astiminda kadin predominansi
oldugu gosterilmistir(10-12), Astimda mesleksel dagilimi
gosteren c¢aligmalarda ev hanimi oram1 %47-%59
oranlarinda bulunmus ve ev ici solunumsal allerjenlerle
fazla temasa, kullandiklar1 temizlik maddelerinin
irritan etkilerine maruziyete, yetersiz sosyal giivenceye,
hasta—hekim kaynakli bilgi yetersizligine baglh
olabilecegi belirtilmistir(13:14), Prescott ve arkadas-
larinim yaptig1 bir calismada(!>) astimda kadin predomi-
nansmnin yani sira kadinlarda daha siddetli astim
ozellikleri ve hastanede daha fazla kalim siireleri
saptanmugtir. Sentiirk ve arkadaglarmim ¢alismasmda(!D)
ev ici allerjenlere maruziyete ek olarak %30 olgunun
temizlik amacli yogun hipoklorik asid ve hidroklorik
asid kullanimi saptanmigtir. Bizim c¢alismamizda
olgularin %64’ii kadindi. Olgularin mesleksel dagilimi
degerlendirildiginde, olgularin %53 iiniin ev hanimi

oldugu gozlendi. Olgularimizin %48’i rahatsizlik

Sanlurfa’daki brong astimli olgular

duymakla bereber temizlik amagli hipoklorik asid ve
hidroklorik asit kullanmakta, %41°i de ekmek yapimi
icin kapali ortamda tandir dumanina maruz kalmaktaydi.
Calismamizda ev hanimi oraninin fazla olmasi, ev
hanimlarmin daha ¢ok kapali ortamda uzun siire kalmasi
ile ev ici solunumsal allerjenlere, kullandiklart temizlik
maddelerinin irritan etkilerine ve ekmek yapimi icin
uzun siire kapali ortamda tandir dumanina maruz
kalmalarma bagli olabilecegi diistiniildii. Olgularimizin
sadece %1’ini sosyal giivencesi olmayan hasta grubu
olusturmaktaydi.

Ev ici allerjenleri astim i¢in 6nemli risk faktoriidiir.
Ciinkii ev ortami, hava daha az ventile olmakta,
allerjenler icin 1lik ve nemli bir ortam gorevi gormek-
tedir(19). Leung ve arkadaslari, ii¢ farkli Giiney Dogu
Asya popiilasyonunu karsilastirdiklar: calismada(1?)
astimli olgularda %49-63.9 oraninda atopi tespit etmis
olup, en sik karsilasilan allerjenleri ev tozu akarlart ve
hamam bocekleri olarak bildirmislerdir. Ulkemizde
cesitli bolgelerden yapilan calismalarda astimli
olgularda ev tozu akar1 duyarlilig1 oran1 bolgesel
farklilik gostermektedir. Nem oraninin yiiksek oldugu
Karadeniz bolgesinde atopik astimli ¢cocuklarda %94
oraninda ev tozu akari duyarlilig1 saptanirken kuru bir
iklime sahip olan Diyarbakir’da erigkin allerjik astiml
olgularin %28.1’inde ev tozu akari duyarliligi
saptanmistir(13:19) Ulkemizde cesitli bolgelerdeki ev
tozlarindaki akar varligini arastiran bir ¢aligmada
Giineydogu Anadolu bolgesinden gelen toz 6rneklerinde
akara rastlanmazken Karadeniz bolgesinden gelen
evlerin %46’sinda akara rastlanilmistir?9), Calis-
mamizda ise ev tozu akar oran1 %5.7 gibi ¢ok diisiik
degerlerde bulunmustur. Bunu olasilikla Sanlurfa’nin
hava sicakliginin akarlar i¢in ¢ok asir1 degerlere
ulagsmasi, nem oraninin ise ¢ok diisiik olmasina
baglamaktayiz. Ayrica bolgemizde nisan-eyliil aylart
arasinda evlerde sicakligin daha az hissedilmesi icin
evlerde tiim halilar kaldirilir ve evler haftada birkag
kez diizenli olarak yikanir. Bolgemizin sicak ve kuru
iklimi olasilikla ev tozu akarlarinin iliremelerini ve
yasamalarini zorlastirmaktadir.

