
Solunum 2003 Vol: 6          Say›: 1          Sayfa: 5-13

Yaz›flma adresi: Yrd. Doç. Dr. Erkan CEYLAN. Harran Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi  Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›, fiANLIURFA
Tel: (0414) 314 11 70-2223  /  e-mail:drerkanceylan@yahoo.com

Al›nd›¤› tarih: 23.5.2003, kabul tarihi: 8.12.2003
Toraks Derne¤i 6. Y›ll›k Kongresinde poster olarak sunulmufltur (23-26 Nisan 2003, Atlantis Otel Belek / ANTALYA).

5

fiANLIURFA’DA  BRONfi ASTIMLI OLGULARIN
KL‹N‹K ÖZELL‹KLER‹

Erkan CEYLAN

Harran Üniversitesi T›p Fakültesi Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›, fiANLIURFA

ÖZET

Bu çal›flmaya Harran Üniversitesi T›p Fakültesi Gö¤üs Hastal›klar› poliklini¤ine 2001 temmuz-2002 temmuz tarihleri aras›nda

baflvuran 420 (%62 kad›n, %38 erkek) bronfl ast›ml› olgu al›nd›. Olgular›n yafl ortalamas› 34±9, hastal›k süreleri 5.7±5.8 y›ld›.

Hastanemize baflvurduklar› anda 22 olgu hafif  intermittan, 114 olgu hafif persistan, 270 olgu orta persistan, 14 olgu a¤›r persistan

ast›m evresindeydi. 174 olguda allerjik rinit, 24 olguda nazal polip, 2 olguda Samter sendromu vard›. Olgular›n 254’üne cilt testi

yap›ld›. Bunlar›n 88(%35)’inde cilt  testi pozitif bulundu. Cilt testi pozitif olgular›n 5(%5.7)’inde ev tozu akar›na karfl›, 2(%2.3)’sinde

a¤aç polenlerine karfl›, 77(%87.5)’sinde çay›r polenlerine karfl›, 2(%2.3)’sinde yabani ot polenlerine karfl› ve 2(%2.3)’sinde

epidermal kar›fl›mlara karfl› pozitif cilt testi elde edilirken mantar sporlar›na karfl› pozitiflik saptanamam›flt›r.

Ast›m tan› ve tedavisinde standardizasyon sa¤lamak çok önemlidir. Bu standardizasyonu sa¤layabilmek amac›yla fianl›urfa’daki

bronfl ast›ml› olgular›n klinik özelliklerini, laboratuvar bilgilerini, bize baflvurmadan önce kulland›klar› tedaviyi, acil baflvuru ve

hospitalizasyon say›s›n› belirleyerek, bölgemizde ast›ml› olgular›n verilerine ulaflmak, bu olgular›n tan› ve tedavilerindeki eksiklikleri

görmeyi amaçlad›k.

Anahtar kelimeler: Atopi, bronfl ast›m›, capsaicin, ilaç kullan›m›                                                                               (Solunum 2004:6;5-13)

SUMMARY

Clinical Characteristics of Patients with Bronchial Asthma in fianl›urfa

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 34± 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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G‹R‹fi

Ast›m, dünyada oldu¤u kadar Türkiye’de de  önemli

bir toplum sa¤l›¤› sorunudur. Bunun majör

nedenlerinden birisi ast›m prevalans›n›n kesin olarak

belirlenememifl olmas›d›r. Yap›lan epidemiyolojik

araflt›rmalar Bat› Avrupa’da prevalans›n %10-20

oran›nda oldu¤unu ve giderek artmakta oldu¤unu

göstermektedir. Ülkemizde ise eriflkinlerde bildirilen

ast›m prevalans› %2.1 ile %9.5 aras›nda de¤iflmekle

beraber genel prevalans›n ≤ %5 dolay›nda oldu¤u

tahmin edilmektedir(1,2,3).

De¤iflen yaflam koflullar›, çevre ve hava kirlili¤i,

çocukluk ça¤›nda geçirilen infeksiyonlar, giderek daha

çok kapal› ortamlarda yaflama, günlük yaflamda azalan

egzersiz, sigara kullan›m› veya maruz kal›nmas› ve

diyet al›flkanl›klar›ndaki de¤ifliklikler prevalanstaki

art›fltan sorumlu tutulmaktad›r(1).

Ülkemizde ast›m tedavisinde kullan›lan ilaçlar,

uluslararas› tedavi rehberlerine uygunluk göstermesine

ra¤men, hastalar›n ancak yar›s› yeterli boyutta tedavi

görebilmektedir. Ast›m ülkemizin önde gelen morbidite

ve mortalite nedenlerindendir. Ast›m patogenezinin

giderek daha fazla ayd›nlat›lmas›na karfl›n geçti¤imiz

10 y›l içinde ast›ma ba¤l› morbidite ve mortalitede

art›fllar kaydedilmifltir. Bu art›fl›n ana nedenlerinden

birisi ast›m tan›s›n›n geç konulmas› ve hastalar›n ast›m

konusunda yeterli bilgilendirilmemesidir(4,5,6). Bu

çal›flma fianl›urfa’daki ast›ml› olgular›n klinik, labora-

tuvar, tedavi özellikleri ve ast›m risk faktörlerinin

araflt›r›l-d›¤› prospektif bir çal›flmad›r.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Harran Üniversitesi T›p Fakültesi Gö¤üs Hastal›klar›

