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Ozet

38 yasinda, daha dnceden premenstriiel astim nedeniyle
klinigimizde takip edilmekte olan bir kadin hasta, nefes dar-
liginda artis ve suur kaybi nedeniyle hastanemizin acil servi-
sine getirildi. Sal¢a yapmak i¢in birka¢ saatlik aci biberle
temas sonrasi sikayetlerinde artis oldugu ve suurunu kaybettigi
ogrenildi. Hasta klasik astim tedavisine cevap vermeyince en-
tiibe edilerek yogun bakima alindi. Bir giin sonra suuru yerine
gelip klinigi diizelince mekanik ventilasyondan ayrildi. Klinik
stabilizasyon saglandiktan sonra hasta tedavisine l6kotrien re-
septor antagonisti montelukast eklenerek evine gonderildi.
Yapilan 14 aylik takiplerinde hastanin premenstriiel donemde
daha rahat oldugu gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Menstruasyon, Astim, Capsaicin,
Act biber, Lokotrien reseptdr antagonisti
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Summary.

A 38 year-old woman with the prior diagnosis of premen-
strual asthma was brought to the emergency room for an acute
respiratory failure which was developed after several hours ex-
posure to hot pepper during her menstruation. Conventional
treatment for acute asthma attack was failed and she was intu-
bated. Her condition was improved the next day and she was
decided to be weaned from the ventilator. After she was clini-
cally stabilised, leukotriene receptor antagonist montelukast
was added to her treatment. Thereafter, unlike before, she did
not experienced marked drops of peak expiratory flow rates
during her premenstrual periods for the last 14 months. We sug-
gest that Leukotriene receptor antagonists may be the therapeu-
tic choice to prevent menstruation related asthma exacerbations
with no side effects. And close contact with hot pepper may
cause an exacerbation in the asthmatic subjects.

Key Words: Menstruation, Asthma, Capsaicin, Hot pepper,
Leukotriene receptor antagonists
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Kisaltmalar: PMA: Premenstriiel astim, LRA: [6kotrien resep-
tor antagonisti, PEFR: Peak expiratory flow rate, GnRH:
Gonadotrop-releasing hormone.

Kadin astimli hastalarin yaklasik %30-40'inda
astim semptomlarinda menstruasyon oncesi do-
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nemlerde artis oldugu bildirilmektedir (1). Bu
hastalarin menstruasyon Oncesi donemlerde acil
servise bagvurularinda artis oldugu ileri siiriil-
mistlir (2). Bugiine kadar yapilan g¢aligmalarin
¢ogunda, menstruasyon sikluslari sirasinda mey-
dana gelen hormonal degisikliklerin astim semp-
tomlarindaki artistan sorumlu oldugu diistiniilmiis
ancak tedaviye yonelik ipucu teskil edecek kesin
bir sonuca varilamamistir (2,3). Bu nedenledir ki
bugiin i¢in premenstriiel astimda uygulanacak te-
davi konusunda bir belirsizlik vardir. Burada, bir
premenstriie]l astim olgusunda aci biberle temas
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sonrast gelisen siddetli astim atagi sunulmustur.
Hastanin stabil oldugu déonemde tedavisine eklenen
l6kotrien reseptor antagonisti (LRA) montelukast
ile son 14 aylik takibinde menstruasyon oncesi
donemlerde eskisine gdre daha rahat oldugu goz-
lenmistir.

