Journal of Izmir Chest Hospital 2023;37(1):28-33

DOI: 10.14744/1GH.2023.66376

OZGUN ARASTIRMA / RESEARCH ARTICLE

Menopozal Donemdeki Kadinlarda Astim Varliginin

Arastiriimasi

Presence of Asthma in Women with Menopause

"Muzaffer Onur TURAN
2Pakize Ayse TURAN
SKutlu KURT

'izmir Katip Celebi Universitesi, Goglis
Hastaliklari Anabilim Dali, izmir, Turkiye
Department of Pulmonology, lzmir
Katip Celebi University, [zmir, Ttirkiye

2Menemen Devlet Hastanesi, Gogls
Hastaliklar Klinigi, izmir, Turkiye
Department of Pulmonology, Menemen
State Hospital, [zmir, Ttirkiye

3izmir Katip Celebi Universitesi, Atatirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum Kilinigi, izmir,
Turkiye

Department Gynecology and Obstetrics,
[zmir Katip Celebi University, Izmir,
Turkiye

ORCID ID

MOT : 0000-0001-6320-0470
PAT :0000-0002-9325-4303
KK :0000-0002-0463-3265

TUSAD 41. Uluslararas! Katimii Ulusal
Kongresi'nde (SOLUNUM 2019) poster
olarak sunulmustur (26-29 Ekim 2019).

0z

Amac: Astim, dinyada en sik gorutlen kronik hastaliklardan biridir. Menopoz 6n-
cesinde ve postmenopozal dénemde hormonal ve metabolik degisiklikler gordl-
mektedir. Bu durum, solunum fonksiyonlarinda degisikliklere ve hava yollarinda
duyarlilik artisina sebebiyet verebilir. Bu ¢alismanin amaci, premenopozal ve
postmenopozal dénemde, solunumsal semptomu olan kadinlarda astim varhgini
arastirmaktir.

Gereg ve Yoéntemler: Kadin dogum klinigimiz tarafindan takipte olan, premenopozal
veya menopoz slrecindeki hastalardan nefes darligi veya 0ksUrtk gibi solunumsal
semptomu olanlar gégus hastaliklari poliklinigine yonlendirildi. Calismaya dahil olmayi
kabul eden hastalarin demografik verileri, folikul stimule edici hormon, luteinize edici
hormon ve &strojen gibi hormon dizeyleri, astim ve alerjik 6zellikleriyle ilgili anamnez
bilgileri kaydedildi. Astim tanisinin varligini ortaya koymak amaciyla sirasiyla erken re-
versibilite, negatif ise gec reversibilite, bu test de negatif ise ekartasyon amagcli brons
provokasyon testi yapild.

Bulgular: Yas ortalamasi 51,66+7,94 yil olan 130 hasta c¢alismaya dahil edildi.
Solunumsal semptomlardan 6ksurik %70, dispne %52 oraninda gortlmekteydi.
Hastalarin %31,5'ine (41/130) astim tanisi konuldu. Premenopozal/menopozal do-
nemde olunmasi ile astim varligi arasinda iliski saptanmadi (p=0,124). Semptom-
lardan dispne varhgi, alerjik yakinmalarin olmasi ile astim mevcudiyeti arasinda
anlamli iligski mevcuttu (siraslyla p=0,011 ve p<0,01). Astim tanisi alan menopoz
hastalarinda birinci saniye zorlu ekspiratuvar volum duzeyi anlaml olarak dusuk
bulundu (p<0,01).

Sonug¢: Menopozal dénemdeki kadinlarda hormonal degisiklikler hava yolu duyar-
ilginda artisa ve astima bagl sikayetlerin ortaya ¢ikmasina yol agabilir. Menopozal
dénemdeki kadinlarda, yasl populasyona gére daha yuksek oranda gézlenen astim
tanisi, 6zellikle bu yas grubundaki tanisal zorluklar ve hastaligin daha kétu prognozlu
olabilmesi nedeniyle kiymetlidir. Ozellikle nefes darligi sikayeti olan, solunum rezervi
dusUk menopozal dénemdeki kadinlarda astim varligr arastinimahdir.
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ABSTRACT

Objective: Asthma is one of the most popular chronic diseases in the world. Hormonal and metabolic changes in the menopausal
period can cause changes in pulmonary functions and hypersensitivity of airways. This study aimed to research the presence of
asthma in premenopausal and postmenopausal women with pulmonary symptoms.

