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OZET

Her hastaligin ders kitaplarinda ve yenilenen uzlagi raporlarinda belirtilen tan1 ve tedavi protokolleri olmasina ragmen,
giinliik uygulamada her zaman bu yol iZlenmemektedir. Ulkemizde astim hastalig ile ilgili 6zel bazi yanhs uygulamala -
rin da oldugu bilinmektedir. Astiml1 hastalar yanlis tan1 alabilmekte veya baska hastalara astim tanisi1 konabilmektedir.
Tedavide eksiklik sik kargilagtlan bir durumdur. Hastalarin egitimi konusuna daha ¢ok zaman ayrilmalidir. Yaganan so -

runlarin ¢ogu hasta ve hekim egitimiyle ¢oziilebilir.
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Mistakes in Daily Clinical Practice in the Diagnosis and Treatment of Bronchial Asthma in Our

Country

Although there are some diagnostic and therapeutic protocols mentioned in the textbooks and in some renewed con -
sensus reports, these are not always applied to daily practice. It is supposed that there are some special mistakes in the
clinical practice of asthma in our country. Asthmatic patients can be misdiagnosed or other patients can be diagnosed as
asthma, in addition to undertreatment which is a common problem. Patient education is important and more time should

be spend on it. Most of the problems can be solved by training the physicians in addition to asthmatic patients.

Key words: bronchial asthma, Turkey, clinical practice

Brong astim1 gogiis hastaliklarina iliskin klinik uygulamada
en sik kargilagilan birkag hastaliktan biridir. Baz1 giinler po-
liklinige bagvuranlarin yariya yakmini bu grup hastalar
olusturmaktadir. Hastaligin tanist genellikle anamneze da-
yalidir ve ¢ok da zor konulmamaktadir, ancak bir grup has-
tada 6nemli tant ve tedavi sorunlart yaganmaktadir. Nefes
darliginin, hinlali solunum ve oksiiriikle birlikte oldugu
klasik tablolarda, hastalar zaten kendileri tan1 koyarak gel-
mektedir. Sorun 6ksiiriik gibi tek semptomu olan, eszaman-
I bagka kronik ¢zellikte hastaliklari bulunan ve tedaviye
yeterli yanit vermeyen hasta gruplarinda ortaya ¢cikmakta-
dir. Bu agidan bakildiginda iilkemiz astim uygulamasinda
6nemli boyutta sorunlarin oldugu kabul edilmelidir.

Yazigma adresi: Prof. Dr. A. Fuat Kalyoncu
Hacettepe Tip Fakiiltesi Gogus Hastaliklari AD
Erigkin Alerji Unitesi, Ankara

Tel: (0312) 305 15 31; Faks (0312) 310 08 09
e-posta: kalyon@ada.net.tr

TORAKS DERGISi  CiLT 3, SAYI 2 « AGUSTOS 2002

1. Hasta astimli, ama tanist yanlig

Bu durum giderek daha az gériilmektedir. Son yillarda iize-
rinde en ¢ok egitim calismasi yapilan hastaliklardan biri as-
timdir. Basta gogiis hastaliklari alant olmak iizere bircok tip
branginda sayisiz astim egitim toplantisi yapilmistir. Astim
konusunda Toraks Dernegi dnciiliigiinde 1996 ve 2000 yil-
larinda iki ayr1 uzlasi raporu yayimlanmis ve yurt genelinde
dagitilmistir [1,2]. Bu raporlara internet yoluyla da ulasmak
miimkiindiir. En ¢ok karigtirilan tanilar, kronik obstriiktif
akciger hastalig1 ve brong hiperreaktivitesidir (BHR). Daha
sonra ¢zgiil olmayan bronsit tanis1 gelmektedir.

