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ÖZET

Yetiflkinde ast›m, gerek morbidite gerekse toplumda
sa¤l›k harcamalar› bak›m›ndan ülkelerin sa¤l›k politi-
kalar›n› yak›ndan ilgilendiren bir konudur. Buna ra¤men
di¤er hastal›klar ile birlikteli¤i ve bunun sonuçlar›na
iliflkin çok az say›da araflt›rma vard›r.

Ast›m ile ilgili klinik çal›flmalarda komorbid durumu

olan olgular genellikle çal›flmadan hariç tutuldu¤undan,
s›kl›k bilgilerine ya da komorbiditelerin yaflam kalitesine
ve fonksiyonel duruma etkisine iliflkin bilgi elde etmek
zordur. Bu derleme yaz›s›nda, güncel çal›flmalar ›fl›¤›nda
ast›m ve efllik eden kronik hastal›klar irdelenmifl ve
bu hastalar›n izleminde baz› önerilerde bulunulmufltur.
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ABSTRACT

ASTHMA AND ACCOMPANYING CHRONIC
DISEASES

In terms of both morbidity and health costs, asthma in
adult is a matter of concern to countries’ health policies.
Nevertheless, there are very few studies regarding its ac-
company by other diseases and the consequences of this
comorbidity. This is because asthma cases with comorbidity

are generally excluded from clinical studies, it is difficult
to obtain data regarding prevalence or the effect of
comorbidities on qualities of life and functional status.
This review paper investigates asthma and accompanying
chronic diseases in the light of recent studies and makes
some recommendations regarding the monitoring of such
patients.
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Yetiflkinde ast›m, gerek morbidite gerekse
toplumda oluflturdu¤u sa¤l›k harcamalar›
bak›m›ndan ülkelerin sa¤l›k politikalar›n›
yak›ndan ilgilendiren bir konudur. Buna
ra¤men di¤er hastal›klar ile birlikteli¤i ve
bunun sonuçlar›na iliflkin çok az say›da arafl-
t›rma vard›r ve bunlardan sa¤lanan bilgiler
de s›n›rl›d›r. Çünkü bu bilgiler az say›da
hasta popülasyonundan elde edilen verilere
dayanmaktad›r. Ayr›ca ast›m ile ilgili klinik
çal›flmalarda komorbid durumu olan olgular
genellikle çal›flmadan hariç tutuldu¤undan,
s›kl›k bilgilerine ya da komorbiditelerin
yaflam kalitesine ve fonksiyonel duruma et-
kisine iliflkin bilgi elde etmek zordur.1,2

Ast›m hastalar›nda komorbiditelerin bulun-
ma s›kl›¤›na ve da¤›l›mlar›n anlaml›l›¤›na
iliflkin de¤iflik sonuçlar bildirilmifltir. Bir
çal›flmada gastrik ülser, sinüzit, glokomun
daha s›k efllik etti¤i, ancak diyabet ve kardi-
yovasküler hastal›klar gibi majör kronik has-
tal›klar›n bulunma s›kl›¤›nda fark olmad›¤›
bildirilirken3, bir di¤er çal›flmada komorbid
durumlar›n ast›m ile iliflkili olmaktan çok,
yafl ile ilgili oldu¤u vurgulanm›flt›r.4

Yak›n tarihte Avustralya’da yap›lan bir çal›fl-
mada ast›m ile birlikteli¤i olan diyabet, artrit,
kalp hastal›¤›, inme, kanser ve osteoporoz
gibi kronik sa¤l›k durumlar› ve bunlar›n
yaflam kalitesine etkisi araflt›r›lm›flt›r.5 Bu
çal›flmada 10080 kifliye ulafl›lm›fl, 7619 gö-
rüflme tamamlanm›fl ve 834 hastada doktor
raporlu ast›m (%11,2) oldu¤u saptanm›flt›r.  Ast›m›
olan hastalarda kronik komorbiditelerin daha fazla
oldu¤u görülmüfltür (%31,1 vs %27,1; p<0,01). Tablo
1’de görüldü¤ü gibi yafl gruplar›na göre de¤erlendirme
yap›ld›¤›nda 55 yafl›n üzerinde diyabet hariç di¤er
komorbid durumlar›n hepsi ast›ml› hastalarda daha s›k
görülmüfltür (%78 vs %62; p<0,001). 35-54 yafl
grubunda artrit görülme s›kl›¤› ast›ml› grupta daha fazla
bulunmufltur (%21 vs %12; p<0,001).