Material and Methods: Patients followed-up in the menopause clinic of the obstetrics and gynecology department who described
pulmonary symptoms were included in the study. Demographic characteristics and hormone levels of follicle-stimulating hormone,
luteinizing hormone, and estrogen were recorded. Participants were evaluated for the presence of asthma with pulmonary function
tests, including reversibility testing and bronchial provocation (if necessary).

Results: There were 130 women with a mean age of 51.66+7.94 in our study. 70% of participants complained about cough, and
52% of them had dyspnea. Forty-one of 130 patients (31.5%) took the diagnosis of asthma after diagnostic assessments. There was
no significant relationship between the presence of asthma and being in a premenopausal/postmenopausal period (p=0.124). The
presence of dyspnea and atopic symptoms was significantly related with having the diagnosis of asthma (respectively, p=0.011 and
p<0.01). FEV, level of asthmatic women was significantly lower than the menopausal group without asthma (p<0.01).

Conclusion: Hormonal changes in the menopausal period of women may cause hypersensitivity of airways and asthmatic symptoms.
The diagnosis of asthma is valuable due to the diagnostic difficulties and worse prognosis in this age group. The presence of asthma

may be researched in premenopausal and postmenopausal women, especially with dyspnea or having low pulmonary capacity.

Keywords: Asthma, dyspnea, menopause.

GIiRIS

Menopoz, ¢zellikle 50 yas ve Ustl kadinlarda gérilebilen, hormonal
ve metabolik degisikliklerle seyreden bir durumdur. Menopozal déne-
me gegciste ve menopoz sirasinda bu degisiklikler gérilebilmektedir.
Ozellikle 8strojen diizeylerinde bu dénemde olan degisiklikler pek gok
kronik hastaligin bu siregte ortaya ¢ikmasina sebebiyet verebilir.!

Astim siklikla genclerde gérilen bir hastalik olsa da yasamin
ilerleyen yillarinda da ortaya cikabilmektedir. Yaglanmayla birlikte
akcigerlerde birtakim fizyolojik degisiklikler olmaya baglar. Elastiki-
yetini kaybetmeye baslayan akcigerlerde vital kapasite azalir, hacim
ve akim degisiklikleri olmaya baslar.? Hava yolu hastaliklari da yasla
gelen bu fizyolojik degisikliklerden etkilenerek astim olusumuna ze-
min tegkil edebilir.

Hava yolu hastaliklar, sadece yas ile degil hormonal degisiklik-
ler ile de iligkilidir. Kadin hormon diizeylerinin, solunumsal sistemde
6nemli bir rol oynadigi ve menstriiasyon, gebelik gibi menopozda da
solunumsal bazi degisimlere neden olabildigi bilinmektedir.®! Seksu-
el hormonlar hem hava yolu fonksiyonlarini diizeltebilecek hem de
bozabilecek etki mekanizmalarina sahiptirler. Hem dstrojen hem de
progesteron brons duz kaslarini gevsetebilseler de, basta 6strojen
olmak tizere sekstiel hormonlarin antienflamatuvar etkinligi azaltabil-
me ve astim riskini artirma 6zelligi de bulunmaktadir.*!

Menopozal astim kavrami, daha k&t prognozlu seyredebilen, sik
ve agir ataklarin bulunabilecegi ve sik olarak steroid tedavisi kullani-
mi gerektirebilecek bir fenotip olarak dikkat cekse de literaturde net
tanisal kriterleri belirtiimemektedir.®! Menopoz ve astim birlikteligi ile
ilgili farkli veriler yer almaktadir. Premenopozal kadinlarda solunum
fonksiyonlarinda disus ve astim ataklarinda artis oldugu belirtilmigtir.
1 Postmenopozal dénemde, premenopozal déneme goére astim pre-
valansinin daha yiksek oldudu bilgisi mevcuttur; ancak bu verilerin
tersinin de belirtildigi calismalar yer almaktadir.®#!

