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ASTIM POLIKLINIGIMIZDE iZLENEN
OLGULARIN KLINIK OZELLIKLERI

THE CLINICAL FEATURES OF PATIENTS FOLLOWED IN ASTHMA OUTPATIENT CLINIC

Figen Kadakal', Fiisun Soysal’, Giilfidan K. Aras’, Erdogan Getinkaya', Ugur Gikrikcioglu', Ali Tekin', Veysel Yilmaz’

Ozet

Klinigimizde 1994-1996 yillarinda izledigimiz 85 bronsiyal astim
olgusunun klinik 6zellikleri, laboratuvar bulgular1 ve deri testi so-
nuglart retrospektif olarak gozden gecirildi. Yas ortalamasi
31.88+11.75 olan olgularin 56’s1 (%65.9) kadin, 29’u (%34.1) er-
kekti. Olgularimizin 26’s1 (%30.6) sigara i¢iyordu, 43’ii (%50.6) pa-
sif iciciydi, 16’smin (%18.8) ise sigara ile temas1 yoktu. Periferik
formiil yapilabilen 50 olgunun 30’unda (%60) eozinofili goriildii.
Nazal smear yapilan 53 olgunun 9’unda (%17) eozinofil miktar
%]10’dan yiiksek bulundu. Serumda total IgE 58 olguda bakilabildi.
34 olguda (%58.6) IgE yiiksek bulundu. 74 olguda deri testi yapildi
ve 60’mnda (%81.1) pozitif, 14’linde (%18.9) negatif sonug¢ alindi. 8
(%13.3) olgu tek alerjene, 52 olgu (%86.7) birden fazla alerjene kar-
st pozitif sonug verdi. En sik karsilasilan alerjenler 41 olgu (%68.3)
ile D. pteryonyssinus (ev akar1) ve 39 olgu (%65) ile D. farinae (ev
akari) idi.

Anahtar sozciikler: Dermatophagoides pteryonyssinus, Derma-
tophagoides farinae, bronsiyal astim.

Summary

We reviewed retrospectively the clinical features, laboratory values
and skin prick test responses of 85 asthmatic cases followed betwe-
en 1994-1996 in our outpatient clinic. The mean age was
31.88+11.75. Fifty six of the cases were females and 29 were males.
Twenty six (30.6%) of the cases were smokers and 43 (50.6%) were
passive smokers while 16 (18.8%) were not exposed to smoke. Thirty
out of 50 cases who had differential blood counts had peripheral eo-
sinophilia. Examination of nasal smears of 53 cases revealed eosi-
nophilia in 9 of them. Serum total IgE was measured in 58 cases and
was elevated in 34 (58.6%). Skin prick testing with common aeroal-
lergens was negative in 14 (18.9%) cases. Fifty two (86.7%) cases
had reaction to multiple allergens and 8 (13.3%) had single allergen
response. Most common allergens causing reactions were D. pte-
ryonyssinus with 41 (68%) and D. farinae with 39 (65%) cases.

Key words: Dermatophagoides pteryonyssinus, Dermatophagoides
farinae, asthma bronchiale

Giris
stim, 6nemli 3 6zelligin kombinasyonu olarak
diisiiniilebilir. Bu ozellikler; spontan veya far-
makolojik reversibilite ile birlikte belirlenen
bronkoobstriiksiyon, ekzojen ve endojen uyarilara karsi
artmis asir1 brong duyarlilig: ve brong inflamasyonudur.!

Yapilan yeni calismalarda, astimin ciddiyetinin veya
prevalansinin ya da her ikisinin de artti§1 bildirilmekte-
dir.2Kanada, ABD ve Fransa’daki erigkinlerde astim pre-
valansi yaklasik %5 olarak belirlenmisgtir.3 Tiirkiye’deki
kisitl caligmalarda da astim prevalansinin %2.2-8.3 ara-
sinda oldugu ve prevalansin ¢ocukluk doneminde daha
yiiksek oldugu bildirilmektedir.