Artrit ve ast›m birlikteli¤i dikkat çekici bulunmufltur.
Bunlar›n her ikisi de kompleks  genetik hastal›klard›r
ve her ikisinin de klini¤i kronik inflamatuvar hastal›k
özelli¤ine sahip oldu¤undan  ayn› genetik anormal-
liklerden birlikte etkilenmifl olabilecekleri düflüncesi
oluflmufltur. Ast›ml›, juvenil idiopatik artrit (JIA)’li ve
kontrol grubu çocuklarda, 24 gende 48 polimorfizmin
araflt›r›ld›¤› çal›flmada IL-4 ve TNF-alfa’daki polimor-
fizmlerde  ast›m ile JIA aras›nda iliflki bulunmufltur.
Ancak farkl› popülasyonlara da uygulanabilecek fle-
kilde genetik risk profilini ortaya koymak mümkün
olmam›flt›r.6
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Adams’›n çal›flmas›nda ast›m› olan, olmayan ve bera-
berinde komorbid hastal›¤› olan kiflilerde son 4 haftal›k
dönemde bir gün ya da daha fazla ifl yapamama ya da
günlük aktivitelerini yapamama durumu da araflt›-
r›lm›flt›r.5 Yafll›, ast›m› olan bireylerde bu oran %31,
ast›m› olmayanlarda %14,9 (p<0,001), 35-54 yafl gru-
bunda s›ras›yla  %16,3 ve %13,2 bulunmufl, 18-34
yafl grubunda ise ast›m› olanlar ile olmayanlar aras›nda
fark saptanmam›flt›r. Bir ya da daha fazla kronik sa¤l›k
sorunu olan ast›ml›larda, olmayan ast›ml›lara göre bu
oran daha yüksektir. Ayn› çal›flmada hasta gruplar›nda
yaflam kalitesi skorlar› da karfl›laflt›r›lm›flt›r.  Ast›m›
olanlarda %47, olmayanlarda %50 (p<0,005) bulun-
mufltur. Kronik hastal›¤› olan ast›ml›larda yaflam kalitesi
skoru daha da düflmektedir. Yafl gruplar›na göre de¤er-
lendirmeler yap›ld›¤›nda 55 yafl üzerinde ast›m› olan-
larda kronik hastal›k da efllik ediyor ise yaflam kalitesi
skoru %10 daha düflük iken, 35-54 yafl grubunda %5,
18-34 yafl grubunda %3 daha düflüktür (Tablo 2).
Araflt›rmada ast›mda en s›k rastlanan komorbid durum
artrit olmas›na ra¤men yaflam kalitesinde en büyük
kay›plar inme, kalp hastal›¤›, osteoporoz komorbi-

Tablo 1:  Yafl gruplar›na göre ast›m› olan ve olmayan hastalarda kronik hastal›klar›n bulunma s›kl›klar›

18–34

  Ast›m var (n = 376)

  Ast›m yok (n = 2.110)

35–54

  Ast›m var (n = 295)

  Ast›m yok (n = 2.671)

≥ 55
  Ast›m var (n = 197)

  Ast›m yok (n = 1.853)

Toplam

  Ast›m var (n = 834)

  Ast›m yok (n = 6.609)

Yafl grubu (y›l)