Anabilim Dal› Poliklini¤inde temmuz 2001 ve temmuz

2002 tarihleri aras›nda bronfl ast›m› tan›s› alan 260

kad›n, 160 erkek toplam 420 olgu uluslararas› ast›m

konsensüs raporu tan› kriterlerine(7)  göre

de¤erlendirildi. Hastalara baflvurduklar› andaki

yak›nmalar›, bunlar›n geçmiflteki seyri, sigara-aile

öyküleri, yaflam flartlar›, meslekleri, baflvuru an›nda

ve geçmiflte kulland›klar› ilaçlar, immünoterapi görüp

görmedikleri, ast›ma efllik eden ek hastal›klar› olup

olmad›¤›, son bir y›l içinde hastaneye ve acil

poliklini¤e baflvuru ve yat›fllar› gibi sorular›n yan›tlar›

ile;  fizik muayene bulgular›n› içeren ve ast›m teflhisi

ile hastal›¤›n fliddetinin tayini aç›s›ndan zorlu vital

kapasite (FVC), zorlu vital kapasite 1. saniye (FEV1),

FEV1/FVC, zirve ak›m h›z› (PEF) de¤iflkenli¤i, erken

ve geç reverzibilite testi, cilt testi gibi laboratuvar

verilerini kapsayan bir anket formu dolduruldu. Bu

amaçla Mansmann’›n ast›m teflhisi için gelifltirdi¤i

form dolduruldu(8). Allerji testleri, allerjik yak›nmalar›

olan, atopisi veya ailesel atopi anamnezi veren

olgulara uyguland›. Öncelikle ev tozu akarlar›, çay›r,

a¤aç ve yabani ot polenleri, mantarlar, epidermal

kar›fl›m ve pozitif testten oluflan kar›fl›m allerjenler

(Center Laboratories, USA)  prick test metoduyla

uyguland›, çok az say›da hastaya 56 adet allerjene

kadar ç›k›lan say›da test uyguland›. Pozitif kontrole

göre eflit ya da daha büyük endurasyonlar pozitif

olarak de¤erlendirildi. Ayr›ca baflvuru an›nda hastalara

solunum fonksiyon testi (SFT) ve bronkodilatasyon

testi yap›ld›. SFT’leri normal olan hastalarda geç

reverzibilite testi yap›ld›. Semptomlar, genel durum,

fizik muayene bulgular› ve tüm laboratuvar sonuçlar›

göz önünde bulundurularak olgular ast›m konsensüs

kriterlerine göre  hafif intermittan ast›m, hafif persistan

ast›m,  orta persistan ast›m, a¤›r persistan ast›m olarak

dört gruba ayr›ld›(7).

Çal›flmam›z›n istatistiksel analizi “SPSS 10.0” haz›r

paket program› ile yap›lm›flt›r.

E Ceylan

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 fianl›urfa.

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                                                                                         (Solunum 2004:6;5-13)
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BULGULAR

Yafl ortalamalar› 34±9 olan 420 olgu (260 kad›n, 160

erkek) çal›flmaya al›nd›. En küçük yafl 14, en büyük yafl

66 olup hastal›k süreleri 5.7±5.8 y›l idi. Olgular›n tamam›

fianl›urfa merkez ve ilçelerinden gelmekte olup %29’u

k›rsal kesimde, %71’i ise il ve ilçe merkezinde otur-

maktayd›. Olgular›n meslek da¤›l›m› Tablo I’de gösteril-

mifltir.

Tablo I: Hastalar›n mesleklerine göre da¤›l›m›.

Olgular›m›zda bronfl ast›m› nedensel faktörü olabi-

lecek meslek öyküsü saptamad›k. Olgular›m›zdaki

semptom da¤›l›m› de¤erlendirildi¤inde; %95’inde nefes

darl›¤›, %87’sinde öksürük, %72’sinde h›r›lt›l› solunum,

%68’inde gece nefes darl›¤›, %43’ünde gö¤üste s›k›flma

hissi, %7’sinde gö¤üs a¤r›s›, %67’sinde nazal

semptomlar, %12’sinde oküler, % 18’inde dermal

flikayetler mevcuttu.

Semptomlar olgular›n %63’ünde mevsimsel art›fl

gösterirken, %68’inde semptomlar›n gece-gündüz

de¤iflimi mevcuttu. Olgulara efllik eden hastal›klar

Tablo II’de gösterilmifltir.

Tablo II: Efllik eden hastal›klar

Allerjik rinitin efllik etti¤i 174 olgunun, 33(%19)’ü

perennial,  92(%53)’si mevsimsel özelikler

göstermekteydi. Bronfl ast›m› ve allerjik rinitin

birliktelik gösterdi¤i 174 olgunun 76(%44)’s›nda rinit

ve ast›m semptomlar› hemen hemen ayn› zamanda

bafllarken, 85(%49) olguda ast›m semptomlar› rinit

semptomlar›ndan 3.89±1.67 y›l sonra bafllam›fl, 12(%7)

olguda ast›m yak›nmalar› rinit bulgular›ndan 2.75±1.76

y›l önce ortaya ç›km›flt›r.

Olgular›n %10’unda ilaç, %2’sinde besin allerjisi

anamnezi vard›. ‹laçlarla ast›m ata¤› tetiklenen 42

olgudan 34(%81)’ü aspirin intolerans› tarif ediyordu.

Aspirin intoleransl› olgulardan 26’s› aspirinle beraber

naproksen ve ibuprofen intolerans› tarif ediyordu.

Aspirin duyarl›l›¤› olan olgulardan ikisinde Samter

sendromu saptand›. Aspirin duyarl›l›¤› olan olgular›-

m›z›n 32’si orta persistan ve a¤›r persistan klinik evre-

sindeydi. Olgular›n 8(%19)’i penisilin ve sülfonamidler

baflta olmak üzere antibiyotiklere karfl› allerjik reaksiyon

tan›ml›yordu. Hipertansiyon tedavisi alan 18 olgunun

6’s›nda ACE inhibitörlerine  ba¤l› öksürük nöbetleri

tespit edildi.

