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Yanlhis Hemoroid Tanisi Nedeniyle Uygunsuz Steroid
Kullanimi Olan Bir Olguda Astim Tanisi: Olgu Sunumu

Diagnosis Of Asthma In A Misdiagnosed Hemorrhoid
Patient With Inappropriate Steroid Use: A Case Report

OZET

Hemoroid ¢ok sik goriilen benign bir anorektal hastaliktir. Kolay taninan bir hastalik olmakla
birlikte yanlig tan1 konan olgulara siklikla rastlanmaktadir. 55 yasinda bayan olan olgumuz 5
yildan beri hemoroid tanisiyla steroidli pomad ve suppozutiar kullaniyordu. Olgu uzun yillardan
beri nefes darligi cekmekteydi ve hemoroid i¢in verilen ilaglar sonrast nefesinde belirgin
rahatlama olmustu. Klinigimize, diizenli olarak hemoroid nedeniyle kullandig ilaglarin recete
edilmesi i¢in bagvurdu. Alinan anamnezde hemoridi disiindiirecek sikayetleri olmadig:
Ongoriilen hastaya anal muayene yapildi. Anal muayenede herhangi bir hemoroid bulgusuna
rastlanmadi. Anamnezde nefes darligi tarifleyen hasta gogiis hastaliklari ile konsiilte edildi ve
hastaya astim tanisi konuldu. Anorektal hastaliklarda anal muayenenin &nemi g¢ok iyi
bilinmektedir. Buna ragmen anal muayenenin goz ard: edildigi yanls ve gereksiz tedavilerin
uygulandig1 olgular siktir. Bizim olgumuzda da muayene yapilmadigi i¢in gereksiz tedavi
uygulanmis neyse ki ilaglar astim hastaliginda faydali oldugundan astim tanis1 gecikmekle
birlikte hasta tedaviden fayda gormiistii. Bu vaka astim tanisini koymaya ilging bir katki
sagladig1 diisiincesiyle sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemoroid, Astim, Anal Muayene
ABSTRACT

Hemorrhoid is a frequently seen benign anorectal disease. Although its diagnosis is simple, it is
frequently misdiagnosed. Our patient was 55 years old female who had been diagnosed as
hemorrhoid and using steroid pomades and suppozituars for 5 years. The patient had also
dyspnea complaints and those medications had help to relieve the symptoms. The patient had
applied to our clinic for the repetition of her hemorrhoid prescription. Anal examination was
performed since it was thought from her story that she does not suffer from hemorrhoid. There
was no sign of hemorrhoid in the anal examination. As the patient had dyspnea complains, she
was referred to Chest Diseases Clinic and she was diagnosed as asthma. The importance of
anorectal examination is well established. But it still sometimes neglected and wrong and
unnecessary treatments are given to the patients. In our case, there was an unnecessary treatment
for hemorrhoid, but the medication helped the treatment of asthma despite its late diagnosis.
This case is presented as it has made an interesting contribution to the diagnosis of asthma.

Key Words: Hemorrhoids, Asthma, Anal Examination

GIRIS

Yaygin bir anorektal hastalik olan hemoroid tanisinda anal muayene
zorunludur ve tani i¢in genelde yeterlidir (1). Ancak degisik nedenlerle
tilkemizde anal muayene yapilmadan anamnez ve klinikle hemoroid tanisi
konarak takip edilen hastalara siklikla rastlanmaktadir. Ayirici tanida anal
fissur, inflamatuar barsak hastaliklar1 ve rektum kanseri gibi benign ve malign
birgok hastalik vardir (2,3). Anal muayene yapilmadan hemoroid olarak takip

ve tedavi edilen hastalarda rektum kanseri gibi ¢ok ciddi hastaliklar
atlanabilmektedir.

Astim birgok hiicre ve hiicre bilesenin rol oynadigi kronik ve enflamatuar bir
hava yolu hastaligidir. Astimin tanis1 genelde klinik anamnezle konmakla
birlikte fizik muayene ve solunum fonksiyon testleri de 6nemli katki saglar.
Ozellikle uygun kinik ve anamnezle birlikte Solunum Fonksiyon Testlerinde
(SFT) reversibilite saptanmasi tanida ¢ok dnemlidir. Astimda kronik bir hava
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yolu enflamasyonu oldugundan temel tedaviyi inhaler
veya sistemik yolla kullanilan steroidler olusturur (4).