3,7§

2,0

2,7

3,0

�

12,1

11,7

5,3

5,1

2,7

3,2

21,7†

12,3

�

56,9‡

42,4

21,4‡

17,8

0,3

0,2

2,0

1,8

�

26,9†

14,4

6,9

4,8

0

0,3

1,4§

0,4

�

9,1‡

4,5

2,5

1,5

0

0,1

2,4§

1,2

�

17,3‡

10,9

4,7

3,6

1,3

0,8

3,1

3,2

�

17,7‡

11,0

5,5

4,6

8,0

6,4

28,6†

18,6

�

78,7†

62,6

31,1‡

27,1

Bilgiler % olarak sunulmufltur.
† p < 0,001 ast›m› olan ve olmayan›n karfl›laflt›r›lmas›, ‡ p < 0,01., § p < 0,05.

Diyabet Artrit Kalp Hst. ‹nme Kanser Osteoporoz Herhangi biri

Ast›m var (%95 GA) / Hasta say›s›

Tablo 2: Yafl gruplar›na göre ast›m› olan ve olmayan hastalarda kronik hastal›klar›n bulunma durumlar›na göre
SF-12 yaflam kalitesi skorlamas› karfl›laflt›rmalar›

Yafl
grubu
(y›l)

18–34

35–54

≥ 55

Di¤er kronik
hastal›klar var

Di¤er kronik
hastal›klar yok

49,9 (46,5–53,2)/28

43,4 (41,4–45,4)/78

35,9 (34,4–37,8)/137

53,3 (52,4–54,3)/324

48,2 (46,9–49,4)/197

46,8 (43,9–49,8)/37

49,3 (47,9–50,8)/132

46,3 (45,6–47,1)/443

42,0 (41,5–42,5)/1,054

53,4 (53,0–53,7)/1,840

51,9 (51,5–52,3)/1,960

50,5 (49,8–51,2)/611

Di¤er kronik
hastal›klar var

Di¤er kronik
hastal›klar yok

GA: Güven aral›¤›

Ast›m yok (%95 GA) / Hasta say›s›



ditelerinde olmaktad›r.5

Ast›mda efllik eden baflka faktörlerden sigara hem
ast›m›n daha fliddetli olmas›na yol açmakta hem de
kardiyak, serebrovasküler hastal›klar›n ve diyabetin
komplikasyonlar›n›n daha a¤›r olmas›na neden ol-
maktad›r. Druss ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda ABD’de
ruh hastal›klar›, diyabet, kardiyovasküler hastal›k,
ast›m, hipertansiyon gibi kronik hastal›klara yap›lan
harcamalar› de¤erlendirmifller, bu hastal›klardan
herhangi birinin tedavisi için harcanan para oran›nda
oldu¤unu geri kalan k›sm›n ise bunlara efllik eden
durumlar›n tedavisinde harcand›¤›n› saptam›fllard›r.7

Baz› çal›flmalar özellikle kad›nlarda ast›m›n koroner
kalp hastal›¤› ve inme için risk faktörü oldu¤unu dü-
flündürmüfltür, ancak bunun eriflkin ya da çocukluk
ça¤› bafllang›çl› ast›mdan hangisi için geçerli oldu¤u
konusunda belirsizlik sözkonusuydu. Ancak yak›n
zaman önce yap›lan ARIC (Atherosclerosis Risk in
Communities) çal›flmas› ile eriflkin bafllang›çl› ast›m›
olan kad›nlarda ast›m› olmayan kad›nlara göre karotis
arter intima media kal›nl›¤› (IMK)’n›n daha fazla oldu¤u
gösterilmifltir (0,731 mm vs 0,681 mm; p<0,0001).
Çocukluk ça¤› bafllang›çl› ast›m› olan kad›nlarda IMK,
ast›m› olmayanlar ile ayn› bulunmufltur.8

Ast›m ve rinit komorbid durumlard›r ve hastal›k katego-
rileri, tedavi opsiyonlar› benzerdir. Birçok çal›flmada
ast›m için rinit risk faktörü olarak gösterilmifltir. Allerjik
rinit prevelans› ast›ml› hastalarda %80-90 oranlar›na
kadar yükselmektedir.9