Polenler dis ortamda astimi tetikleyen baglica
etkenlerdir. Cayir, agag, yabani ot polenleri baslica
sorumlu allerjenlerdir(21:22), Polenlerin mevsimsel

dagilim gostermesi, bu duyarlilig1 gosteren olgularda
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da mevsimsel yakinmalarm olugmasina neden olur. Bu
olgularda rinit ve/veya konjunktivit ve/veya astim
semptomlari ortaya ¢ikar. Duyarli olgular maruziyet
ile semptom arasindaki iligkiyi cok net olarak tanimlarlar
ve polen mevsiminin sona ermesiyle yakinmalari sona
erer(23), Cayr polenleri diinyanin pek cok yerinde en
etkili allerjenlerdir. Klasik olarak cayir polenizasyonu
may1s basinda baslar ve temmuz sonunda biter.
Ulkemizdeki polen dagilimlari ayrintili olarak
bilinmemekle beraber, polen dagiliminin arastirildigi
calismalarda cayir polenlerinden en ¢ok graminea’lar,
yabani otlardan ise urticaceae, plantago ve artemisa
polenleri yogun olarak gozlenmistir(25.26). Polen
duyarlilik oranlar1 astimli olgularda %25 ile %62,5
arasinda bildirilmistir(27-28), Nisan ay1 ortas ile
temmuz ay1 ortasi arasinda poliklinigimize allerjik
rinit ve astima bagh allerjik semptomlarla bagvuran
hasta sayisinda belirgin derecede artig kaydedilmistir.
Bu olgularda yapilan cilt testlerinde %87.5 oraninda
cayr polenlerine, %2.3 oraninda yabani ot polenlerine
kars1, %?2.3 oraninda agag polenlerine kars1 pozitiflik
saptanmustir. Kuru ve giinesli havalarda polen diizeyinin
arttig1 bilinmektedir(29). Tlimizde diisiik nem oraninin
ve giinesli ikliminin, polen diizeyinin siirekli yiliksek
kalmasina neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Allerjik rinit, astim gelisimi ve siddeti icin risk
faktoriidiir. Astim ve allerjik rinit tedavileri benzerlik
gostermekle beraber etkin ve erken rinit tedavisi ile
allerjik astimin gelisiminin 6nlenmesi ya da yavas-
latilmas1 miimkiin olabilmektedir(30-31). Allerjik
asttmlilarin %75’inde rinit bulunurken, perennial allerjik
rinitli olgularin %20’sinde astim gelisebil-mektedir(32),
Bazi epidemiyolojik ¢alismalarda ise astimlilarda nazal
semptom orani %78, allerjik rinitlilerde astim gelisme
oran1 %38 olarak belirtilmistir 33). Calismamizda
astimli olgularimizin %67 ’sinde nazal semptomlar
bulunmakla birlikte, %41’inde allerjik rinitin eglik
ettigi gosterildi. Allerjik rinitin eslik ettigi 174 olgunun,
33(%19)’1 perennial, 92(%353)’si mevsimsel ozelikler
gostermekteydi. Brong astimi ve allerjik rinitin
birliktelik gosterdigi 174 olgunun 76(%44)’sinda rinit
ve astim semptomlart hemen hemen ayn1 zamanda
baslarken, 85(%49) olguda astim semptomlar1 rinit
semptomlarindan 3.89+1.67 yil sonra bagladig1 saptandi.

Bu gruptaki hastalarin ¢ok azinda gecici nazal
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kortikosteroid kullanimi olmakla beraber hicbiri diizenli
rinit tedavisi kullanmamuslardi. Bu sonug allerjik rinit-
astim iligkisinin yeterli diizeyde bilinmedigini ve allerjik
rinit tedavisinin 6éneminin siirekli vurgulanmasi
gerektigini ortaya ¢ikarmustir.