Bu durumun 6nemli bir diger nedeni de, baz1 hastalarin
astimdan fobi derecesinde korktugunu géren hekimin bile-
rek, hastayi rahatlatmak amaciyla, buna benzer bir bagka ta-
n1 koymasidir. Spastik bronsit, obstriiktif bronsit, alerjik
bronsit, miizmin bronsit gibi tanilar sik kullanilan paravan
isimlerdir [3].
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2. Tani astim, ama hasta astimli degil

Bu durum en sik, kalp yetersizligi, akciger ve hava yoluyla
ilgili diger hastaliklar (6rnegin reaktif hava yolu disfonksi-
yonu sendromu vs) ve psikojenik nedenlerle ortaya cikmak-
tadir. Kardiyak astim aslinda anamnez ve fizik muayene ile
bir dereceye kadar kolayca ayirt edilecek bir hastaliktir. Ak-
ciger grafisindeki kardiyomegali, Kerley B ¢izgileri, plevral
effiizyon ve oskiiltasyonda bazallerde duyulan ince raller ti-
piktir. EKG ve ekokardiyografi genellikle taniya yardimci
olmamaktadir [4,5]. Kalp yetersizliginde klinik tabloya eslik
edebilen brons hiperreaktivitesi, solunum fonksiyon testle-
rini bazen astimdan ayirt edemeyebilir. Akciger ve hava yo-
luna ait hastaliklar ayrintili bir gégiis hastaliklari muayene-
siyle aydinlatilabilir. Psikojenik nedenleri (6rnegin vokal
kord disfonksiyonu, depresyon vs) ayirt etmek bazen olduk-
¢a zor olmaktadir.

Bu béliimde tartisilmasi gereken ¢nemli bir bagka tani
da brons hiperreaktivitesidir. Genellikle viral bir iist solu-
num yolu infeksiyonu gibi gegici bir nedenle ortaya ¢ikan
BHR, normalde 4-6 hafta icersinde kendiliginden diizel-
mektedir. Ancak bu hastalarin da bir boliimiine astim ta-
nist konulmakta ve uzun siiren cesitli tedaviler uygulan-
maktadir. Gergekten de bazen bu durumu hafif veya orta
derece persistan astimdan ayirt etmek oldukga zordur. Her-
kes tarafindan kabul gormeyen ve tartismali bir tedavi yon-
temi olan ag1 tedavisine (alerjen immiinoterapisi) iyi yanit
veren hastalarin, genellikle bu grup oldugu, giinlitk uygula-
mada sik kargilagilan bir durumdur. BHR’nin toplumun
%20-40’'inda goriildiigii goz oniine alinirsa, bu durumun
6nemi anlagilacaktir.

3. Hasta astiml1, ama tedavisi uygun ve/veya yeterli degil

Astimm izlenmesinde en sik yapilan hata, hastanin yanls
veya yetersiz tedavi ile yagamini stirdiirmesidir. Hekim yeter-
li tedavi verdigini zannetmekte, hasta da alabilecegi azami
tedavinin verilen oldugunu diisiinmektedir. Bu nedenle
kontrollerde hasta ayrintili olarak sorgulanmamakta ve has-
ta da yakinmalarmi dile getirmemektedir. Hasta efor dispne-
sini, noktiirnal astimini, okstirmesini ve sik stk bronkodila-
tator ilacini kullanmayr kaniksamistir. Uzerine gidilmeyip
sorgulanmazsa, atak yasamadigi siirece belirgin yakinmast
olmadigini soyleyebilir. Hastanin tedavisi zamanla (sadece
kisa siirede rahatlatan) bronkodilatatér tedaviye déniisebilir
[6,7]. Hasta verilen ilact usuliine uygun ve diizenli kullanm1-
yor olabilir. Ilaclari eksik dozda alabilecegi gibi cok ve yiik-
sek dozda da alabilir. Céziim her astimlinin hastaligi konu-
sunda egitilmesidir [8]. Miimkiinse hem bir egitim toplanti-
sina katilmali hem de evde acip bakabilecegi bir kitabi ol-
malidir [9]. Toraks Dernegi Astim Grubu hastalar ve yakin-
lar1 igin bir kitap hazirlamis olup, kisa siirede tiim hekimle-
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re ulastirilacaktir. Imkan oldugu takdirde, astim icin heyet
raporu verilen her hastanin, rapor éncesi, zorunlu bir egiti-
me tabi tutulmast cok yararli olacaktir. Bu yéntem bugiin
bazi kliniklerimizde basartyla uygulanmaktadir. Avrupa’da
bazi iilkelerde astim tanist konulan hastalar, ticreti saglik sis-
teminden ¢denmek iizere bir haftalik (veya en azindan bir-
kag giinliik) 6zel bir “astim okuluna” katilmaktadir. Egitim-
li bir hastanin iilke ekonomisine getirdigi yiik de azdir.