Son y›llarda kilo art›fl› ile birlikte ast›m s›kl›¤›n›n da
artmas›, aralar›nda bir pozitif korelasyonun olmas›,
ast›m›n obezitenin bir komorbiditesi olup olmad›¤›
sorusunu akla getirmifltir. Vücut kitle indeksi (VKI)
ve kilo de¤iflimi ile ast›m geliflimi riskinin araflt›r›ld›¤›
kohort çal›flmada (85911 kad›n, yafl 26-46 aras›) 4 y›l-
l›k izlemde (1991-94) 1596 ast›m olgusu saptanm›flt›r.10

Çok de¤iflkenli analizde bafllang›ç VKI ölçümü ile
eriflkin bafllang›çl› ast›m aras›nda önemli derecede
ba¤›ms›z iliflki ve pozitif korelasyon saptanm›flt›r. Rölatif
ast›m riski VKI 22,5-24,9 için 1,1; 25-27,4 için 1,6;
27,5-29,9 için 1,7 ve >30 için 2,7 bulunmufltur. Çal›fl-
mada ilginç olarak 18 yafl›ndan sonra kilo alan kad›n-
larda normal kilosunu koruyanlara göre ast›m geliflme
riski belirgin olarak yüksek bulunmufltur. Takip döne-
minde ast›m geliflen olgular›n %26’s›n›n 18 yafl›ndan
sonra 2 kilo veya üzerinde kilo alan popülasyondan
oldu¤u saptanm›flt›r.10

Ancak bu konuda farkl› sonuçlar bildiren çal›flmalar
da vard›r. Brezilya’da 92 ast›m hastas›nda yap›lan bir
çal›flmada obez olanlar ile olmayanlar›n spirometri
de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› bir farkl›l›k bulun-

mam›flt›r.11 Cassol ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda ise
adolesanlarda VKI ile ast›m aras›nda pozitif korelasyon
oldu¤u bildirilmifltir.12 Ülkemizden Özol ve arkadafl-
lar›n›n çal›flmas›nda 125 ast›m hastas› VKI durumuna
göre kategorize edilmifl ve ast›m fliddeti bu gruplarda
karfl›laflt›r›lm›flt›r, ancak obezite ile ast›m fliddeti aras›nda
korelasyon bulunmam›flt›r.13

Obez olan ve olmayan ast›m hastalar›nda da optimal
kontrol oranlar› bak›m›ndan fark olup olmad›¤› araflt›r›-
c›lar›n merak konusu olmufltur. Obez ve obez olmayan
eriflkin ast›m hastalar› üzerinde yap›lan bir çal›flmada
ast›m›n optimal kontrol oranlar› yaklafl›k 1/3 bulunmufl
ve anlaml› farkl›l›k saptanmam›flt›r. Obezite ve ast›m
aras›nda sebep sonuç iliflkisi tam olarak ortaya konmufl
de¤ildir, bunun bir nedeni ast›m hastalar›nda kortikoste-
roid kullan›m› olabilir. Ukrayna’da yap›lan bir çal›flmada
fliddetli ast›m› olan 31-74 yafllar›nda 38 hastada 5-30
mg/gün sistemik kortikosteroid kullan›m›n›n karbon-
hidrat metabolizmas›na etkisi oral glukoz tolerans testi
(OGTT) ile araflt›r›lm›flt›r. OGTT bozuk olanlar›n kan
bas›nçlar› daha yüksek, yafllar› daha fazla, kullan›lan
sistemik kortikosteroid dozlar›n›n daha yüksek oldu-
¤u bulunmufltur. Dolay›s›yla sistemik kortikosteroid
kullanan ast›m hastalar› diyabet aç›s›ndan risk grubu
kabul edilmelidir.14 ‹nhale kortikosteroid kullan›m›
osteoporoz aç›s›ndan da irdelenmifltir. ‹nhale kortikoste-
roidlerin kullan›lmas› durumunda doz ile iliflkili olarak
fraktür riskinde artma oldu¤u bilinmektedir. Bunun
sistemik absorbsiyon nedeniyle oldu¤u düflünülmek-
tedir. Baz› çal›flmalarda solunum fonksiyonlar›nda
azalma olan olgularda inhale kortikosteroidlerden ba-
¤›ms›z olarak da kemik mineral yo¤unlu¤unda azalma
oldu¤u bildirilmifltir. Yüzbinin üzerinde olgu-kontrol
çal›flmas›nda yüksek doz inhale kortikosteroid kullan›l-
mas›n›n fraktür riski ile birlikte oldu¤u gösterilmifltir.
Yüksek doz 1600 mcg beklametazon ve eflde¤eri dozun
üzeri kabul edilmifltir.15