Çal›flmam›zda ev han›m› olan olgular›m›z›n 23’ünde

‹sot biberinden salça yap›m› sonras›nda ast›m

semptomlar›nda art›fl ve acil poliklini¤e baflvurularda

s›kl›k saptanm›flt›r.

Hastanemize baflvurduklar› anda 22 olgu hafif inter-

mittan ast›m, 114 olgu hafif persistan ast›m, 270 olgu

orta persistan ast›m, 14 olgu a¤›r persistan ast›m kriter-

leri tafl›makta idi. Olgularda ast›m ata¤›n› provake eden

faktörler Tablo III’de gösterilmifltir.

Tablo III: Ast›m ata¤›n› provake eden durumlar

Hastal›k

Alerjik rinit

Sinüzit

Nazal polip

Samter sendromu

‹laç allerjisi

Besin alerjisi

Atopik dermatit

Ürtiker

Konjunktivit

Hipertansiyon

n

174

176

24

2

42

10

42

34

50

20

%

41

42

6

1

10

2

10

8

12

5

Provake eden nedenler

Enfeksiyonlar

Sigara duman›

Tand›r duman›

Toz, polen, hayvan epitel ve tüyü

Kokular

‹laçlar

Hava kirlili¤i, so¤uk hava, hava de¤iflimi

Emosyonel faktörler

Egzersiz

Gebelik-Menstruasyon

Gastroözofageal reflü

Toz isot biberi inhalasyonu

n

366

306

172

268

232

42

134

264

256

92

38

23

%

87

73

41

64

55

10

32

63

61

22

9

6

Meslek
Ev han›m›
Masa bafl› çal›flan
Ö¤retmen
Ö¤renci
Doktor
Sa¤l›k personeli
Çiftçi
Polis
Toplam

n
224
62
50
44
12
12
10
6

420

%
53
15
12
11
3
3
2
1

100

fianl›urfa’daki bronfl ast›ml› olgular
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Olgular›n  191(%46)’inde kiflisel atopi, 108(%26)’

inde birinci dereceden ailesel atopi öyküsü mevcuttu.

Olgular›n %27’sinde odun-kömür sobas›, %41’inde

elektrik sobas› veya klima, %34’ünde katalitik soba

kullan›m› vard›. Olgular›n %84’ünde yün yatak ve

yorgan kullan›m›, %1 olgunun evinde rutubet, %2

olguda hayvan besleme öyküsü, %24’ünde çiçek

yetifltirme öyküsü mevcuttu. Ev han›m› olan

olgular›m›z›n %82’sinde temizlik amac›yla hipoklorid

ve/veya hidroklorik asid kulland›¤› saptand›.

Ast›ml› olgular›n %3’ü halen sigara içmekte olup,

%30’u sigaray› b›rakm›fl, %67’si ise hiç sigara

içmemiflti. Olgular›n %46’s›n›n kendileri hiç sigara

içmedikleri halde çocukluktan beri ev içi pasif içici

oldu¤u saptand›.

Çal›flmam›zda olgularda anamnez, fizik muayene,

klinik izlem, tedaviye yan›t gibi parametreler

de¤erlendirilerek, yeterli uyum sa¤lanamayan 14 a¤›r

persistan ast›ml› olgu d›fl›nda  tüm olgulara solunum

fonksiyon testi ve bronkodilatasyon testi yap›lm›flt›r.

36 olguda 1,5 ay süreyle PEF de¤iflkenli¤i takibi

yap›lm›flt›r. SFT ve bronkodilatasyon testi sonucunda

384 hastada de¤iflik derecelerde erken reverzibilite

saptanm›flt›r. Hafif intermittan ast›ml› 22 olguda SFT

de¤erleri normal olup, PEF de¤iflkenli¤i %20’nin

alt›nda bulundu. Olgular›n 254’üne cilt testi yap›ld›.

Bunlar›n 88(%35)’inde cilt  testi pozitif bulundu.

Allerji testi pozitif olan olgular›n 5(%5.7)’inde ev

tozu akar›na, 2(%2,3)’sinde a¤aç polenlerine,

77(%87.5)’unda çay›r polenlerine, 2(%2.3)’si yabani

ot polenlerine, 2(%2.3)’sinde epidermal  kar›fl›mlara

karfl› pozitif cilt testi elde edilirken mantar sporlar›na

karfl› pozitiflik saptanamam›flt›r.