Tedavideki diger sorun ag1 tedavisidir (alerjen immii-
noterapisi). Etki mekanizmasindan sonuglarina kadar ta-
mamen tartigmali bir konu olup, bazi meslekdaglarimiz ta-
rafindan hastalara tek tedavi yontemi seklinde tanitil-
maktadir. Ender olarak oliime kadar varan yan etkileri
nedeniyle bazi iilkelerde kullanimi kisitlanmustir. Ulke-
mizde ise ne yazik ki istismar boyutunda kullanildig1 bir
gercektir [10,11]. Eger yapilmasinin yarar verebilecegi
distiniilityorsa, sadece alerji hastaliklart uzmani tarafin-
dan, hastaya riskleri anlatilarak ve yazili bir onay1 alin-
diktan sonra denenebilir [2]. Hasta yarar gérmiiyorsa bi-
rinci yilin sonunda kesilmelidir. Kanimca bu tedavi yon-
teminin giiniimiizde tartigmasiz olarak kullanildign tek
alan, ar1 alerjisidir.

4. Hasta astimli, egitimli, tedavisi dogru ama gene sorun var
Hastalar: aileleri ve yakinlari etkilemektedir. En énemli so-
runlar kortikofobi ve alternatif tedavi baskilaridir [12,13].
Diizenli bir tedaviye alinan hasta, iyilesince kortikofobi ne-
deniyle kullandig1 ilact birakmaktadir. Burada ozellikle
kadmlar hirsutizm ve kilo artigiyla korkutulmaktadir. Bazen
iyi bir egitim dahi gazete ve televizyondaki yanlis haberler
ve komsu tavsiyeleriyle baga ¢ikamamaktadir. Hekimler al-
ternatif tip konusunda yeterli bilgi sahibi olmadiklar: igin,
hastalarin sorularini tam olarak yanitlayamamaktadir. Bu
giivensizlik ortami1 bazi hastalarin tedavilerini keserek aku-
punktur, magara tedavisi, bildircin yumurtast veya bitkisel
ilaglar gibi yontemlere yonelmelerine zemin hazirlayabilir.
[la¢ bedelini kendileri sdeyen sosyal giivencesiz hastalar da
ekonomik nedenlerle alternatif tibba kayabilir.

Yurt disinda yasayan vatandaglarimiz tatile gelirken
hasta yakinlarina hediye olarak ilag¢ getirmektedir. Bu se-
kilde gereksiz ilag kullanan, ayni ilact iki farkli isimle ve
¢cift doz olarak kullanan, siirekli yurt digindan ilag getirten
hastalar da bulunmaktadir. Maddi durumu ¢ok iyi olup da
mutlaka yurtdisgindan (6zellikle ABD’den) ilag getirten
bazi hastalarin ellerinde zaman zaman cok eski, ancak
ABD’de hala kullanilan ilaglara da rastlanmaktadir.

5. Hasta bagtan itibaren eksik degerlendirilmis olabilir

Hasta kayitlarinda mutlaka yasam kosullari, sigara dykiisii,
is ortami, atopik durumu ve diger hastaliklar1, hayvanlarla
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temast, astim ilaclarinin yan etkileri ve analjezik alerjisi gi-
bi konular sorgulanmali ve kaydedilmis olmalidir. Ilag aler-
jifintoleransi varsa mutlaka o alanda giivenli alternatifler
bulunmalidir. Bu nedenle hasta her bagvurusunda, ad: ge-
cen risk faktorleri agisindan tekrar degerlendirilmelidir.