Eriflkinlerde ast›m ile birlikte lokomotor sisteme iliflkin
artrit ve osteoporozun daha s›k gözlendi¤i saptanm›flt›r.
Astmatik çocuklarda omurgaya iliflkin ortopedik prob-
lemler araflt›r›lm›flt›r. 542 çocukta radyolojik inceleme
ve klinik muayeneyle yap›lan de¤erlendirmede, geliflim-
sel anormallik %28, servikal vertebrada distrofik de-
¤ifliklik ve dislokasyon %63, torakal kifoz veya lomber
lordoz %53, birinci veya ikinci derece skolyoz %22 ora-
n›nda saptanm›flt›r.16

‹ngiltere’de kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH)
ve ast›m gibi obstrüktif akci¤er hastal›klar›nda birinci
basamak sa¤l›k hizmeti düzeyinde komorbiditelerin
araflt›r›ld›¤› çal›flmada 2699 KOAH ve 7931 ast›m hastas›
de¤erlendirilmifltir.17 KOAH hastalar›nda efllik eden
komorbiditeler ast›ma efllik eden komorbiditelere göre
daha fazlad›r (Tablo 3). Bunun bir nedeni KOAH’ta ya-
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ledi¤i de düflünülebilir.

Ast›ma efllik eden hastal›klar, gerek hastaneye yatma
durumuna gerekse mortalite üzerine olumsuz etki et-
mektedir. ABD’de ast›m hastalar›n›n hastaneye yat›fllar›
s›ras›nda ve ölümle sonlanmalar› halinde efllik eden
komorbiditelere iliflkin yaklafl›k 5 y›ll›k dönemi içeren
genifl kapsaml› bir çal›flma yap›lm›flt›r.21 De¤iflik
popülasyonlarda efllik eden komorbiditelerin bulunma
s›kl›¤› ve öncelikleri de farkl› olabilir, dolay›s›yla bu
çal›flman›n sonuçlar› genellenemeyecek olsa bile fikir
vermesi bak›m›ndan önemlidir. Bu çal›flma kapsam›nda
11.926 hastan›n hastaneye yat›fl› ve sonlanmas› irde-
lenmifltir.21 Ortalama yat›fl süresi 3,5 gün, 65 yafl›n
üzerinde 5,5 gün, 18-34 yafl aras›ndaki grupta 2,6 gün
bulunmufltur. Hastalar›n %68’inde komorbid durum
saptanm›flt›r. Komorbiditeler yafl ile birlikte art›fl göster-
mektedir. Yafl gruplar›na göre en s›k görülen komorbid
durumlar Tablo 4’te gösterilmifltir.21 Genç hastalarda
infeksiyon hastal›klar›, ileri yafllarda kardiyovasküler
hastal›klar daha s›kl›kla efllik etmektedir. Hastanede
yatma s›ras›nda bu hasta grubunda 43 (%0,36) hasta
ölmüfltür. Yafl›n ilerlemifl olmas› ölüm için en önemli

fl›n daha yüksek olmas› olabilir. Gerek KOAH’ta gerekse
ast›mda hastalar tedaviye bafllamadan önce komorbidite
aç›s›ndan sistematik olarak gözden geçirilmelidir.17