Tüm olgular›n hastaneye baflvuru say›s› ortalama

2.87±2.91 (1-17) olup hastaneye yat›fl say›s› 0.51±0.69

olarak bulundu. Hafif intermittan ast›ml› olgular son

1 y›l içinde ortalama 1.91±1.76 (0-1) kez hastaneye

baflvururken, hafif persistan ast›ml› olgular 2.05±1.41

(1-2) kez, orta persistan ast›ml› olgular 3.12±3.21 (1-

4) kez,  a¤›r persistan ast›ml› olgular 4.41±4.76 (1-

17) kez hastaneye baflvurmufllard›. Hastaneye baflvuru

say›s›na göre a¤›r persistan ast›ml› olgular ile di¤er

olgu gruplar› aras›nda, orta persistan ast›ml› olgular

ile hafif intermittan ve hafif persistan ast›ml› olgular

Kullan›lan ‹laç

ß2 agonist, KE

ß2 agonist, UE

KS

LA

T

Oral KS

KS+ß2 agonist, UE

KS+ß2 agonist, UE+LA

KS+ß2 agonist, UE+LA+T

KS+ß2 agonist, UE+T

KS+LA

KS+LA+T

KS+T

ß2 agonist, UE+T

ß2 agonist, UE+T+LA

ß2 agonist, UE+LA

T+LA

Hiç ‹laç Kullanmayan

Toplam

Hafif

intermittan

8

4

6

1

2

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

1

22

Hafif

persistan

8

8

10

4

8

1

42

12

-

6

6

1

1

2

1

1

-

3

114

Orta

persistan

4

10

1

3

24

3

72

32

30

55

1

2

2

13

5

3

2

8

270

A¤›r

persistan

-

-

-

-

-

2

2

1

2

4

-

-

-

3

-

-

-

-

14

%

4.7

5.2

4

1,9

8.1

1.4

27,6

10.7

7.6

15.5

1.7

0,7

0,7

4.3

1.4

1

0.5

2.9

100

n

20

22

17

8

34

6

116

45

32

65

7

3

3

18

6

4

2

12

420

Toplam say›

Tablo IV: Olgular›n ilaç kullan›m›

KS: ‹nhale Kortikosteroid, LA: Lökotrien Reseptör Antagonisti, T: Oral teofilin, KE: K›sa etkili, UE: uzun etkili

E Ceylan
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aras›nda (p<0.0001) ve hafif persistan ast›ml› olgular

ile hafif intermittan ast›ml› olgular aras›nda istatistiksel

olarak anlaml›l›k mevcuttu (p<0.001).

Olgular son bir y›l içinde hastaneye yat›fllar›na göre

de¤erlendirildi¤inde a¤›r persistan ast›ml› olgular

ortalama 3±1.11(1-5) kez, orta persistan ast›ml› olgular

0.33±0.41 (0-2) kez, hafif persistan ast›ml› olgular

0.17±0.35 (0-1) kez hastaneye yatm›fllard›. Hafif

intermittan ast›ml› olgulardan ise hastaneye yatan

olmam›flt›. Hastaneye yat›fl s›kl›¤›na göre a¤›r persistan

ast›m ile di¤er ast›m gruplar› aras›nda (p<0.0001),

orta persistan, hafif persistan ve hafif intermittan

ast›ml› olgular aras›nda istatistiksel olarak anlaml›l›k

saptand› (p<0.05).

Olgular›n klinik evrelerine göre kulland›klar›

tedaviler Tablo IV’de gösterilmifltir.

TARTIfiMA

Poliklini¤imize baflvuran ast›ml› olgular›n hepsi

fianl›urfa il s›n›rlar› içinde oturmaktayd›. Olgular›n

%29’u k›rsal kesimde, %71’i ise il ve ilçe merkezinde

oturmaktayd›. Ülkemizde yap›lan benzer bir çal›flmada

flehir merkezinde yaflayanlarda ast›m prevalans› %21.9,

flehir d›fl›nda yaflayanlarda ise %9.4 olarak

bulunmufltur(9).

Birçok çal›flmada eriflkin ast›m›nda kad›n predominans›

oldu¤u gösterilmifltir(10-12). Ast›mda mesleksel da¤›l›m›

gösteren  çal›flmalarda ev han›m› oran›  %47-%59

oranlar›nda bulunmufl ve ev içi solunumsal allerjenlerle

fazla temasa, kulland›klar›  temizlik maddelerinin

irritan etkilerine maruziyete, yetersiz sosyal güvenceye,

hasta–hekim kaynakl› bilgi yetersizli¤ine ba¤l›

olabilece¤i belirtilmifltir(13,14). Prescott ve arkadafl-

lar›n›n yapt›¤› bir çal›flmada(15) ast›mda kad›n predomi-

nans›n›n yan› s›ra kad›nlarda  daha fliddetli ast›m

özellikleri ve hastanede daha fazla kal›m süreleri

saptanm›flt›r. fientürk ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda(11)

ev içi allerjenlere maruziyete ek olarak  %30 olgunun

temizlik amaçl› yo¤un hipoklorik asid ve hidroklorik

asid kullan›m› saptanm›flt›r. Bizim çal›flmam›zda

olgular›n %64’ü kad›nd›. Olgular›n mesleksel da¤›l›m›

de¤erlendirildi¤inde, olgular›n %53’ünün ev han›m›

oldu¤u gözlendi. Olgular›m›z›n %48’i rahats›zl›k

duymakla bereber temizlik amaçl› hipoklorik asid ve

hidroklorik asit kullanmakta, %41’i de ekmek yap›m›

için kapal› ortamda tand›r duman›na maruz kalmaktayd›.

Çal›flmam›zda ev han›m› oran›n›n fazla olmas›, ev

han›mlar›n›n daha çok kapal› ortamda uzun süre kalmas›

ile ev içi solunumsal allerjenlere, kulland›klar›  temizlik

maddelerinin irritan etkilerine ve ekmek yap›m› için

uzun süre kapal› ortamda tand›r duman›na maruz

kalmalar›na ba¤l› olabilece¤i düflünüldü. Olgular›m›z›n

sadece %1’ini sosyal güvencesi olmayan hasta grubu

oluflturmaktayd›.

Ev içi allerjenleri ast›m için önemli risk faktörüdür.