6. Farkli branstaki hekimlerin farkli tedavi yaklagimlari
Astim esasen anamnez ve fizik muayene ile tani koyulan ve
izlenebilen bir hastaliktir. Ilk muayene sonrasi kontrolle-
rinde genellikle basit solunum fonksiyon testi ve/veya ken-
di PEF olciimleri yeterlidir [14]. Daha 6nce bir kardiyoloji
veya gastroenteroloji muayenesinden gegen bir hasta icin
ne yazik ki astim muayenesi doyurucu olmamaktadir. Eko-
kardiyografi, EKG, anjiyo, kateter, ultrasonografi, endosko-
pi veya biyopsi gibi tan1 yontemleri bekleyen hasta, sadece
bu basit inceleme kargisinda (o da hekimi isterse) hayal ki-
rikligina ugramaktadir. Bu durum hastaya agiklanmalidir.
Anamnezin yol gosterici olmadigi hastalara alerji
incelemelerinin veya bilgisayarli akciger tomografilerinin
gereksizligi anlatilmalidir [15]. Bu durum hasta uyumu agi-
sindan ¢ok 6nemlidir.

En yiiz giildiiriici tedavi sonuglari olasilikla pediyatri uz-
manlar tarafindan alinmaktadir, ciinkii astimli gocuklarin
o6nemli bir boliimii zamanla kendiliginden remisyona gir-
mektedir. Tibbi tedaviye alternatif veya ilave olarak as1 te-
davisini 6nerme, en sik pediatrist ve alerji uzmanlari arasin-
da goriilmektedir [11]. Alerji uzmanlar1 tanida deri prick
testleri ve serumda bazi alerjenlere ozgii spesifik IgE
incelemelerini sik (bazi yerlerde rutin) olarak istemektedir.
Goglis ve i¢ hastaliklart uzmanlari ve pratisyenler genellik-
le fazla inceleme istemeden hastaya tibbi tedavi verme egi-
limindedirler [11]. Universite ve epitim hastanelerinde
incelemeler genellikle veri kaydedilmesi ve aragtirmalar ne-
deniyle yapilir. Astimli hastalarin énemli bir bsliimii énce-
den septum deviasyonu, siniizit, tonsillektomi veya polipek-
tomi ameliyati olmustur. Hastalarin bu ameliyatlardan ne
oranda yararlandig1 konusu ise tartismahidir. KBB klinikle-
rinde sikca ve serbestce regete edilen “dekonjestan + anti-
histaminik” preparatlari ise astimlilarda semptomlar1 artira-

bilmektedir.

7. Gereksiz yasaklar

Uygulamada bazi meslekdaglarimizin hastalara basta aspirin
olmak {izere tiim agr1 kesici ve antiromatizmal ilaclari, spor
yapmay1 ve bazen gebeligi yasakladigi goriilmektedir. Bu du-
rum bircok hastanin tibba giivenini sarsmakta, uyumunu
olumsuz etkilemekte ve sonucta alternatif tedavilere egilim
artmaktadir. Eger ilag intoleranslari varsa, astimlilar her za-
man emniyetli bir alternatif bulabilir [16,17], yeterli bir te-
davi ile spor yapabilir ve evlenip ¢ocuk sahibi olabilirler.
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Diyet diizenlemeleri belki sadece ¢ok kiiciik bir grup hasta-
ya onerilebilir. Hastalar gereksiz yasaklamalar yerine, nor-
mal sosyal yasamlarini siirdiirmeye 6zendirilmelidir.