Ast›mda bir baflka önemli komorbidite de depresyon
ve anksiyetedir. Son y›llarda özellikle çocukluk ça¤›
ast›m›nda yüksek oranlarda depresyon ve anksiyete
semptomlar›n›n efllik etti¤i birçok çal›flma ile gösterilmifl-
tir.18 Bu birlikteli¤i aç›klamaya yönelik baz› mekanizma-
lar üzerinde durulmaktad›r. Bunlardan biri mental
sa¤l›k ve ast›m ile iliflkili olarak atopinin genetik birlik-
teli¤inin olmas›d›r.19 Sorumlu tutulan di¤er etkenler
düflük sosyoekonomik durum ya da erken travma gibi
genel çevresel stresörlerdir. Erken yaflan›lan bu dene-
yimlerin immün fonksiyonlar› etkiledi¤i ve ast›m ile
depresif bozukluklara birlikte zemin haz›rlad›¤›na
inan›lmaktad›r.

‹lgi çeken konulardan biri de ast›m ile otoimmün has-
tal›klar aras›ndaki iliflkidir. Daha önceki y›llarda ya-
p›lan çal›flmalarda T helper-2 ile iliflkili hastal›klardan
ast›m ile T helper-1 iliflkili hastal›klar aras›nda negatif
korelasyon oldu¤u, ast›m›n otoimmün hastal›k gelifl-
mesine karfl› protektif oldu¤u düflünülmüfltür. Yak›n
zamanlarda yay›nlanan bir yaz›da, önce ‹srail ordusunda
500 bin kifli üzerinde yap›lan bir çal›flmada ast›m› olan
ve olmayan yetiflkinlerde yeni tan› konan otoimmün
hastal›klar 20 y›ll›k periyod içinde araflt›r›lm›flt›r. 20

Otoimmün hastal›klar olarak tip-1 diyabet, vaskülit,
immün trombositopenik purpura (ITP),  inflamatuvar
barsak hastal›¤›, romatoid artrit ve antifosfolipid sen-
dromu araflt›r›lm›flt›r. Cins ay›r›m› yap›lmadan de¤er-
lendirildi¤inde astmatik olmayanlarda vaskülit ve
romatoid artrit daha fazla görülmüfltür. Astmatik ol-
mayan kad›nlarda ITP, inflamatuvar barsak hastal›¤›
ve antifosfolipid sendromu daha fazla, non-astmatik
erkeklerde tip-1 diyabet daha fazla görülmüfltür. Görül-
dü¤ü gibi ast›m otoimmün hastal›klar›n prevalans›n›
etkilemekten daha ziyade otoimmün hastal›klardan
koruyor gibi görünmektedir.20 Bu sonucun oluflma-
s›nda, ast›m tedavisi için kullan›lan steroidlerin bu tür
otoimmün hastal›klar›n klinik prezentasyonunu maske-
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Tablo 3: KOAH ve ast›m hastalar›nda komorbidite rölatif risk (RR)
oranlar›

KOAH , RR P

Pnömoni

Osteoporoz

Respiratuvar infeksiyon

Myokard infarktüsü

Angina

Fraktür

Glokom

Katarakt

16

3,1

2,2

1,7

1,7

1,6

1,3

0,9

Ast›m,  RR P

*

*

*

*

*

*

*

AD

1,84

1,4

1,5

*

*

*

Tablo 4: Ast›ml› hastalar›n hastaneye yat›flta yafl gruplar›na göre efllik
eden morbidite s›ralamalar›

Yafl grubu

0-4

5-17

18-34

35-64

> 65

1.
2.
3.
1.
2.
3.
1.
2.
3.
1.
2.
3.
1.
2.
3.