Çünkü ev ortam›, hava daha az ventile olmakta,

allerjenler için ›l›k ve nemli bir ortam görevi görmek-

tedir(16). Leung  ve arkadafllar›, üç farkl› Güney Do¤u

Asya popülasyonunu karfl›laflt›rd›klar› çal›flmada(17)

ast›ml› olgularda  %49-63.9 oran›nda atopi tespit etmifl

olup, en s›k karfl›lafl›lan allerjenleri ev tozu akarlar› ve

hamam böcekleri olarak bildirmifllerdir. Ülkemizde

çeflitli bölgelerden yap›lan çal›flmalarda ast›ml›

olgularda ev tozu akar› duyarl›l›¤› oran› bölgesel

farkl›l›k göstermektedir. Nem oran›n›n yüksek oldu¤u

Karadeniz bölgesinde atopik ast›ml› çocuklarda %94

oran›nda ev tozu akar› duyarl›l›¤› saptan›rken kuru bir

iklime sahip olan Diyarbak›r’da eriflkin allerjik ast›ml›

olgular›n %28.1’inde ev tozu akar› duyarl›l›¤›

saptanm›flt›r(18,19). Ülkemizde çeflitli bölgelerdeki ev

tozlar›ndaki akar varl›¤›n› araflt›ran bir çal›flmada

Güneydo¤u Anadolu bölgesinden gelen toz örneklerinde

akara rastlanmazken Karadeniz bölgesinden gelen

evlerin %46’s›nda akara rastlan›lm›flt›r(20). Çal›fl-

mam›zda ise ev tozu akar oran› %5.7 gibi çok düflük

de¤erlerde bulunmufltur. Bunu olas›l›kla fianl›urfa’n›n

hava s›cakl›¤›n›n akarlar için çok afl›r› de¤erlere

ulaflmas›,  nem oran›n›n ise çok düflük olmas›na

ba¤lamaktay›z. Ayr›ca bölgemizde nisan-eylül aylar›

aras›nda evlerde s›cakl›¤›n daha az hissedilmesi için

evlerde tüm hal›lar kald›r›l›r ve evler haftada birkaç

kez düzenli olarak y›kan›r. Bölgemizin s›cak ve kuru

iklimi olas›l›kla ev tozu akarlar›n›n üremelerini ve

yaflamalar›n› zorlaflt›rmaktad›r.

Polenler d›fl ortamda ast›m› tetikleyen bafll›ca

etkenlerdir. Çay›r, a¤aç, yabani ot polenleri bafll›ca

sorumlu allerjenlerdir(21,22). Polenlerin mevsimsel

da¤›l›m göstermesi, bu duyarl›l›¤› gösteren olgularda

fianl›urfa’daki bronfl ast›ml› olgular
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da mevsimsel yak›nmalar›n oluflmas›na neden olur. Bu

olgularda rinit ve/veya konjunktivit ve/veya ast›m

semptomlar› ortaya ç›kar. Duyarl› olgular maruziyet

ile semptom aras›ndaki iliflkiyi çok net olarak tan›mlarlar

ve polen mevsiminin sona ermesiyle yak›nmalar› sona

erer(23). Çay›r polenleri dünyan›n pek çok yerinde en

etkili allerjenlerdir. Klasik olarak çay›r polenizasyonu

may›s bafl›nda bafllar ve temmuz sonunda biter.

Ülkemizdeki polen da¤›l›mlar› ayr›nt›l› olarak

bilinmemekle beraber, polen da¤›l›m›n›n araflt›r›ld›¤›

çal›flmalarda çay›r polenlerinden en çok graminea’lar,

yabani otlardan ise urticaceae, plantago ve artemisa

polenleri yo¤un olarak gözlenmifltir(25,26). Polen

duyarl›l›k oranlar› ast›ml› olgularda %25 ile %62,5

aras›nda bildirilmifltir(27,28). Nisan  ay› ortas› ile

temmuz ay› ortas› aras›nda poliklini¤imize  allerjik

rinit ve ast›ma ba¤l› allerjik semptomlarla baflvuran

hasta say›s›nda belirgin derecede art›fl kaydedilmifltir.

Bu olgularda yap›lan cilt testlerinde %87.5 oran›nda

çay›r polenlerine, %2.3 oran›nda  yabani ot polenlerine

karfl›, %2.3 oran›nda  a¤aç polenlerine karfl› pozitiflik

saptanm›flt›r. Kuru ve güneflli havalarda polen düzeyinin

artt›¤› bilinmektedir(29). ‹limizde düflük nem oran›n›n

ve güneflli ikliminin, polen düzeyinin sürekli yüksek

kalmas›na neden oldu¤unu düflünmekteyiz.

Allerjik rinit, ast›m geliflimi ve fliddeti için risk

faktörüdür. Ast›m ve allerjik rinit tedavileri benzerlik

göstermekle beraber etkin ve erken rinit tedavisi ile

allerjik ast›m›n gelifliminin önlenmesi ya da yavafl-

lat›lmas› mümkün olabilmektedir(30,31). Allerjik

ast›ml›lar›n %75’inde rinit bulunurken, perennial allerjik

rinitli olgular›n %20’sinde ast›m geliflebil-mektedir(32).

Baz› epidemiyolojik çal›flmalarda ise ast›ml›larda nazal

semptom oran› %78, allerjik rinitlilerde ast›m geliflme

oran› %38 olarak belirtilmifltir (33). Çal›flmam›zda

ast›ml› olgular›m›z›n %67’sinde nazal semptomlar

bulunmakla birlikte, %41’inde allerjik rinitin efllik

etti¤i gösterildi. Allerjik rinitin efllik etti¤i 174 olgunun,

33(%19)’ü perennial, 92(%53)’si mevsimsel özelikler

göstermekteydi. Bronfl ast›m› ve allerjik rinitin

birliktelik gösterdi¤i 174 olgunun 76(%44)’s›nda rinit

ve ast›m semptomlar› hemen hemen ayn› zamanda

bafllarken, 85(%49) olguda ast›m semptomlar› rinit

semptomlar›ndan 3.89±1.67 y›l sonra bafllad›¤› saptand›.