8. Astimin ve ilaglarin komplikasyon ve yan etkileri nemlidir
Bu konu “astima ve ilaglara bagli komplikasyonlar” seklin-
de iki baglik altinda irdelenmelidir. Tedavi edilmeyen
bircok astimlinin kan basinci yiiksek olup yeterli bir astim
tedavisi ile kan basinglari normal sinirlar icine geri cekil-
mektedir. Bu nedenle astimlilarin hipertansiyon tanilarina
kuskuyla yaklagmak gerekir. Bazen kontrolsiiz hipertansif
hastalarin da nefes darlig1 ve retrosternal baski ile bagvur-
dugunu unutmamak gerekir. Kronik ¢ksiiriik bircok hastada
inguinal, umbilikal ve disk hernisine yol acabilir. Ozellikle
kadinlar ksiiriigiin kendisinden ¢ok inkontinanstan yakin-
maktadir [18]. Oksiiren kadinlarin iicte ikisinin inkonti-
nanst vardir ve uygun bir tedavi ile 10 giin icinde diizelir.
Osteoporoz, spontan kot fraktiirii, intraorbikiiler hemoraji
diger sik goriilen komplikasyonlardir.

Ilag yan etkileri de sik goriilmekte, ancak yeterince sor-
gulanmamaktadir. Betamimetikler siklikla tremor, tagikar-
di, bas agris1 ve adale kramplart yapar. Ozellikle bag agrist
ve kramplar hem hasta hem de hekimlerin ihmal ettigi
6nemli konulardir. Uykusuzluk metilksantinler ve betami-
metiklerde goriilebilir [19].

9. Sosyal sorunlar
Bu baglik altinda gesitli sorunlarin yasandigr goriilmektedir.

a. Ilac fiyatlar1 yiiksektir ve artmaya devam etmektedir.
Sosyal giivencesi olmayan hastalar zor durumdadir. Hasta-
lara ayn1 derecede etkili, kullanabilecegi en ucuz ilag yazil-
malidir. Inhaler kullanabilen bir hastaya kuru toz tipi ilag
yazilmamalidir. Uzun etkili betamimetik ilaglar oldukga pa-
halidir, alternatif olarak oral yavag salimli kisa etkili beta-
mimetik tabletler veya teofilin &nerilmelidir.

b. Bazi 6zel saglik sigortalart astim harcamalarini karsi-
lamamaktadir. Bu durum diizeltilmelidir.

c. Astimi olan hastalara ila¢ raporu verilmeli, verilme-
den 6nce hastanin zorunlu olarak bir egitim toplantisma
katilmasi saglanmalidir.

d. Nedense bazi acil servislerde astimli hastalar énem-
senmedigi hissine kapilmaktadir. Bunda en biiyik hata
hekimlerin ve saglik personelinin yanlis davranislaridir.
Hastalarin bir kismi ayrintili muayene edilmeden hemen
klasik bir astim serumu takilmaktadir. Astima bagli morta-
litenin heniiz azaltilamadig1 akildan ¢ikarilmamalidir.

e. Hastalarin ilaclari, tercihan kullanabildigi bir tek ilag,
ayni inhaler yontemiyle verilmelidir. Uygulamada sik ola-
rak , steroidi turbuhaler, uzun etkili betamimetigi diskhaler
ve kisa etkili betamimetigi sprey yoluyla kullanan hastalar-
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la kargilagilmaktadir. Hasta kullanabildigi siirece tiim ilag-
lar1 (karigikliga yol agmamak icin) ayni ve en ucuz yontem-
le almalidir. Bu tiirde recetelerin yazilmasinda ne yazik ki
bazi ilag firmalarinin da olumsuz 6zendirici rolleri bulun-
maktadir. Bu tiir lokal ilaglari rahatlikla kullanan hastala-
rin evlerine nebiilizatdr cihazt verilmemelidir. Hastalar bu
cihazin kolayligina kapilarak, ilaclari gereginden vyiiksek
dozda ve hijyenik olmayan kosullarda alabilir.

Sonug olarak iilkemizde astim uygulamasinda gercekten
bazi sorunlar yasanmaktadir. Burada dile getirilmeyen bas-
ka sorunlar da olabilir. Bu sorunlarin ¢cogunun camiamiz ve
siirekli mesleki egitim sayesinde ¢oziilebileceginin inan-
cindayim.
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