Biz de klinigimizde izlenen bronsiyal astimli olgula-
rin klinik 6zelliklerini gozden gegirdik ve sonuclart lite-
ratiirle karsilastirdik.

Gerec ve Yontem

Astim poliklinigimizde 1994-1996 yillar1 arasinda iz-
lenen ve Amerikan Toraks Dernegi (ATS) Standardizas-
yon Komitesi’nin tani kriterleri esas alinarak4S astim ta-
nist konan 85 olgunun oykiileri, klinik 6zellikleri, labo-
ratuvar bulgulari, deri testi sonuglar1 gozden gecirildi.
Olgularimiz, ATS’nin astma tanimina uygundu.
ATS’nin tanimina gore astma bronsiale; solunum yolla-
rinin yineleyici nefes darligi, okstiriik, wheezing ile be-
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lirlenen, bronslarin asir1 duyarlilik halinde bulundugu re-
versibl obstriiksiyonu ile karakterize inflamatuvar hasta-
ligidir.s

Olgularimizin ATS’nin belirledigi reversibilite kri-
terlerine uygun olmasina dikkat edildi. Bu kriterler:

1. Erken reversibilite: FEV1 ve PEF beklenen deger-
lerin %80’inden kiiciik bulundugunda, kisa etkili B2 ago-
nist (200 mcg 1-2 puf salbutamol veya 500 mcg 2 puf
terbutalin) inhale ettirilir. 15-20 dak. sonra FEV1ve/veya
FVC’de bazal degere gore %12’lik veya mutlak deger
olacak 200 ul’lik artig, PEF’de ise %15°lik artig pozitif
olarak kabul edilir.

2. Geg reversibilite: Erken reversibilite belirleneme-
yen olgularda klinige gore 2-6 hafta siireyle inhalasyonla
veya sistemik yolla kortikosteroidler uygulanir, 6l¢iilen
FEV1 ve FVC degerlerinin tedavi oncesine gore %15°1ik
diizelme gostermesi geg reversibilite olarak kabul edilir.

3. FEV1 degeri normal bulunan olgularda PEF metre
ile giinliik PEF degerleri belirlenir ve giinliik degisikligin
>%?20, bronkodilatator ilag kullananlarda ise >%10
olmast astma lehine kabul edilir.

Olgularimizda periferik eozinofili, nazal eozinofili,
balgam eozinofilisi, serum total IgE, serum spesifik IgE
analizleri yapildi. IgE 6l¢timleri Elisa yontemi ile serum-
da belirlendi. 180 IU/ml’nin iizerindeki degerler yiiksek
kabul edildi. Deri testi icin Say firmasmin 12 farkl aler-
jen ekstresi kullanildu.

Bulgular

85 olgunun 56’s1 (%65.9) kadin, 29°u (%34.1) erkek-
ti. Yas ortalamas1 31.88+11.75 idi. En kiiciik yas 7, en
biiyiik yas 60 idi. Olgularin 41’1 (%48) ev hanimi, 6’s1
(%7) konfeksiyoncu, digerleri ise degisik meslek grupla-
rindandi.

Olgularin 26’s1 (%30.6) sigara iciyordu, 43’i
(%50.6) pasif iciciydi, 16’s1 (%18.8) sigara Oykiisii ta-
nimlamiyordu. 53 olguda (%62.4) alerjik konjonktivit,
62 olguda (%72.9) alerjik rinit, 33 olguda da (%38.8) iir-
tiker ve dermatit vardi.

Astim semptomlarindan en fazla oksiiriik (%81) daha
sonra sirastyla dispne (%77) ve wheezing (%69) belir-
lendi. 12 olguda (%14) meslege bagl astim hastalig1 var-
d1. 42 olguda (%49.4) ailede atopi veya astim bulunmak-
taydi.

16 olguda (%18.8) aspirin, penisilin veya nonsteroid
antienflamatuvar ilaglara duyarlilik belirlendi.