Eriskin astimlilarin ortalama %10 u aspirin/ analjezik
intoleransi olan kisilerdir. Aspirin intolerans1 gosteren
hastalarin siddetli, steroide bagimli astim tablosu
gosterdikleri ve status astmatikus gelisme riskinin
daha fazla oldugu bildirilmektedir. Ayrica bu grup
hastalarin uzun yillar bu ilac1 almasalar dahi siddetli
astima sahip olmalar1 dikkat cekici bir 6zellik olarak
bildirilmektedir®4. Olgularimizin sorgulamasinda elde
edilen ilag¢ ve besin allerjisi yiizdeleri %10 ve %?2 idi.
Celik ve arkadaglarinin yapti§1 ¢aligmada ilag allerjisi
%3.9, besin allerjisi %6.2 oraninda saptanmustir, fakat
klinik olarak higbir olguda gosterememislerdir(33),
Aspirin duyarlili1 olan olgularimizin 32(%94)’si orta
persistan ve agir persistan klinik evresindeydi.
Brong astimi1 hava yollarinin kronik inflamatuar bir
hastaligidir. Bu nedenle astim tedavisinin amaci hava
yollarindaki inflamasyonu kontrol altina almaktir.
Giinlimiizde astimin kesin tedavisi(kiir) olmamakla
birlikte uzun siire kullanilan antiinflamatuar ilaclarla
hava yollarindaki inflamasyon kontrol altinda tutulabilir.
Ancak hekimlerin astim tedavisine yaklagimini arastiran
bir ¢alismada son 12 aydir astim tanisiyla antiinfla-
matuar ilag kullanimi %49 orani ile Ingiltere’de en
fazla izlenirken, halya’da %17, Fransa’da %20 ile en
diisiik seviyede bulunmustur®), Koktiirk ve arkadas-
larinin yaptiklari calismada(?) pratisyen hekimlerde
%726, i¢ hastaliklart hekimlerinde %43, gogiis hastalik-
lar1 uzmanlar: arasinda %75 oraninda inhaler kortikos-
teroid kullanimini saptamislardir. Bizim ¢alismamizda
ise poliklinigimize basvuran hastalarimizin 290
(%69)’1nda inhaler kortikosteroid, 308 (%73)’inde
uzun etkili b2 agonist, 163(%39)’linde oral teofilin,
107(%?26)’sinde 16kotrien reseptor antagonisti kullanimi
vardi. Ancak c¢alismamizda inhaler kortikosteroid
kullanmasi gerekirken hi¢ kullanmayan %30 (n:110)’luk
oran, agir persistan evrede sadece oral kortikosteroid
kullanan olgular veya hig korti-kosteroid kullanmayan
olgular astim tedavisinde hekimlere ¢ok gorev
diistiiglinti gostermektedir.

Astimdan etkilenenler arttik¢a astimdan acile bagvuru,




yatig ve 6liim oranlar1 artmaktadir. Uygun tedavi astim
ataklarinin tekrarini ve acile bagvuru sikligini
azaltmaktadir. Hastanin astim tani, tedavi ve korunma
yontemleri hakkinda bilgilendirilmesi ile sik hastaneye
bagvurular ve hastaneye yatiglar azalmaktadir(38),
Olgularin hastaneye, acil poliklinige bagvuru siklig1
ve hastanede yatig sikliklari degerlendirildiginde orta
persistan ve agir persistan astimli olgularda belirgin
yiikseklik saptandi. Agir persistan astimli 14 olgu ve
23 orta persistan astimli olgu yatirilarak tedavi edilirken
geri kalan 383 olgu ayaktan tedavi edildi. Orta persistan
ve agir persistan astimli olgularimizda 6nemli oranda
kortikosteroid kullanilmamasi, kortikosteroid alanlarin
ise yeterli bronkodilator kullanmiyor olmasi hastalarin
astim konusunda yeterli bilgi sahibi olmadiklarini
ve/veya hekimlerin bu konudaki yaklagimlarinin
yetersizligine bagl olabilir39). Bu nedenlerle astim
hastalar1 hafif klinik evrelerde uygun ve yeterli siire
tedavi almadiklarindan hizl bir sekilde daha ileri klinik
evrelere gecis gostermekte ve sik sik krizlere girerek
acil servislere bagvurmakta veya hastaneye yatmak-
tadirlar.