Bu gruptaki hastalar›n çok az›nda geçici nazal

kortikosteroid kullan›m› olmakla beraber hiçbiri düzenli

rinit tedavisi kullanmam›fllard›. Bu sonuç allerjik rinit-

ast›m iliflkisinin yeterli düzeyde bilinmedi¤ini ve allerjik

rinit tedavisinin öneminin sürekli vurgulanmas›

gerekti¤ini ortaya ç›karm›flt›r.

Eriflkin ast›ml›lar›n ortalama %10’u aspirin/ analjezik

intolerans› olan kiflilerdir. Aspirin intolerans› gösteren

hastalar›n fliddetli, steroide ba¤›ml› ast›m tablosu

gösterdikleri  ve status astmatikus geliflme riskinin

daha fazla oldu¤u bildirilmektedir. Ayr›ca bu grup

hastalar›n uzun y›llar bu ilac› almasalar dahi fliddetli

ast›ma sahip olmalar› dikkat çekici bir özellik olarak

bildirilmektedir(34). Olgular›m›z›n sorgulamas›nda elde

edilen ilaç ve besin allerjisi yüzdeleri %10 ve %2 idi.

Çelik ve arkadafllar›n›n yapt›¤›  çal›flmada ilaç allerjisi

%3.9, besin allerjisi %6.2 oran›nda saptanm›flt›r, fakat

klinik olarak hiçbir olguda gösterememifllerdir(35).

Aspirin duyarl›l›¤› olan olgular›m›z›n 32(%94)’si orta

persistan ve a¤›r persistan klinik evresindeydi.

Bronfl ast›m› hava yollar›n›n kronik inflamatuar bir

hastal›¤›d›r. Bu nedenle ast›m tedavisinin amac› hava

yollar›ndaki inflamasyonu kontrol alt›na almakt›r.

Günümüzde ast›m›n kesin tedavisi(kür) olmamakla

birlikte uzun süre kullan›lan antiinflamatuar ilaçlarla

hava yollar›ndaki inflamasyon kontrol alt›nda tutulabilir.

Ancak hekimlerin ast›m tedavisine yaklafl›m›n› araflt›ran

bir çal›flmada son 12 ayd›r ast›m tan›s›yla antiinfla-

matuar  ilaç kullan›m› %49 oran› ile ‹ngiltere’de en

fazla izlenirken, ‹talya’da %17, Fransa’da %20 ile en

düflük seviyede bulunmufltur(36). Köktürk ve arkadafl-

lar›n›n yapt›klar› çal›flmada(37) pratisyen hekimlerde

%26, iç hastal›klar› hekimlerinde %43, gö¤üs hastal›k-

lar› uzmanlar› aras›nda %75 oran›nda inhaler kortikos-

teroid kullan›m›n› saptam›fllard›r. Bizim çal›flmam›zda

ise poliklini¤imize baflvuran hastalar›m›z›n 290

(%69)’›nda inhaler kortikosteroid, 308 (%73)’inde

uzun etkili b2 agonist, 163(%39)’ünde oral teofilin,

107(%26)’sinde lökotrien reseptör antagonisti kullan›m›

vard›. Ancak çal›flmam›zda inhaler kortikosteroid

kullanmas› gerekirken hiç kullanmayan %30 (n:110)’luk

oran, a¤›r persistan evrede sadece oral kortikosteroid

kullanan olgular veya hiç korti-kosteroid kullanmayan

olgular ast›m tedavisinde hekimlere çok görev

düfltü¤ünü göstermektedir.

Ast›mdan etkilenenler artt›kça ast›mdan acile baflvuru,

E Ceylan
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yat›fl ve ölüm oranlar› artmaktad›r. Uygun tedavi ast›m

ataklar›n›n tekrar›n› ve acile baflvuru s›kl›¤›n›

azaltmaktad›r. Hastan›n ast›m tan›, tedavi ve korunma

yöntemleri hakk›nda bilgilendirilmesi ile s›k hastaneye

baflvurular ve hastaneye yat›fllar  azalmaktad›r(38).

Olgular›n hastaneye, acil poliklini¤e baflvuru s›kl›¤›

ve hastanede yat›fl s›kl›klar› de¤erlendirildi¤inde orta

persistan ve a¤›r persistan ast›ml› olgularda belirgin

yükseklik saptand›. A¤›r persistan ast›ml› 14 olgu ve

23 orta persistan ast›ml› olgu yat›r›larak tedavi edilirken

geri kalan 383  olgu ayaktan tedavi edildi. Orta persistan

ve a¤›r persistan ast›ml› olgular›m›zda önemli oranda

kortikosteroid kullan›lmamas›, kortikosteroid alanlar›n

ise yeterli bronkodilatör kullanm›yor olmas› hastalar›n

ast›m konusunda yeterli bilgi sahibi olmad›klar›n›

ve/veya hekimlerin bu konudaki yaklafl›mlar›n›n

yetersizli¤ine ba¤l› olabilir(39). Bu nedenlerle ast›m

hastalar›  hafif klinik evrelerde uygun ve yeterli süre

tedavi almad›klar›ndan h›zl› bir flekilde daha ileri klinik

evrelere geçifl göstermekte ve s›k s›k krizlere girerek

acil servislere baflvurmakta veya hastaneye yatmak-

tad›rlar.

Ast›ml› olgular›m›z›n %46’s›n›n ev veya iflyerinde

halen pasif sigara içici olmas›  olgular›m›z›n tedavilere

yan›t›n› olumsuz etkileyen ve s›kl›kla acil poliklini¤e

baflvurmalar›na neden olan ana faktörlerden biridir.