Hast an eye yat › flt a komor bi d du rumla r S›kl›k (%)

Otitis media
Akut üst solunum yolu infeksiyonu
Pnömoni
Pnömoni
Akut üst solunum yolu infeksiyonu
Di¤er akci¤er ve solunum sistemi hastal›klar›
Alkol / ilaç kötü kullan›m›, intoksikasyon
S›v› elektrolit, asit baz bozuklu¤u
Akut üst solunum yollar› infeksiyonu
Esansiyel hipertansiyon
Diyabet
Alkol / ilaç kötü kullan›m›, intoksikasyon
Esansiyel hipertansiyon
Diyabet
Konjestif kalp yetersizli¤i

15,4
11,5
11,2
8,2
7,1
4,4
18,3
10,1
7,7
31,2
18,3
13,7
43,5
25,7
20,9

Tablo 5: Ast›ml› hastalarda ölüm s›ras›nda efllik eden morbiditeler

Yafl grubu

0-34

35-64

> 65

1.
2.
3.
1.
2.
3.
1.
2.
3.

Hast an eye yat › flt a komor bi d du rumla r S›kl›k (%)
Alkol / ilaç kötü kullan›m›, intoksikasyon
Di¤er beyin hastal›klar›
Obezite
Obstrüktif akci¤er hastal›¤›
Esansiyel hipertansiyon
Alkol / ilaç kötü kullan›m›, intoksikasyon
Obstrüktif akci¤er hastal›¤›
Pnömoni
Kardiyak disritmi

12
3,6
2
10,1
9,6
6
31,9
11,8
9,4



KAYNAKLAR

1 Busse W, Koenig SM, Oppenheimer J, et al. Steroid-sparing effects of
fluticasone propionate 100 mcg and salmeterol 50 mcg administered
twice daily in a single product in patients previously controlled with 
fluticasone propionate 250 mcg administered twice daily. J Allergy Clin
Immunol 2003; 111: 57-65.

2 Lazarus SC, Boushey HA, Fahy JV, et al. Long-acting beta 2-agonist 
monotherapy vs continued therapy with inhaled corticosteroids in 
patients with persistent asthma: a randomized controlled trial. JAMA
2001; 285: 2583-2593.

3 Ben-Noun L. Characteristics of comorbidity in adult asthma. Public 
Health Rev 2001; 29: 49-61.

4 Diette GB, Krishnan JA, Dominici F, et al. Asthma in older patients: 
factors associated with hospitalization. Arch Intern Med 2002; 162: 1123-
1132.

5 Adams RJ, Wilson DH, Taylor AW, et al. Coexistent chronic conditions and 
asthma quality of life: a population-based study. Chest 2006; 129: 285-291.

6 Schubert K, von Bonnsdorf H, Burke M, et al. A comprehensive candidate
gene study on bronchial asthma and juvenile idiopathic arthritis. Dis 
Markers 2006; 22: 127-132.

15

NOBEL MEDICUS 10    |    C‹LT: 4, SAYI: 1

risktir. Altm›flbefl yafl›n üzerinde ölüm 10 kat daha fazla
iken (%1,4) 35 yafl›n alt›nda bu oran %0,11’dir. 25
yafl›n alt›nda ast›mdan ölenlerin %20’sinden az›nda
komorbid durum var iken, 85 yafl›n üzerinde ast›mdan
ölenlerin %90’›nda komorbid durum vard›r. Tablo 5’te
yafl gruplar›na göre mortaliteye efllik eden komorbid
durumlar gösterilmifltir.21

Yafll› ast›ml› hastalar›n tan› ve tedavisinde bireysel baz›
özelliklere dikkat etmek gerekir. Efllik eden konjestif
kalp yetersizli¤i (KKY) ve KOAH gibi komorbiditeler
nedeniyle  ay›r›c› tan›da baz› zorluklar yaflanmaktad›r.
Bu hastalar genellikle gün içerisinde istirahat halinde
dispne yak›nmas› ile baflvurmaktad›r. Beta-2 agonist
ilaçlar›n kullan›m›na daha ihtiyatla yaklafl›lmal›, genç
ast›ml›lar›n aksine antikolinerjiklere tedavide daha fazla
yer verilmelidir. Yafll›larda inhalasyon aletlerindeki
kullan›m zorluklar› göz önünde bulundurulmal›d›r.
Yafll› ast›m hastas›nda tedavi hedefi yaflam kalitesini
yükseltmeye yönelik olmal›d›r.22