Olgu

Temmuz 1999'da 38 yasinda astimli bir kadin
hasta ani bir nefes darligi krizini takiben olusan su-
ur kaybi nedeniyle Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi Acil Servisine getirildi. Fizik muayenede;
solunumun diizensizligi ve siyanoz diginda solu-
num seslerinde bilateral belirgin azalma vardi. Kan
Basinci:160/100 mm-Hg ve Nb: 140/dakika idi.
Arter kan gazlari, pH:7.08, PaO,: 45 mm-Hg,
PaCO,:77 mm-Hg, [HCO;]: 22.8 mmol/L olan has-
tanin akciger grafisi normaldi. Acil olarak uygu-
lanan nazal oksijen, nebulize ipratropium bromid
ve salbutamol tedavisi ile fayda saglanamayinca
ilave olarak 250 mg metilprednisolon, 0.5 mg
adrenalin ve 240 mg teofilin yavas inflizyonla ve-
rildi. Hastanin kliniginde degisiklik olmamasi {ize-
rine entiibe edilerek mekanik ventilasyon destegi
icin yogun bakima alinmasi kararlastirildi. Yogun
bakimdayken bir kez intravendéz yoldan 60 mg
metilprednisolon uygulamasini takiben, 2.5 mg
salbutamol ve 500 mg ipratropium bromide her
dort saatte bir nebul seklinde ve aminofilin 0.5
mg/kg/saat devamli infiizyon seklinde verildi. 24
saatlik mekanik ventilasyon tedavisini takiben has-
tanin suurunun acgilmasi ve hemodinamik sta-
bilitesinin saglanmasi {izerine mekanik venti-
lasyondan ayrilmasina karar verildi. 24 saat daha
yogun bakimda tutulan hasta endotrakeal tiibii ¢eki-
lerek servise alindi. Yapilan sorgulamasinda 20
yildir astim &ykiisii oldugu ve son 10 yildir da men-
struasyon oncesi donemlerde astim sikayetlerinde
artis oldugu 6grenildi. Dosyasinin incelenmesinde
5 yildir poliklinigimize kayitli oldugu ve premen-
striiel astim nedeniyle takip edildigi tespit edildi.
Hastaneye bagvurusundan onceki donemde has-
tanin pefmetre takibinde menstruasyondan 2-3 giin
once baslayip menstruasyon boyunca devam eden
belirgin PEFR (peak expiratory flow rate)
diismeleri oldugu dosyasinda kayitl idi (Sekil 1).
Ancak hasta daha 6nce hig siddetli bir astim atagi
gegirmemisti.
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Sekil 1. Tedaviye montelukast ilave edilmeden &nce birbirini
takip eden iki menstriiel siklus boyunca yapilan PEFR dl¢tim-
leri.
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Sekil 2. Montelukast sonrasi birbirini takip eden iki menstriiel
siklus boyunca yapilan PEFR 6l¢iimleri.

Acil servise bagvurusundan 6nce kullandigi te-
davi; salmeterol inhaler 2x2, flutikazon proprionat
500 mcg/giin ve gereginde salbutamol inhalerdi.
Hasta acil servise bagvurusundan 1 hafta dncesinde
yine menstruasyon oncesi doneme denk gelen hafif
Oksiiriik, hirilltt ve eforla nefes darliginda artis
oldugunu ancak ilave bir tedaviye veya hastaneye
gitmeye gerek duymadigini soyledi. Acil servise
getirildigi glin evde komsulari ile birlikte biber
salgast yapmak icin yaklasik 20 kg kadar taze aci
biber temizledigini ve aksam saatlerinde Okstirtikle
birlikte nefes darliginda artis oldugunu sdyleyen
hasta ventolin kullanmak iizere eve ¢ikmis ve uzun
stire geri donmeyince eve gelen komsulari tarafin-
dan baygin bulunarak hastaneye getirilmisti.
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Hastanede uygulanan 7 giinliik tedavi sonrast
hasta salmeterol inhaler 2x100 mcg, flutikazon pro-
prionat inhaler 2x250 mcg, oral prednisolon 30
mg/giin, teofilin 2x200 mg ve montelukast tablet
10mg/giin verilerek evine gonderildi. Oral predni-
zolon 1 ay i¢inde azaltilarak kesildi. Son 14 aydir
yapilan poliklinik kontrollerinde hastanin menstru-
asyon Oncesi donemde eskisine gore daha rahat
oldugu ve PEFR ol¢iimlerinde belirgin diismeler
olmadig1 gozlendi (Sekil 2).