Atopi ve hava yolu duyarliiyi ¢gocuk ve gencler igin astim aci-
sindan 6nemli bir risk faktori olarak gérilmektedir.®! Menopozal dé-

nemde tani alan astimin ¢ocukluk ¢agdi astimindan ¢ok daha farkli
oldugu, atopi ve benzeri alerjik yakinmalarin daha geri planda olup
kontroliiniin daha zor bir astim tipi oldugu belirtiimektedir.l'”

Yeni baslangicli astim riskinin menopozda 2,4-3,4 kat yiiksek ol-
dugu, astim prevalansinin bu grupta %4-10 arasinda degistigi gos-
terilmistir.[6] Ancak bu yas grubunda nefes darligi, solunum sikintisi
gibi pulmoner semptomlar klinisyene Oncelikle astim degil, kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), konjestif kalp yetmezIigi gibi has-

taliklar distndlrmektedir.l']

Menopozal dénemde astim hastalarinda mortalite ve morbidi-
te daha ylksek oldugundan, tani konulmasi da daha bilyik 6nem
kazanmaktadir. Bu yas grubunda astima bagl dlimlerin, ortalama
astim yasindakine gdre dort kat daha fazla oldugu gdsterilmigtir.l'?
Menopozal donemde astim tanisi, siddeti ve 6zellikleriyle ilgili bilgi
ve calisma son derece azdir.

Bu calismada, 6zellikle yagh kadin hastalarda astim tanisinin
gbzden kagabildigini duslinerek, menopozal surecte solunumsal
semptomu olan kadinlarda astim varliginin aragtirilmasi amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Kadin dogum klinigi tarafindan takipte olan, premenopozal dénemde
veya menopoz slrecindeki hastalar degerlendirildi. Mevcut hastalar-
dan, nefes darliyi veya 6ksurik gibi solunumsal semptomu olanlar
g6gus hastaliklar poliklinigine yénlendirildi.

Kesitsel olarak gerceklestirilen bu calismaya dahil olmay kabul
eden 130 hastanin demografik verileri, luteinize edici hormon (LH),
folikul stimile edici hormon (FSH), prolaktin, 6stradiol ve progesteron
dizeyleri, solunumsal semptomlar ve alerjik yakinmalarla ilgili anam-
nez bilgileri kaydedildi.

Klimakterik semptomlari bulunmayan ve adetleri devam etmekte
olan kadinlar premenopozal; adet dizensizligi baslamis, menopoz
déneminin bes yili icindeki kadinlar postmenopozal grup olarak de-
gerlendirildi.




Turan ve ark. Menapozal D6nemdeki Kadinlarda Astim

Journal of Izmir Chest Hospital 2023;37(1):28-33

Astim tanisinin varligini ortaya koymak amaciyla sirasiyla erken
reversibilite, negatif ise gec¢ reversibilite solunum testleri, bu test de
negatif ise ekartasyon amaclh bronsg provokasyon testi gerceklestiril-
di. Solunum sistemi fizik muayenesi yapildi.

“Global Initiative for Asthma (GINA)” tani kriterlerine gére;!'3

Astimla uyumlu yakinmalar, éykl ve fizik muayene bulgularinin
tespit edilmis olmasi,

+ Reversibilite testinin pozitif olmasi (erken reversibilite pozitifligi:
200400 pg salbutamol veya es degerinden 10—15 dakika sonra
birinci saniye zorlu ekspiratuvar volimde (FEV,) baglangi¢ dege-
rine goére =%12 ve 200 mL artis olmasi veya geg reversibilite po-
zitifligi: 2-3 hafta oral kortikosteroid (20-40 mg/gUn prednizolon)
veya 6-8 hafta uygun doz inhaler steroid tedavisi sonrasi FEV,
degerlerinde baglangica gore %15 artis goérilmesi) veya

Pozitif brons provokasyon testi (standart metakolin veya hista-
min dozlari ile FEV,’de %20 veya standardize hiperventilasyon,
hipertonik salin veya mannitol sonrasinda =%15 diisme) olmasi
astim tanisi var olarak kabul edildi.

Calismaya; cocukluk veya genglik ddneminde astim tanisi konul-
mus, solunum fonksiyon testi veya brong provokasyon testi yapiima-
sI kontrendike olan, hormon replasman tedavisi kullanan ve onam
vermeyen hastalar dahil ediimedi.

