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Cocukluk Cagi Astiminda Cevresel

Faktorler ve Klinik Sonuclar
The Demografic Factors and Their Clinical
Affects on Childhood Asthma

Oz

Amac: Bu ¢alismada astim tanisi konulan ¢ocuklarin demografik 6zelliklerinin

ve cevresel risk faktorlerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Ocak 2016-Eyliil 2016 tarihleri arasinda poliklinige astim tanisi
ile bagvuran 5-18 yas arasi ¢ocuk hastalarin klinik ve tanisal 6zellikleri aragtirildi.

Bulgular: Toplam 108 olgu ¢aligmaya alindi. Bu olgularin %54’ erkek, %46’s1
kizdi. Ortalama yas 10.23 (£3.66) olup %72’si atopik, %28’1 non-atopik astim ola-
rak tiplendirildi. Total immiinglobiilin E ortalamas1 511.65 kIU/L ve ortalama FEV1
%388.44 saptand1. Astiml1 olgularm %58 inde alerjik rinit, %45 inde alerjik konjunk-
tivit, %10’unda besin alerjisi, %8’inde atopik dermatit ve %1’ inde ilag alerjisi bu-
lunmaktaydi. Epidermal prick testinde olgularin %32 sinde ot-tahil, %20’sinde ya-
bani ot, %21’inde agag, %19’unda olea, %45’ inde akar, %10 unda kiif ve %19 un-
da hayvan tiiy/epitelleri pozitifligi mevcuttu. Olgularin %52’sinde ailede atopi, %55’in-
de ailede obezite, %49’unda ise sigara ile pasif karsilagma 6ykiisii vardi.

Sonug: Astim kompleks heterojen bir hastalik olup farkli astim tiplerinin ortaya
cikmasinda gesitli faktorler etkilidir.

Abstract

Objective: In this study, we investigated the demographic characteristics and risk
factors of children diagnosed with asthma.

Material and Method: Between January 2016 and September 2016, the clini-
cal characteristics and risk factors of children with allergic asthma between 5-18 ye-
ars were evaluated.

Results: Totally 108 children were included in the study, 54% were boys and 46%
were girls and mean age was found to be 10.23 (£3.66) years. Atopic 72 %, non-ato-
pic 28 % patient was evaluated. Asthma comorbid other allergic diseases; rhinitis
was found in 58%, allergic conjunctivitis 45%, food allergy 10%, atopic dermatitis
in 8% and drug allergy in 1% were detected. In epidermal prick test the following
results were evaluated 32% grass-cereals pollens, 20% weed pollens, 21% tree pol-

www.kliniktipdergisi.com | 268



Klinik Tip Pediatri

lens, 19% olea, 45% dermatophagoides, 10% mold, 19%
animal dander/epithelia. There was a history of familial
atopy in 2% and familial obesity in 55% of cases, whi-
le 49% had a history of passive smoking.

Conclusion: Asthma is a complex heterogen disease
that several factors play a role in the emergence of dif-
ferent types of asthma.

Giris

Astim hava yollarmin kronik inflamasyonu sonucu ge-
lisen tekrarlayan higilty, hirilti ve nefes darlig1 sikayetleri
ile karakterize solunum yollarmin asir1 duyarlilik halidir.
Hisilt1 erken bebeklikten itibaren sik rastlanan bir bulgu-
dur. Erken bebeklikteki bu bulgu okul ¢aginda azalarak kay-
bolmakta ya da astimn ilk klinik bulgusu olarak karsimi-
za ¢ikabilmektedir. Astim enfeksiyon ve alerjenlerle tetik-
lenebildigi gibi bircok ¢evresel faktor, yasam tarzi farkli-
liklar1 ve diyetten de etkilenebilmektedir. Bu etkilenim (yan-
lis beslenme ve obezite, soguk, egzersiz, endiistrilesme, si-
gara maruziyeti) farkli klinik sonuglar dogurmaktadir. Fark-
liliklarm bilinmesi tedavi agisindan klinisyene biiyiik fay-
da saglayacaktir. Sigara ve parfiim kokularindan etkilen-
me, egzersiz -soguk- ¢coklu uyaran ve nonspesifik tetikle-
yicilerle belirtilerdeki artis, nokturnal semptomlarin mev-
cudiyeti ve obezite tedavi yanitin1 degerlendirmede ve ta-
nida yararlanilan diger faktorlerdir (1-5).