‹sot biberi fianl›urfa için olmazsa olmazlardand›r. ‹sot

fianl›urfa’da tarlada, fabrikada, mutfakta, kültürde,

gelenekte, tarihte her zaman olmufl ve halen devam

ede gelmektedir. ‹sot taze biber olarak, kurutularak,

kahvalt›l›k olarak, salça ve toz biber fleklinde

tüketilmektedir. ‹sot biberi yüksek miktarlarda capsaicin

maddesi içermektedir. Ac› biber özü olarak bilinen

capsaicin potent bir bronkokonstrüktör maddedir.

Capsaicin inhalasyon yolu ile al›nd›¤›nda hava

yollar›nda doza ba¤l› daralmaya yol açmaktad›r(40).

fianl›urfa baflta olmak üzere bölgemizde ev kad›nlar›,

her y›l a¤ustos-eylül aylar›nda evlerin damlar›nda,

balkonlarda taze isot biberinden salça yapmaktad›rlar.

Bu salça yapma iflinde ortalama 100 kilo taze isot

biberi birkaç gün süren ifllemden geçirilir. Bu salça

yapma ifllemi s›ras›nda uzun süre isot biberi ile temasta

bulunan ve capsaicin özütünü inhale eden duyarl›

olgularda oluflan bronkokonstrüksiyon  sonucu hafif

derecelerden çok a¤›r krizlere kadar de¤iflen seviyelerde

ataklar görülmektedir. Bölgemizde yap›lan bir çal›flmada

Dikensoy ve arkadafllar›(41) premenstrual ast›m tan›s›yla

takip ettikleri bir olgunun isot biberinden salça yap›m›

sonras›nda fluur kayb›na kadar giden bir ast›m ata¤›n›

bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda ev han›m› olan olgular›-

m›z›n %6’s›nda isot biberi ile salça yap›m› sonras›nda

ast›m semptomlar›nda ve  acil poliklini¤e baflvurularda

art›fl saptanm›flt›r.

Ülkemizde ast›ml› olgular›n en çok etkilendi¤i aeroal-

lerjen ev tozu akar› olmas›na ra¤men fianl›urfa’n›n

kuru ve s›cak ikliminin özelli¤i olarak ev tozu akarlar›

çok az olguda izlenmifltir. ‹limizde çay›r polenlerine

ba¤l› allerji ön planda gözükmektedir. Polen allerjisi

olgular›m›zda s›kl›kla mevsimsel özellik göstermekte

ve  bu dönemlerde olgular›n önemli bir bölümünde

allerjik rinit saptanmaktad›r. Genel olarak olgular›m›za

etkili allerjik rinit tedavisi verilmedi¤i ve yeterli

bilgilendirilmedi¤i saptan›rken, tedavi alan olgular›n

ise allerjik riniti önemsemedikleri ve verilen tedavileri

düzenli kullanmad›klar› gözlenmifltir.

Ast›m kronik bir hastal›k olmas›na ra¤men düzensiz

tedavi alan veya do¤ru tedavi verilmeyen hastalar›n

oldu¤u gözlenmektedir. Ast›m tan›s› konuldu¤unda,

genifl bir anamnezle birlikte ast›m›n hastaya özel

yönlerini saptamak, ast›m› tetikleyen faktörlerden

hastay› uzaklaflt›rmak  hastal›¤›n daha kolay kontrol

alt›na al›nmas›n› sa¤layacakt›r.

Günümüzde ast›m tedavisinde en önemli kural

e¤itimdir. Hasta mutlaka hastal›¤›n›, ilaçlar›n›, bunlar›

nas›l kullanaca¤›n›, nelerden kaç›naca¤›n›, ortaya ç›kan

bulgularda nas›l davranaca¤›n›, hastal›¤›n› nas›l

izleyece¤ini iyice ö¤renmelidir. Bu nedenle hastalar

düzenli takiplere ça¤r›lmal› ve her seferinde e¤itim

üzerinde durulmal› ve hastan›n tedaviye uyumu

sa¤lanmal›d›r. Ast›mda daha iyi sonuçlar almak ancak

bu flekilde gerçeklefltirilebilir.

KAYNAKLAR

1. Kalyoncu AF. Ülkemizde Bronfl Ast›m Epidemiyolojisi. In: Kalyoncu

AF, ed.Bronfl Astmas›. Ankara. 2001;1-14.

2. Burney P. Epidemiology  and natural history of asthma In:

Gibson GJ, Geddes DM, Costabel U, Sterk PJ, Corrin B, eds.

Respiratory Medicine. 3rd eds. Saunders, 2003;1202-1203.

fianl›urfa’daki bronfl ast›ml› olgular



12

3. Kalyoncu AF. Epidemiyoloji. In: Kalyoncu AF, Türktafl H, eds.

Ulusal verilerle ast›m. Ankara. 1999;8-20.

4. Unan M. Ast›m ilaçlar›n›n ülkemizdeki kullan›m›. Kalyoncu

AF, ed. Bronfl Astmas›. Ankara. 2001;201-217.

5. Statistical Yearbook of Directory of State Hospitals 1989

(publishing no: 539). Ministry of Health, Deparment of Therapy.

Ankara. 1990;81-86.

6. Health Statistics 1994 (publishing no: 579). Ministry of Healt,

Research Planning and Coordination Council. Ankara. 1995;52.

7. Global initiative for asthma. National Asthma Education and

Prevention Program. Expert Panel Report: Guidelines for the

diagnosis and management of asthma. Update on selected

topics. 2002;210-218.