Orneklem blyiikligi hesaplamasinda “stat.ubc.ca” programi
kullanildi. Onceki bir galismadan elde edilen bilgiler kullanilarak, pe-
rimenopozal ve postmenopozal dénemdeki kadinlar arasinda astim
varligi acgisindan saptanabilir minimum olasilik oraninin Odds Ratio
(OR)=2,40 olacag! varsayildiginda; %80 gl¢ ve %95 glven araligi
duizeyi icin minimum 130 kisiye ulasiimasi hedeflendi.l'™

Calisma, izmir Katip Gelebi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 052 karar numarasi ile 31.03.2016 tarihinde onay-
landi. Arastirma, lyi Klinik Uygulamalari kilavuzlarina ve Helsinki Bil-
dirgesi’ne uygun olarak yaratalda.

istatistiksel analizler “Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS)” paket programi kullanilarak yapildi. Calismada toplana-
cak tanimlayici analizler sayisal degiskenler icin ortalama, ortanca,
standart sapma, en kiiclk-en blyik deger; kategorik degiskenler
icin say1, oran, yuzde kullanilarak sunuldu. Verilerin normal dagilimi
uyumu Kolmogorov Smirnov ile test edildi. Gruplar arasi kargilas-
tirmalarda, degisken 6zelligine uygun olarak, ki-kare, kesin ki-kare,
Student t-test, Mann-Whitney U testi ve Wilcoxon testi kullanildi.
Gruplara ait ortalamalarin kendi icinde karsilastirimasinda bagim-
Il gruplarda T-testi, kategorik degiskenlerin karsilastinimasinda Mc
Nemar ki-kare testi kullanildi. P degerinin 0,05’in altinda oldugu de-
gerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Yas ortalamas! 51,66+7,94 yil olan 130 hasta galismaya dahil edildi.
Hastalarin %48,5’inde komorbidite mevcuttu; en sik gérulen ek hastalik
hipertansiyon idi. Katiimcilarin %60,8'i sigara igmiyor iken, %39,2’si ak-
tif sigara icicisiydi. Hastalarin %37,7’si kadin dogum bélimu tarafindan
premenopozal, %62,3’l postmenopozal olarak takipte olan hastalardi.
Solunumsal semptomlardan 6ksurik %70, dispne %52 oraninda

gorilmekteydi. On hastada solunum sistemi fizik muayene bulgusu
mevcuttu (ronkls sekiz hastada, ekspiryumda uzama iki hastada).

Tablo 1: Hastalarin astimla ilgili 6zellikleri ve solunum
parametreleri

Calisma %
hastalari
(n=130)
Astim
Var 41 31,5
Yok 89 68,5
Ailede astim
Var 32 24,6
Yok 98 75,4
Alerjik yakinma var mi?
Var 56 43,1
Yok 74 56,9
Gece semptomu var mi?
Var 33 25,4
Yok 97 74,6
Dispne var mi?
Var 68 52,3
Yok 62 47,7
Okstirtik var mi?
Var 91 70
Yok 39 30
FEV, - % (ortalama, SS) 91,5+15,4
FEV, - It (ortalama, SS) 2,40+0,48
FVC — It (ortalama, SS) 94,3+22,3
FEV,/FVC orani, % (ortalama, SS) 88,82+14,77

FEV,: Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuvar voliim, SS: standart sapma,
FVC: Zorlu vital kapasite.

Yapilan testler sonucunda hastalarin %31,5’ine (41/130) astim ta-
nisi konuldu. Bu hastalarin %57,1’inde erken, %35,7’sinde geg¢ rever-
sibilite, %7,2’sinde de brong provokasyon testi ile tani konuldu. Astim
hastalig ile ilgili 6zellikler ve solunum parametreleri Tablo 1’de verildi.

Premenopozal/postmenopozal dénemde olunmasi ile astim var-
hgr arasinda iliski saptanmadi (p=0,124). Semptomlardan dispne
varligi, alerjik yakinmalarin olmasi ile astim mevcudiyeti arasinda
anlaml iligki bulunmaktaydi (sirasiyla p=0,011 ve p<0,001). Astim
tanisi alan menopoz hastalarinda FEV, diizeyi anlamli olarak diglk
bulundu (p<0,001). Katilimcilarda astim grubunun yas ortalamasi is-
tatistiksel agidan anlamli olarak daha yuksekti (p=0,005) (Tablo 2).

TARTISMA

Gozlemsel yapilan bu ¢alismaya dahil edilen menopozal dénem-
deki kadinlardan olusan hasta grubunda pulmoner semptom ta-
rifleyen hastalarda astim tanisinin varligi arastiriimis ve yiksek
oranda gézlendigi tespit edilmistir. Ozellikle nefes darligi sikayeti
olan, alerjik yakinmalari mevcut, solunum rezervi disik premeno-
pozal ve postmenopozal dénemdeki kadinlarda daha ylksek oran-
da kisiye astim tanisi konulmustur.
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Table 2: Astim tanisi alan ve almayan menopozal dénemdeki hastalarin karsilastiriimasi