Hasta ve Yontem

Bu calismada Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Co-
cuk Alerji-immiinoloji, Cocuk Gégiis Hastaliklar1 ve An-
talya Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Alerji-immiino-
loji poliklinigine Ocak 2016-Eyliil 2016 tarihleri arasin-
da astim tanisi ile bagvuran ¢ocuk hastalarin klinik, ¢ev-
resel dzellikleri ve risk faktorleri arastirilda.

Bulgular

Toplam 108 olgu calismaya alindi. Bu olgularin
%54°1 erkek (E), %46’s1 kiz (K) idi. Ortalama yas 10.23
(£3.66) olup %72’si atopik, %28’1i non-atopik astim ola-
rak tiplendirildi. Hafif persistan astim %63, orta astim %27,
agir astim %8 oranindaydi (Tablo 1). Astimla birlikte bu-
lunan komorbid hastaliklardan %58 alerjik rinit, %45 aler-
jik konjunktivit, %10 besin alerjisi, %8 atopik dermatit
ve %1 ilag alerjisi bulunmaktaydi ( Sekil 1). Diizenli ilag
kullanan olgu %54°dii. %41 olgunun aktif spor yasanti-
st varken %35 inin ise sedanter yasam tarzi mevcuttu. Bu
olgularin %4’ilinde obezite bulunmaktaydi. Olgularm
%35’inin nokturnal, %56’smim sogukla, %41’inin efor-
la, %72’sinin enfeksiyonla, %50’sinin ¢oklu tetikleyici-
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ler ile semptomlari ortaya ¢ikmaktaydi (Sekil 2). Koyde
yasayan %6 olgu vardi ve %10 oraninda evde hayvan bes-
lenmekteydi. Dogal gida ile %67 oraninda beslenme var-
ken geri kalan % 33 olguda katki maddeli gida tiiketimi
vardi. Epidermal prick testinde olgularm %32’sinde ot-
tahil, %20’sinde yabani ot, %21’inde aga¢, %19 unda olea,
%45’inde akar, %10 unda kiif, %19’unda hayvan tiiy/epi-
telleri pozitifligi vardi (Sekil 3). Total immiinglobiilin E
(IgE) ortalamasi 511.65 kIU/L, absolii eozinofil sayis1
433.33/mm3,ortalama FEV1 (1. saniyedeki zorlu ekspi-
ratuvar voliim) %88.44 saptandi. Infantil dénemden
beri takipli %42 olgu bulunmaktaydi. Olgularm %52’sin-
de ailede atopi, %55’inde ailede obezite, %49’ unda ise
sigara ile pasif karsilagsma Oykiisii vardi.

Tablo 1. Demogafik Veriler.

Olgu Sayis1 108
Cins 54E/46K
Yas Ortalamasi (yil) 10.23+3.50
Atopik/Nonatopik % 72/28
Astim Siddeti 63/27/8
(Hafif/Orta/Agir) %
Obezite % 4
Koy Yasantis1 %
Evde Hayvan % 10
Total IgE Ortalamasi 511.65+595.34
(IU/L)
Mutlak Eozinofil 433.33+£322.19
Sayis1 Ortalamasymm®
% FEV1 Ortalamasi 88.44+17.85
infantil Dénemde 42
Hisilt1 %
Ailede Atopi % 52
Ailede Obezite % 55
Ailede Tiitiin 49
Kullanimi %
Komorbidite (%)

-

0 T T v
Alerjik

Konjoktivit

Alerjik Rinit Besin Alerjisi Atopik

Dermatit

ilag Alerjisi

Sekil 1. Astima eslik eden komorbid hastaliklar.
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Sekil 2. Semptomlart tetikleyici faktorler.
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Sekil 3. Epidermal prick test aeroallerjen duyarli-
liklar1.

Tartisma

Havayolu asir1 duyarliligi hastalig1 olarak da bilinen
astim, diinyanin en 6nde gelen saglik sorunlarindan biri-
dir. Tetikleyici ajanlarla karsilasma sonrasi gelisen brons
diiz kaslarindaki kasilma, mukozal inflamasyon, 6dem,
yogun mukus sekresyonu ve havayolundaki kalic1 yapi-
sal degisiklikler astimdaki havayolu daralmasinin neden-
leridir. Solunum yolu enfeksiyon ajanlari, alerjenler, stres,
egzersiz, iritan maddelerin inflamasyonda 6nemli rol oy-
nayan tetikleyiciler oldugu bilinmektedir. Genetik faktor-
ler yaninda birgok ¢evresel faktorlerin de astim gelisimin-
de rolii oldugu bilinmektedir (6,7). Hastalarimizda gene-
tik, atopi, cinsiyet, solunum yolu enfeksiyonlari, aeroa-
lerjenler, tiitiin kullanimi1 ve gevresel kirleticiler gibi pek
cok faktor ile astim gelisimi arasinda iliski saptanmastir.