OLGU

Olgumuz 55 yasinda bayan hasta idi. Hasta
klinigimize hemoroid nedeniyle kullandig1 ilaglarmin
tekrar regete edilmesi i¢in bagvurdu. Hastanin
hikayesinde yaklasitk 5 yildan beri hemoroid
nedeniyle medikal tedavi aldig1 belirlendi. Hastanin
hemoroid tanist sorgulandiginda simdiye kadar hig¢
anal muayene olmadigi anlasildi. Bes yil 6nce birkag
giindiir devam eden makatta yanma, agrili digkilama
sikayetleri ile bir hekime bagvurmustu. Ayni1 hekim
tarafindan hi¢bir muayene yapilmadan hemoroid
tanist konmus ve medikal tedavi baglanmisti. Hastaya
steroidli rektal suppozutuar ve pomad Onerilmisti.
[laglar1 kullanmaya baslayan hastanin zaten ¢ok fazla
rahatsizlik  duymadigi  makattaki  sikayetleri
gerilemisti. Ancak hasta ilaglarin 6zellikle nefesini
rahatlattigin1 fark etmisti. Anamnezin devaminda
hasta nobet tarzinda nefes darligi ve hiriltili solunumu
oldugunu belirtti. Ancak bu sikayetleri i¢in herhangi
bir hekime bagvurmamisti. Hemoroid i¢in kullandig:
ilaglardan sonra solunum sikayetleri gerilemisti. Hasta
solunumunun rahatlamasindan dolay1 kendi istegi ile
yaklasik 5 y1l boyunca diizenli olarak steroid i¢eren
rektal pomad ve suppozituar kullanmisti. Hastaya
yapilan anal muayene ve rektoskopi sonucunda
hemoroide ait hi¢bir bulgu saptanmadi. Bunun
yaninda hastanin rutin hemogram ve biyokimyasal
testleri de normaldi. Hastaya solunum sikayetleri
nedeniyle Gogiis hastaliklart konsiiltasyonu istendi.
Hastanin solunum sistemi muayenesinde her iki
akciger alanlarinda ekspiryumda sibilan ronkiisler
duyuldu. Olgunun SFT’sinde FEV1 %72, FVC %383,
FEV1/FVC %76 olarak saptandi. Reversibilite
testinde FEV1 de %]18’lik artis saptanmasi ile
hastanin klinik-anamnez bulgulartyla birlikte astim
tanis1 konuldu. Hastaya astim tedavisi baslanarak
gdgiis hastaliklar poliklinigince takibe alindi.

TARTISMA

Erken donemde alinacak basit tedbirler ile
hemoroidlerin ¢ogunlugu tedavi edilebilir. Ancak
dogru tanit onemlidir. Cilinkii klinik olarak birgok
benign ve malign hastalikla karigabilir (5-8). Bu
hastaliklarin basinda anal fissiir, rektum kanseri ve
anal fistiiller gelir. Anal muayene ile genelde tani
konulabilir. Ancak iilkemizin sosyokiiltiirel yapisi
dolayisiyla insanlarimiz anal muayene konusunda ¢ok
cekingen davranmaktadir. Bu nedenle hastalar anal
muayene olmadan medikal tedavi istemektedir.
Maalesef bu hastalarin bir kismina hekimlerimiz
tarafindan muayene edilmeden hemoroid diistiniilerek
medikal tedavi baslanmaktadir.

Bizim hastamiza da muayene etmeden hemoroid
tanis1 konmus ve medikal tedavi baglanmisti.
Hastamizin anal sikayetleri birka¢ giin iginde
tamamen kaybolmustu. Olgumuzun 5 yil 6nceki ilk
basvuru sikayetleri makatta yanma ve agrili diskilama
idi. Birka¢ giin icinde tamamen iyilesen bu
sikayetlerini goz oniine aldigimizda olgumuzun akut
anal fissur olabilecegini sdyleyebiliriz. Eger hastada
hemoroid olsaydi anal muayene ve rektoskopi ile bazi
bulgulara rastlayabilirdik. Ancak ilaglardan sonra
nefesinde rahatlama hisseden hasta bu ilaglar1 diizenli
olarak kullanmaya baslamisti. Muayene etmeden
hemoroid i¢in baglanan bir tedavi, olgumuzdaki bagka
bir hastaligin tanisin1 geciktirmekle birlikte hastanin
tedavisine ve semptomlarinin gerilemesine katki
saglamisti. Ancak muayene edilmeden yanlis verilen
ilaglarin bir¢ok hastaligin tanisinin gecikmesine ve
ilag yan etkilerinin artacagmma yol acacagi
unutulmamalidir.

Astim nefes darligi ile seyreden kronik bir hastaliktir.
Tedavide inhaler steroidler yaygin olarak temel
ilaglardir. Zaman zaman &zellikle astimin akut atak
donemlerinde ve agir astim ve zor astim tablolarinda
steroidler oral veya parenteral yolla sistemik olarak
da sik olarak kullanilirlar. Anal yol astim tedavinde
temel ilag olan steroidler i¢in pek tercih edilen bir yol
degildir. Bununla ilgili literatiirde Onemli bir
calismaya rastlamadik. Birkag ¢aligmada yine astim
tedavisinde kullanilan teofilin grubu ilaglarin anal
yolla kullanilmasi ile ilgili g¢aligmalar var (9).
Hastamiz anal yolla kullandig1 steroidden fayda
gormiistli. Aslinda bir¢ok sistemik hastaligin
tedavisinde anal yol ilaglarin uygulama yollarindan
birisidir. Astim hastaliginda da 6zellikle gastrik sorun
yasayan hastalarda sistemik steroid endikasyonunda
suppozutiar form steroidlerin kullanilmasi ile ilgili
ileri ¢aligmalarin gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonug olarak hemoroidal sikayetlerle gelen hastalarda
anal muayene yapmadan baslanan bir tedavinin ¢ok
ciddi sorunlar ortaya ¢ikarabilecegi veya
gizleyebilecegini ¢arpici bir drnekle ortaya koymus
olduk.
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