Olgularin laboratuvar bulgular1 Tablo 1’de 6zetlen-
mistir.

Deri testi 74 olguya uygulandi. 60 olguda (%81.1)
pozitif, 14 olguda (%18.9) negatif sonug belirlendi.

8 olguda (%13.3) tek alerjene karsi, 52 olguda
(%86.7) birden fazla alerjene kars1 pozitiflik saptandi.

Tablo 1 Olgularin laboratuvar bulgulari

30 olguda (%60) pozitif
9 olguda (%17) pozitif

8 olguda (%14.5) pozitif
34 olguda (%58.6) pozitif
5 olguda (%71.4) pozitif

Periferik eozinofili (n=50)

Nazal eozinofili (n=53)

Balgamda eozinofili (n=55)

Serum total IgE (n=58)

Ev tozu akarlarina karsi spesifik IgE (n=7)

41 olguda (%68.3) D. pteryonyssinus’a karsi, 39 ol-
guda ise (%65) D. farinae’ye kars1 pozitif sonug¢ bulun-
du. Tiim alerjenlere kars1 gelisen pozitif sonuglar Sekil
1’de gosterilmistir.

Olgularin 54’tinde (%63.5) erken reversibilite,
23’iinde (%27.1) gec reversibilite belirlendi.

2 olguda brons provokasyon testi ile, 5 olguda ekspi-
ratuvar soluk akis hizinin (PEF- peak respiratory flow)
izlenmesi ile astim tanis1 kondu.

Periferik eozinofili ile serum IgE diizeyi, nazal eozi-
nofili ile serum IgE diizeyi, balgam eozinofilisi ile serum
IgE diizeyi ve nazal eozinofili ile balgam eozinofilisi
arasinda anlamli iligki saptanamadi (p>0.05).
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D. Farinae: Ev tozu akari

D. Pteryonissinus: Ev tozu akari

Kiif Karisimi | (Mold mixture 1): Alternaria, aspergillus mix, cladosporium, penicillum
mix.

Dogu Agaclari Karisimi (Eastern trees): Kizilagag, hus agaci, findik, giirgen, kizil me-
se.

Nemli Kugak Agaclari Karisimi (Moist zone trees): Disbudak, kavak, s6gtit, miirver.
4’lii Tahil Karisimi (Mixture of 4 cereals): Arpa, bugday, yulaf, misir

5'li Ot Karisimi (Mixture of 5 grasses): ingiliz ¢imi, domuz ayrigi, cayir salkim otu, ¢a-
yir kelp kuyrugu, tath ilkbahar otu.

12l Ot Karisimi (Mixture of 12 grasses): 5'li ot karisimi, yulaf, yabani yulaf, cayir yu-
magi agrostis vulgaris, holcus lanatus,cynodor dactylon, bromus.

Yabani ot karisimi | (Weed mixture 1): Pelin, sinir otu, akkazayagi, kuzu kulagi, dik cam
otu.

Tuy kangimi (Feathers mixture): Kedi, kdpek, yun.

Sekil 1 Prick testi sonuglari
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Tartisma

Astim, adolesan donemine dek erkek cocuklarda kiz
cocuklarina gore daha sik goriilmektedir. Daha sonra ka-
dinlarda goriilme sikligi artar. Kadin astimlilarin
%?25’inde hastalik 35 yasindan sonra baslamaktadir. 35
yas lizerindeki erkek astimlilarin orani ise ancak %10 ka-
dardir.

Olgularimizin yas ortalamasi 31 (31.8+11.8) idi ve
kadin olgularin sayis1 erkeklerden fazlaydi.

Sigara icenlerde astim gelisme riski ve agir1 brons du-
yarlilig1 prevalansi daha fazladir. Ailesi sigara igen co-
cuklarda astim gelisme riski artmaktadir.

Bizim olgularimizin da 26’s1 (%30.6) sigara i¢icisi,
43’ii ise (%50.6) pasif sigara i¢icisiydi.