Cocukluk yas gurubunda gortilme siklig1 E/K:2/1 iken
puberteden sonra E/K:1/1 olmaktadir. Cocukluk ¢ag1 as-
timlilarin %50-60°1 ergenlikten sonra iyilesmektedirler (8).
Calismamiza astim tanili toplam 108 olgu alimmistir. Ol-
gularin %541 erkek, %46’s1 kiz cinsiyette saptanmustir.
Hastalarimizin ortalama yas1 10.23 = 3.66 olup bu olgu-
lar adolesan déonemden 6nce olan olgularimizdir dolay1-
styla literatiirle uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da er-
kek oran1 daha fazla saptanmustir.
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Astim gelisiminde atopik zeminin iligkisi saptanmis olup
bizim hastalarimizin da %72’sinde atopi saptanmistir. As-
timin goriilme siklig1 ve tipleri tilkeden iilkeye hatta ayni
iilkede bolgesel farklilik gostermektedir. Bizim hastalari-
mizin %63’linde hafif persistan, %27’sinde orta astim,
%8’inde de agir astim saptanmustir.

Caligmalar gostermektedir ki atopik astimli bireyler-
de diger atopik hastaliklarin goriilme siklig1 artmistir. En
sik alerjik rinit gosterilmis olup genellikle rinit ve astim
beraber seyretmektedir (9,10). Bizim ¢alismamizda da as-
timla birlikte goriilebilen komorbid hastaliklardan en sik
alerjik rinite (%58) rastlanmistir.

Obez bireylerde astim goriilme sikligmin arttig1 bilin-
mektedir (11,12). Teknolojinin gelismesi sonucunda
bilgisayar karsisinda ¢cocuklarm daha ¢ok zamani gegmek-
te ve sedanter bir yasam tarzi igerisinde bulunmaktadir-
lar. Bu durum obeziteyi tetiklemekte ve yatkin bireyler-
de astimi tetikleyen en 6nemli dnlenebilir sorunlardan bi-
rini olusturmaktadir. Bizim c¢alismamizda olgularin
%?35’inde sedanter bir yasam tarzi mevcut olup, %4 ol-
guda obezite saptanmistir. Obez bireylerin hepsinde se-
danter yasam 0n planda bulunmaktadir.

Astim gelisiminde kisisel (genetik yatkinlik, atopi, ha-
vayolu asir1 duyarlihigy, ik/etnik 6zellikler) faktorler yani
sira ¢evresel (alerjenler, mesleksel ajanlar ve hava kirli-
ligi, solunum sistemi enfeksiyonlari, sosyoekonomik
diizey, diyet, ilaglar, sigara ve obezite) faktorlerin rolii bi-
linmektedir (13). Bizim olgularimizda tetikleyiciler sor-
gulandiginda %72 olguda enfeksiyon, %56’smnda soguk,
41’inde eforla, %50’sinde de ¢oklu tetikleyicilerin rolii
oldugu saptanmuistir.

Astim ve diger allerjik hastaliklardaki prevalans arti-
sinin nedeni ile ilgili olarak en kabul edilen gortis ilk kez
1989 yilinda David Strachan tarafindan ‘Hijyen hipote-
zi’ ile ortaya konmustur. Strachan’a gore; son yiizyilda
aile yapisinin kiigtilmesi, ev i¢i konfordaki iyilesme ve ki-
sisel temizlik standartlarindaki yiikselme aile i¢indeki geng
bireyler arasinda ¢apraz enfeksiyonlari azaltarak atopik
hastaliklarin yaygmnlasmasma neden olmaktadir. Bu teo-
riyi destekleyen bir¢ok epidemiyolojik ¢alismada, aile-
deki birey sayisi arttik¢a astim gelisme riskinin azaldigi,
ayrica yuvaya baglama yasinin erken olusunun da benzer
sekilde enfeksiyon ajanlari ile karsilasmay1 arttirarak as-
tim hastalig1 gelisimine kars1 koruyucu etki gosterdigi sap-
tanmustir. Enfeksiyon ajanlarinin allerjik hastaliklara ya-
kalanma riskini azalttigin1 gosteren bir destek de Avru-
pa’da ciftlikte yasayan, erken yasta inek siitii icen bebek-
lerde ileri yaslarda allerjik hastalik riskinin anlamli azal-
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digimi gosteren galigmalardan gelmistir. Birgok aragtirma-
c1 bu durumu erken yasta bakteriyel endotoksinlerle te-
masin atopik hastaliklara kars1 koruyucu etki gosterdigi
yoniinde yorumlamaktadir (14,15). Calismamizda olgu-
larm %6’sinda kdy yasantist mevcut olup, %10 olguda hay-
van besleme 0ykiisii bulunmaktaydi. Bu da sehir yasan-
tisinin artmasimnin astim gelisiminde 6nemli rolii oldugu-
nu diistindiirmektedir.