8. Mansmann CH. Pediatric asthma allergy and immunology.

National hearth, lung and blood instute. National asthma

education program expert panel report. 1991;57-72.

9. Da¤l› E, Baflaran M, Hayran O, ve ark. Prevalence of asthma in

two districts around ‹stanbul with different levels of air pollution.

Annual Congress of ERS, Firenze, ‹talya. 25-29 Eylül 1993. Eur

Respir J 1993;6(Suppl 17):616s.

10. Skobeloff EM, Spivey WH, Clair SS, Schoffstall JM. The

influence of age and sex on asthma. JAMA 1992;268:3437-3440.

11. fientürk E, Ç›mr›n A, Ellidokuz H ve ark. Astma poliklini¤ine

baflvuran hastalar›n genel özellikleri. Solunum 1998;9:13-23.

12. Canbakan SÖ, Çapan N, Ulubafl B ve ark. Bronfl astmal›

olgular›n klinik özellikleri. T Klin Allerji-Ast›m 2000;2:25-31.

13. Akkaya E, Türker H, Kosku M ve ark. Ast›m poliklini¤imizde

izlenen astmatik olgular›n özellikleri. Solunum 1990;15:723-729.

14. Y›lmazkaya Y, Günefl F. Ast›m›n epidemiyolojik görünümü.

Solunum 1990;15:424-437.

15. Prescott E, Lange P, Vestbo J and Copenhagen City Heart

Study Group. Effect of gender on hospital admission for asthma

prevalence of  self-reported asthma: A prospective  study based

on a sample of the general population. Thorax 1997;52:287-

289.

16. Custovic A, Smith A, Woodcock A. Indoor allergens are a

primary cause of asthma.Eur Respir Rev 1998;8:155-158.

17. Leung R, Ho P. Asthma, allergy and atopy in three South East

Asian populations. Thorax 1994;49:1205-1210.

18. Baki A, Y›ld›ran A. Prevalences of respiratory allergic disease

in school children aged 6-14 in Trabzon and some factors

affecting them. XVIIth Congress of European Acedemy of

Allergology and Clinical Immunology, 21-26 Haziran 1998,

Birmingham, ‹ngiltere. Allergy 1998;53(suppl.43);31 (P059).

19. Ifl›k R, Topçu F, Y›lmaz A ve ark.Ast›m ve/veya allerjik rinitli

60 olgunun de¤erlendirilmesi. VI. Ulusal Allerji ve Klinik

‹mmünoloji Kongresi, Ankara, 1996; Özet Kitab›, 32(ps 33)

20. Kalpakl›o¤lu F, Emekçi M, Ferizli AG, M›s›rl›gil Z. House

dust mite fauna in Turkey. J Invest Allergol Clin Immunol

1997;76:578-582.

21. Solomon WR, Platts-Mills TAE. Aerobiology and inhalant

allergens. In: Middleton E, Reed CE, Ellis EF, Adkinson NF,

Yunginger JW, Busse WW, eds. Allergy, 5th edition. St Louis,

Missouri: Mosby-Year Book Inc, 1998 Volume II;367-403.

22. Weber RW. Pollen identification. Ann Allergy Asthma Immunol

1998;80:141-147.

23. Suphio¤lu C, Taylor P, Singh M, ve ark. Mechanism of grass

pollen induced asthma. Lancet 1992;339:569-572.

24. Varga EM. Allerjenden kaç›nma ve immünoterapi: Ast›m ve

Etkili Tedavi Yaklafl›mlar›nda Önemli ‹lerlemeler. G.Scadding,

B.O’Concor, ed. 1998;37-43.

25. Yurdakoru S. Samsun ili havas›ndaki allerjenik polenler. Ankara

T›p Bülteni 1979;1:37-44.

26. B›çakç› A, Akkaya A, Malyer H, ve ark. Airbone pollen grains

of Isparta. Allergy 1997;52:55.

27. Bavbek S, Çelik G, Ediger D, ve ark. Severity and associated

risk factors in adult asthma patients in Turkey. Ann Allergy

Asthma Immunol 2000;85:134-139.

28. Öztürk U, Uzun A, Çamsar› G ve ark. Ast›m poliklini¤imize

baflvuran atopik oldu¤u düflünülen olgular›n klinik ve deri testi

sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi. Türkiye Solunum Araflt›rmalar›

Derne¤i 20.Ulusal Kongresi, ‹stanbul 1992.Özet Kitab›:236-240.

29. Mygind N, Dahl R, Pederson S, ve ark. Allergens: Characteristics

and determination. Essential allergy.  2nd eds Blackwell Science

 1996;82-99.

30. Bousquet J. Allergic rhinitis and its impact on asthma, ARIA

Workshop Report. J Allergy Clin Immunol 2001;108:5.

31. Demirel Y. Rinit ve ast›m iliflkisi. T Klin Allerji-Ast›m 2002;2:

65-68.

32. Jones R. The link between the nose and lung, perennial rhinitis

and asthma-is it the same disease? Allergy1997;52(36Suppl):20-28.

33. Corren J. Allergic rhinitis and asthma: How important is the

link? J Allergy Clin Immunol 1997;99:781-786.

34. Sampson AP. Drug-induced asthma: NSAIDs, beta-blockers,

and ACE inhibitors. In:Holgate ST, Boushey HA, Fabbri LM

eds. Difficult asthma. United Kingdom, Martin Dunitz Ltd.

1999:127.

35. Çelik G, Mungan D, Bavbek S, ve ark. The prevalence of allergic

diseases and atopy in Ankara, Turkey. J Asthma  1999;36:281-

290.

E Ceylan