Parametreler Astim tanisi Astim tanisi p
alan almayan
(n=41) (n=89)
n % n %
Menopoz durumu
Premenopoz 12 24,5 37 75,5 0,179
Postmenopoz 29 35,8 52 64,2
Yas (ortalama, SS) 54,51+9,22 50,35+6,95 0,005
Komorbidite varligi
Var 24 38,1 39 61,9 0,119
Yok 17 25,4 50 74,6
Ailede astim
Var 7 50 7 50 0,099
Yok 11 26,2 31 73,8
Dispne
Var 28 41,2 40 58,8 0,013*
Yok 13 21 49 79
Okstrik
Var 27 29,7 64 70,3 0,484
Yok 14 35,9 25 64,1
Gece semptomu
Var 14 43,8 18 56,2 0,109
Yok 27 28,4 68 71,6
Alerjik belirtiler
Var 30 53,6 26 46,4 <0,001*
Yok 11 14,9 63 85,1
FEV, - % (ortalama, SS) 93,76+15,76 105,02+13,99 <0,001*
FEV, - It (ortalama, SS) 2,17+0,49 2,51+0,44 <0,001*
FVC - It (ortalama, SS) 91,49+13,73 95,56+25,28 0,335
FSH diizeyi (ortalama, SS) 66,37+12,47 62,87+13,04 0,773
LH duzeyi (ortalama, SS) 31,33+16,47 36,69+20,67 0,183
Ostradiol dizeyi (ortalama, SS) 65,81+21,14 58,49+17,08 0,683
Progesteron duzeyi (ortalama, SS) 0,44+0,12 0,39+0,08 0,593

*: Istatistiki agidan anlamli. SS: standart sapma, FEV,: Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuvar voliim, FVC:
Zorlu vital kapasite, FSH: Folikul stimile edici hormon, LH: Luteinize edici hormon.

Menopozal dénemdeki kadinlarin yaklasik Ugte birine astim tanisi
koydugumuz g¢alismamizdaki bu oran, literatiirde bulunan yaslilarda
%4—10 arasinda gdsterilen astim prevalansina gére oldukg¢a yulksektir.
4 Astim, yasli poplilasyonda tani alamama ve dolayisiyla tedavi edile-
memesi nedeniyle mortalite orani da yiiksek bir hastalik olarak bildiril-
mektedir.l"¥! Astimi olan tim kadinlara kiyasla, menopozdaki kadinlar-
da astim prevalansinin %15 ila %22 oldugu tahmin edilmektedir.['21¢

Calismamizda, astim tanisi alan katilimcilarin yas ortalamasi an-
lamli olarak daha yiiksek bulundu. Yapilan aragtirmalarda, yas arttik-
¢a, intrensek astim olarak da bilinen gec¢ baglayan astimin ¢zellikle
kadinlarda daha sik géruldigu tespit edilmig, bu calismalarda da bu
durumun hormonlarla iligkili olabilecegine vurgu yapilmistir.l'? Geg

baslangicli astim, yash yetiskin kadinlarda menopozal sirece gegil-
dikgce ve yas ilerledikge daha sik gdzleniyor olabilir.

Sonuclarimiza gdre, astim tanisi konulan menopoz dénemindeki
kadinlarin FEV, degerinde anlamli diiglis mevcuttu. Celdir ve ark.
07 tarafindan yapilan calismada da ge¢ baslayan astimi olanlarda
FEV1 degerinin anlamli olarak dlsuk oldugu bulunmustur. Bir bagka
calismada, premenopozal ddnemdeki kadinlarda solunum rezervin-
deki azalma, astim atak ve hastane yatisinda daha yuksek oranda
gbzlenmistir.®! Bu bilgiler, menopozal sirecte gelisen astimla disik
solunum rezervi arasinda bir iligki olabilecegini desteklemektedir.