Olgularm deri testi degerlendirildiginde %45’ inde akar,
%32’sinde ot-tahil, %21’inde agag, %20’sinde yabani ot,
%19’unda olea, %19’ unda hayvan tiiy/epitelleri, %10 un-
da kiif pozitifligi vardi. En sik akar, ikinci siklikta ot-ta-
hil polenlerine duyarlilik saptanmig olup bu durum tilke-
mizdeki diger calismalara benzer oran gostermektedir (16-
18).

Alerjik bireylerde total IgE ve periferik kan eozino-
filisi genel anlamda kullanilan parametreler arasmdadir
(13,16,19). Ancak tan1 koydurucu degerleri sinirhidir. Bi-
zim olgularimizda Total IgE ortalamas1 511.65 + 595.34
kIU/L, mutlak eozinofil sayis1 ortalamasi 433.33 +
322.19/mm3 saptanmustir. Solunum fonksiyon testi de-
gerlendirmesi astim tani1 ve takibinde 6nem tasimaktadir
ve olgularimizda bakilan solunum fonksiyon testinde
FEV1 ortalamasi %88.44 saptanmustir. Hastalarimizin ¢o-
gunlugu hafif persistan astim olup kontrol zamaninda ba-
kilan FEV1 degerlerini yansitmaktadir.

Ailesinde atopi bulunmayan bireylerde astim gortil-
me siklig1 %5-10 arasinda iken, babada atopi ykiisii olan-
larda 2 kat, annesinde atopi dykiisii bulunanlarda 3 kat,
her ikisinde de atopi Oykiisii varsa 10 kat arttig1 bildiril-
mektedir (20-23). Bizim olgularimizin %52’sinde ailede
en az bir bireyde atopi saptanmis olup bu bulgu iilkemiz-
deki diger caligmalarla da uyumlu bulunmustur (16,24,25).

Ailesel obezite ile gocukluk ¢ag1 astimmin iligkili ol-
dugu bildirilmistir (26,27). Bizim ¢alismamizda olgu-
larin %55’inde ailede obezite mevcuttu. Bu durum as-
tim gelisiminde ailesel obezitenin de dnemini diistindiir-
mektedir.

Hastalarm %49’unda ebeveynlerinden en az biri siga-
ra igmekteydi ve pasif sigara maruziyeti vardi. Bu da as-
tim gelisiminde ¢evresel faktdrlerin roliinii gostermekte-
dir. Evde sigara i¢ilmesi 6nemli bir risk faktort olup ca-
lismamizdaki sonuglar iilkemiz verileri ile uyum goster-
mistir (16,25,28).

Hisilt1 erken bebeklikten itibaren sik rastlanan bir bul-
gudur. Erken bebeklikteki bu bulgu okul ¢aglarinda aza-
larak kaybolmakta ya da astimn ilk klinik bulgusu ola-
rak karsimiza ¢ikabilmektedir. Hayatinin erken donem-
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lerinde hisiltisi olan bu ¢ocuklarin hangisinde hisiltinin ka-
lic1 olacagnin ve eriskin donemde astim olarak devam ede-
ceginin belirlenebilmesi 6nem tasir (3,4). Bizim ¢aligma-
mizda erken bebeklik doneminde hisilt1 ataklar1 %42 ol-
guda tespit edilmistir.

Sonug olarak astim poligenik kompleks bir hastalik ola-
rak ele alinmakta ve olusumunda birden fazla gen ile cev-
resel faktorlerin birlikte etkilerinin rol oynadig: diistiniil-
mektedir. Astimin heterojen fenotipik yapisiin oldugu ve
farkli astim tiplerinin ortaya ¢ikmasinda farkli faktorle-
rin etkili olduguna dair giderek artan kanitlar vardir. Ben-
zer sekilde farkli fenotiplerin farkli genotiplerle iliskisi ko-
nusunda gen-gen ve gen-gevre etkilesimleri astima yatkin-
1181 ve astim fenotipini belirlemektedir. Bu etkilesimlerin
belirlenmesi kisiye yonelik tedavi planmin gelistirmede bii-
yiik 6nem tagimaktadir ve buna yonelik ileri caligmalara ih-
tiya¢ duyulmaktadir.
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