Astimli olgularimizin %46’sinin ev veya igyerinde
halen pasif sigara i¢ici olmast olgularimizin tedavilere
yanitin1 olumsuz etkileyen ve siklikla acil poliklinige
bagvurmalarina neden olan ana faktorlerden biridir.
Isot biberi Sanliurfa igin olmazsa olmazlardandir. Tsot
Sanliurfa’da tarlada, fabrikada, mutfakta, kiiltiirde,
gelenekte, tarihte her zaman olmug ve halen devam
ede gelmektedir. Isot taze biber olarak, kurutularak,
kahvaltilik olarak, salca ve toz biber seklinde
tiiketilmektedir. Isot biberi yiiksek miktarlarda capsaicin
maddesi icermektedir. Ac1 biber 6zii olarak bilinen
capsaicin potent bir bronkokonstriiktor maddedir.
Capsaicin inhalasyon yolu ile alindiginda hava
yollarinda doza bagl daralmaya yol agmaktadir(40),
Sanlurfa bagta olmak iizere bolgemizde ev kadinlari,
her yil agustos-eyliil aylarinda evlerin damlarinda,
balkonlarda taze isot biberinden sal¢ca yapmaktadirlar.
Bu salca yapma isinde ortalama 100 kilo taze isot
biberi birkag¢ giin siiren islemden gecirilir. Bu salca
yapma islemi sirasinda uzun siire isot biberi ile temasta
bulunan ve capsaicin 6ziitiinii inhale eden duyarli
olgularda olusan bronkokonstriiksiyon sonucu hafif

derecelerden ¢ok agir krizlere kadar degisen seviyelerde

Sanlurfa’daki brong astimli olgular

ataklar goriilmektedir. Bolgemizde yapilan bir calismada
Dikensoy ve arkadaglar!) premenstrual astim tamisiyla
takip ettikleri bir olgunun isot biberinden sal¢a yapimi
sonrasinda suur kaybina kadar giden bir astim atagini
bildirmislerdir. Caliymamizda ev hanimi olan olgulari-
mizin %6’sinda isot biberi ile sal¢a yapimi sonrasinda
astim semptomlarinda ve acil poliklinige bagvurularda
artig saptanmigtir.

Ulkemizde astimli olgularin en cok etkilendigi aeroal-
lerjen ev tozu akari olmasina ragmen Sanliurfa’nin
kuru ve sicak ikliminin 6zelligi olarak ev tozu akarlari
cok az olguda izlenmistir. Ilimizde cayir polenlerine
bagli allerji 6n planda goziikkmektedir. Polen allerjisi
olgularimizda siklikla mevsimsel 6zellik gostermekte
ve bu donemlerde olgularin énemli bir boliimiinde
allerjik rinit saptanmaktadir. Genel olarak olgularimiza
etkili allerjik rinit tedavisi verilmedigi ve yeterli
bilgilendirilmedigi saptanirken, tedavi alan olgularin
ise allerjik riniti 6Snemsemedikleri ve verilen tedavileri
diizenli kullanmadiklar1 gézlenmistir.

Astim kronik bir hastalik olmasina ragmen diizensiz
tedavi alan veya dogru tedavi verilmeyen hastalarin
oldugu gozlenmektedir. Astim tanis1 konuldugunda,
genis bir anamnezle birlikte astimin hastaya 6zel
yonlerini saptamak, astim1 tetikleyen faktorlerden
hastay1 uzaklagtirmak hastaligin daha kolay kontrol
altina alinmasini saglayacaktir.

Giinlimiizde astim tedavisinde en onemli kural
egitimdir. Hasta mutlaka hastaligini, ilaclarini, bunlari
nasil kullanacagini, nelerden kaginacagini, ortaya ¢ikan
bulgularda nasil davranacagini, hastaligini nasil
izleyecegini iyice 6grenmelidir. Bu nedenle hastalar
diizenli takiplere ¢agrilmali ve her seferinde egitim
tizerinde durulmali ve hastanin tedaviye uyumu
saglanmalidir. Astimda daha iyi sonuclar almak ancak

bu sekilde gerceklestirilebilir.
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