Literatlirde premenopozal ve postmenopozal kadinlarda astim
varligiyla ilgili celisen sonuglar yer almaktadir. Troisi ve ark.!'® tarafin-
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dan yapilan calismada hormon terapisi almayan postmenopozal ka-
dinlarda premenopozal olanlara gére astim insidansinda %35 azal-
ma oldugu bildiriimektedir. Bu sonuglarin tersine, astim prevalansinin
postmenopozal kadinlarda yliksek oldugunu gésteren yayinlar da bu-
lunmaktadir.®® Galismamizda premenopoz ve postmenopoz siirecin-
de olan kadinlar arasinda astim agisindan anlamh fark bulunmamasi,
basta dstrojen olmak Uzere astim olusumunu indiikleyebilecek hor-
mon seviyeleri arasinda da fark olmamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda astim tanisi alan ve almayan hastalar arasinda
hormon diizeyleri agisindan anlaml fark gézlenmemistir. Ostrojen ve
progesteronun hava yolu duyarliligini indikleyerek astima yol agabile-
cegi belirtilirken, yine dstradioliin glicli vazokonstriiktér bir madde olan
prostaglandin F2 alfa tizerinden buna yol acabilecegi vurgulanmaktadir.
"Yine perimenopozal ddnemde ortaya ¢ikan astim hastalarinin hormon
duizeylerine bakildiginda; FSH ve LH daha dustUk, éstradiol daha yliksek
bulunmustur.l'® Calismamizda degerlendirilen hormon seviyeleri retros-
pektif olarak hastane verilerinden igslenmis olup, menopozal dénem as-
tim hastalarindaki hormonal degisiklikleri daha objektif analiz edebilmek
icin, hasta viziti ile es zamanli hormonal tetkiklerin yapildigi bir calisma
dizayn edilmesinin daha dogru sonug verecegi kanaatindeyiz.

Arastirmamizda astim tanisi konulan hastalarda alerjik yakinmalar
anlamli olarak yUksek bulunmustu. Ancak literatUr bilgisi 1s1§inda, erig-
kin yagta astim tanisi alan hastalarin %40 gibi yiksek bir oraninin no-
nalerjik oldugu bildirimektedir.'® Balzano ve ark.'® da menopozal astim
hastalarinin daha az atopik, daha agir hava yolu obstriksiyonu ile sey-
reden grup oldugunu goéstermiglerdir. Calismamizda ¢ikan bu sonug,
Ozellikle atopik kisilerde bu suiregten énce de astim tanisinin olabilece-
gini, bunun menopozal slregle ilgili olmayabilecegini distindurmugtur.
Ayrica atopik yakinmalarin anamnez bilgisi olarak subjektif oldugu, deri
prik testi, kan eozinofil sayisi, serum immiinglobulin E dlizeyi gibi objek-
tif degerler ile degerlendirmenin uygun olacagi éngoérilmektedir.

Yaslilarda solunum sistemine ait problemler oldukc¢a yaygin ola-
rak gbzlenmektedir. Diger yas gruplarinda oldugu gibi, ilerleyen yas-
larda da anamnez astim tanisi agisindan énem olusturmaktadir. Her
ne kadar yasin ilerlemesiyle birlikte dispnenin algisi ve ifadesi zor-
lagsa da o6ksurlk, nefes darligi gibi solunumsal semptomlarin varhgi
hava yolu hastaligi konusunda klinisyeni tanisal agidan y&nlendirici
olacaktir." ileri yaglarda dispne sik gériilebilen bir pulmoner semp-
tom olup, postmenopozal kadinlarda %20 gibi bir prevalans degeri
tespit edilmistir.2% Bu nedenle, 6zellikle menopozal dénemde dispne
tarifleyen hasta grubunun astim agisindan degerlendirilmesi igin bir
gbgus hastaliklari uzmanina yénlendiriimesi uygundur.

Calismamizda bazi kisitliliklar bulunmaktadir. Calismaya dabhil
edilen hastalarin hastane sisteminde yer alan énceki hormon du-
zeylerinin kullaniimasi, dispne hissinin subjektif degerlendirilmesi,
boy-kitle indeksinin 6l¢tilmemesi, ayirici tanida bu yas grubunda
daha sik gérilebilen interstisyel akciger hastaligi gibi patolojilerin
radyolojik olarak degerlendiriimemis olmasi, prospektif bir calisma ol-
mamasi arastirmanin baglica limitasyonlari arasinda yer almaktadir.

Sonug olarak, menopozal ddnemdeki kadinlarda hormonal de-
gisiklikler hava yolu duyarliiginda artisa ve astima bagh sikayetle-
rin ortaya ¢cikmasina yol agabilir. Menopozal dénemdeki kadinlarda,
yasli populasyona gére daha yiksek oranda gbézlenen astim tanisi,
6zellikle bu yas grubundaki tanisal zorluklar ve hastaligin daha kotu
prognozlu olabilmesi nedeniyle kiymetlidir. Ozellikle nefes darligi si-
kayeti olan, solunum rezervi diisik menopozal dénemdeki kadinlar-
da astim varlig aragtiriimalidir.
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