Birinci dereceden akrabalarinda astim hastalig1 olan-
larda, hastalifin prevalansi artmaktadir. Hem anne, hem
de babasi astimli olan cocuklarda astim goriilme riski,
yalnizca bir ebeveyni astimli olanlardan daha fazladir.
Bizim olgularimizin da yaklasik yarisinda annede, baba-
da ya da her ikisinde birden astim veya atopi bulunmak-
taydi.

Alerjik ve nonalerjik astimda periferik eozinofili ve
balgam eozinofilisi siklikla belirlenmektedir. Eozinofil-
ler, asttmda 6nemli bir proenflamatuvar iglev tasirlar.!
Tant icin spesifik olmamakla birlikte, yardimc1 paramet-
re oldugu i¢in bizim olgularimizda da periferik eozinofi-
li aragtirllmig ve olgularin %60 inda periferik eozinofili
belirlenmistir. Balgamda eozinofili daha az siklikla bu-
lunmustur.

Alerjene spesifik ve total serum IgE diizeyi atopik as-
timlilarin ¢ogunda normalin iizerinde bulunmaktadir.
Biiyiik gruplardaki ¢calismalarin ¢cogu, deri testi ile sapta-
nan atopi olsun veya olmasin, serum IgE diizeyindeki ar-
tisin astim igin risk faktorii oldugunu diistindiirmektedir.

Astimli olgular iizerinde yapilan bir¢ok calismada,
serum total IgE diizeyi yiiksek bulunmugtur.7-

Alerjik astim1 olanlarin %50-75’inde serum IgE dii-
zeyi yliksektir.8 Bizim olgularimizin 58’inde total IgE
bakilabildi ve %58.6 oraninda yiiksek bulundu. Bu sonug
literatiirle uyumluydu. Pahali bir tetkik oldugundan ol-
gularimizin yalnizca 7’sinde ev tozu akarlarina karsi spe-
sifik IgE bakild1 ve 5 olguda pozitif sonug saptandi.

Klinikte astim hastalarina deri testi yapmanin amaci
atopiyi saptamak ve belirlenen etkenden kisiyi korumak-
tir. Yapilan calismalarda en fazla deri testi pozitifligi ev
tozu akarlarina kars1 saptanmigtir.911.12 Ulkemizde de as-
tim hastalarinin ¢ogunda ev tozu akarlarina, 6zellikle D.
pteryonyssinus’a kars1 duyarlilik saptanmaktadir.

Calismamizda, deri testi yapilabilen olgularimizin
%80’inde pozitif sonug saptandi. En fazla pozitif sonug
literatiirle de uyumlu olarak, D. pteryonyssinus’a karsi
bulundu.

Astiminin 6nemli bir 6zelligi, brons obstriiksiyonu-
nun bronkodilatatdr uygulamasindan sonra tamamen ve-
ya kismen reversibl olmasidir. Erken reversibilitenin
yoklugu hastaligin olmadigini gostermez, gec reversibi-
lite de arastirilmalidir.

Brong provokasyon testi, solunum fonksiyon testi
normal hastalarda uygulanabilir. PEF izlenmesi de tani
icin yardimcidir. Olgularimizin biiyiik bir boliimiinde er-
ken reversibilite saptandi. Geg reversibilite ile astim be-
lirlenen olgularimiz daha az idi.

Sonug olarak ¢alismamizdaki olgularin c¢ogunda si-
gara Oykiisii, ozellikle pasif icicilik, ailede astim veya
atopi Oykiisii saptandi. Olgularin 6nemli bir boliimiinde
ev tozu akarlarina karst alerji bulunmaktaydi. Astim,
toplumda cocuk ve erigkinler i¢cin 6nemli bir saglik soru-
nu olusturmaktadir. Hastaligin iilkemizdeki prevalansini,
epidemiyolojik ve klinik 6zelliklerini belirlemek i¢in bii-
yiik olgu gruplarinda arastirma yapilmasi gerektigini dii-
stinmekteyiz.
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