Ast›m hastalar›nda tekrarlayan alevlenmeler, morbidite
ve sa¤l›k harcamalar›n›n en büyük nedenidir. Tedavide
kontrol düzeyini etkileyen birçok eksojen ve endojen
faktörler tan›mlanm›flt›r. Bir y›lda 3’ten fazla fliddetli
ast›m alevlenmesi olan 39 hastadaki risk faktörleri ile
y›lda bir kez fliddetli ast›m› olan hastalardaki risk
faktörleri karfl›laflt›r›lm›flt›r. S›k atak geçiren hastalar›n
hepsinde Tablo 6’da tan›mlanan befl faktörden en az
bir tanesi bulunmufltur. Bu risk faktörlerinin ata¤a
katk›s› Tablo 6’da gösterilmifltir.23 Olgular›n %52’sinde
ise 3 ya da daha fazla faktör efllik etmektedir. Görüldü¤ü
gibi s›k nüks eden hastalarda kolay tan›nabilecek ve
kolay tedavi edilebilecek komorbid durumlar bulun-
maktad›r. Tedavide bu faktörlerin de gözönünde bulun-
durulmas› morbidite ve sa¤l›k harcamalar›n›n azalmas›na
katk› sa¤lar.23

Ast›m hastalar› efllik eden hastal›klar nedeniyle de
de¤iflik grup ilaçlar kullanmaktad›r. Bazen bu ilaç çe-
flitlili¤i özellikle yafll› hastalarda tehdit edici boyutlara
ulaflmaktad›r.

Finlandiya’da yap›lan bir çal›flmada 16 yafl›ndan büyük
4690 ast›m hastas›nda ilaç kullan›m durumu irde-
lenmifltir. Bu hastalar›n %63’ünde kronik pulmoner
hastal›k ve allerji d›fl›nda di¤er bir kronik hastal›k
saptanm›flt›r. Kas iskelet sistemi ve kardiyovasküler
sistem hastal›klar› en s›k olanlar›d›r ve yafl ile birlikte
art›fl göstermektedir. Genç astmatiklerde ise allerjiler
en s›k olarak saptanm›flt›r. Olgulardan %95’inin en
az›ndan bir antiastmatik ilaç, %65’inin de s›kl›kla
kardiyovasküler ya da analjezik olmak üzere di¤er ilaç-
lar› da almakta oldu¤u saptanm›flt›r. Bütün ast›ml› has-
talar›n %41’i en az befl ilaç almakta iken, genç astma-
tiklerin %21’i en az befl ilaç almaktad›r. Total medi-
kasyon yafl ile art›fl göstermifltir.

Görüldü¤ü gibi ast›m hastalar›nda komorbid durumlar
nedeniyle ilaç yükü fazlad›r. Dolay›s›yla ast›m hasta-
lar›n›n, gö¤üs hastal›klar› uzman› ile birlikte genel dahili-
ye uzman› taraf›ndan koordineli olarak izlenmesi, poli-
farmasinin önüne geçecek ve olas› olumsuz ilaç etkilefl-
melerini engelleyecek bir uygulama gibi görünmek-
tedir.

Tablo 6: Ast›ml› hastalarda s›k ekzaserbasyon faktörleri

Odds ratioS›k ekzaserbasyon faktör ler i

fiiddetli nazal sinus hastal›¤›

Gastroözofajiyal reflü

Tekrarlayan solunumsal infeksiyonlar

Psikolojik disfonksiyonlar

Obstrüktif uyku apnesi

3,7

4,9

6,9

10,8

3,4
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