Tartisma

Menstruasyonla iligkili astim olgularinda
klasik astim tedavisi ile, hatta sistemik kortikos-
teroidler ilave edilse bile astim krizleri onle-
memektedir. Etyopatogenezi arastirmaya yonelik
olarak yapilan arastirmalarin biiyiik cogunlugu pre-
menstriiel astim alevlenmeleri ile menstriiel
donemdeki hormonal degisiklikler arasindaki olasi
iligki tizerinde yogunlagsmistir (2,4). Ancak bugiine
kadar somut bir sonu¢ elde edilemedigi gibi te-
daviye yonelik elimizdeki bilgiler bazi olgu sunum-
lar1 ile smirlidir ve g¢eliskilidir. Benyon ve
arkadaglar1 (5) 3 premenstriiel astim olgusunda in-
tramuskiiler progesteron ile bagart sagladiklarini
bildirdiler. Murray ve arkadaglar1 (6) bir olguda
gonadotrop-releasing hormone (GnRH) analogu ile
premenstriiel donemdeki astim sikayetlerinde etkin
bir kontrol sagladiklarini bildirdiler. Bugiin, gerek
eksojen  progesteron gerekse de GnRH
analoglarinin premenstriiel astim tedavisinde kul-
lanilmalar ile saglanacak yararin, ilaca bagl olusa-
bilecek kemik dokusunda kayip olmasi veya kar-
diopulmoner yan etkilerin goz ardi edilmesine
degip degmeyecegi tartismalidir. Yeni yapilan bir
calismada Nakasato ve arkadaslart (2) serum
lokotrien C4 diizeylerinin premenstriiel astim
alevlenmeleri sirasinda yiikseldigini gosterdiler ve
buradan hareketle PMA patogenezinde kismen
lokotrienlerinde rol oynayabilecegini diisiinerek 5
PMA olgusunda tedaviye LRA olan pranlukast
ilave ettiler. Tedaviye pranlukast ilave edildikten
sonra yapilan takiplerde bu hastalarda premenstriiel
donemdeki alevlenmelerin eskisine gore ¢ok daha
iyi kontrol edilebildigini ileri siirdiiler.

Burada sunulan olguda benzeri bir sekilde
LRA montelukast tedaviye eklendikten sonra
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yapilan kontrollerde 14 aylik donem igerisinde
PMA alevlenmelerinin eskisine gore daha iyi kon-
trol edilebildigi goriildii.

Bizim olgumuzdaki bir diger ilgin¢ nokta
olusan siddetli astim ataginin birkag saat siiren taze
act biberle temas sonrasi ortaya ¢ikmig olmasi idi.
Bizim bilgilerimize gore literatiirde aci biberin
astiml1 olgularda astim atagini tetikledigine iliskin
bir rapor bulunmamaktadir. Bununla birlikte act
biber 6zii olarak bilinen ve ac1 biberden elde edilen
“capsaicin” maddesinin potent bir bronkokonstriktor
oldugu ve inhalasyon yolu ile verildiginde havayol-
larinda doza bagli daralmaya yol agtig1 bilinmekte-
dir (7). Bolgemizde, kadinlar tarafindan evde biber
salgast yapilmasi gelenek haline gelmistir. Her yil
Agustos ve Eyliil aylarinda 2 ay boyunca her evde
kilolarca (ortalama 80-100 kg) taze ac1 biber kadin-
lar tarafindan birkag¢ giin siiren bir islemden geg¢i-
rilmektedir. Burada sunulan olguda, 10 yildir pre-
menstriie] donemde astim bulgularinda hafif veya
orta dereceli bir artig olmakta ancak menstruasyon
sonras1 donemlerde astim bulgular1 genellikle kont-
rol altinda kalmakta idi. Olgu daha once hi¢ astim
nedeniyle acil servise bagvurmamisti. Bu nedenle
olgumuzda ilk kez olusan bu siddetli PMA krizinin
ac1 biberle olan uzun siireli temasa bagli olabile-
cegini diisiindiik. Her ne kadar bu yoruma agik bir
durum ise de bizim gozlemlerimize gore bolgemiz-
de her yil Agustos ve Eyliil aylarinda 6zellikle
kadin astimli hastalarin hastanemiz acil servisine
ve astim poliklinigine basvurularinda belirgin bir
artis olmaktadir. Arastirildiginda bazi hastalar son 1
hafta icinde kendileri biber salgast yaptigini bazi
hastalar ise bah¢ede komsulari tarafindan biber
salcas1 yapildigint ve kokusundan rahatsizlik du-
yarak pencereleri kapatmak zorunda kaldiklarini
ifade etmektedirler.

Sonug olarak, LRA'leri PMA olgularinda
giivenle kullanilabilir veya en azindan denenebilir.
Astimli hastalarda sal¢a yapilmasi gibi islemler
sirasinda taze aci biberle uzun siireli temas astim
krizini tetikleyebilir.
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