Cocuk Dergisi 2018;18(2):78-85
doi:10.5222/j.child.2018.53254

Aragstirma
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Astum  ve Alerjik Rinitli Cocuklarda  Biiyiimenin
Degerlendirilmesi ve Obezite Iliskisi

Amag: Son yillarda klinisyen ve ebeveynlerde ¢ocukluk ¢agindaki
biiyiime, tarti alumi ve puberte farkliliklarinmin alerjik hastaliklar ve
tedavileri ile iliskili oldugunu diisiinme egilimi gozlenmektedir. Bu
calismada, alerjik rinit ve astim tanisi ile izlenmekte olan hastala-
rin biiyiime, puberte ve tarti alumi durumunun degerlendirilmesi,
oksolojik bulgularin hastalik siiresi, siddeti ve tedavide kullanilan
ilaglar ile iliskisinin arastirilmast hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: Astum ve/veya alerjik rinit nedeniyle takip edi-
len 82 ¢ocuk alinms, biiyiime ve puberte durumlart degerlendiril-
mis, alti aylik biiyiime hizi hesaplanmistir. Hastalik siiresi 24 ay ve
altinda olan hastaliklar “kisa”; 25 ay ile 48 ay arasinda olanlar
orta”; 49 ay ve iizerinde olanlar “uzun” siireli olarak tanimlan-
mugtir. Hastalar hastaligin siddetine gore hafif, orta ve agir olmak
iizere ii¢ grupta incelenmigtir.

Bulgular: Hastalarin 44 (%353.7)’ii erkek, 38 (%46.3)’i kiz olup,
ortalama yagslart 7.6+2.9 yil (2-15,5 yas) idi. Seksen iki hastanin
29’unda (%35 4) astim, 15’inde (%18.3) allerjik rinit (AR), 38 inde
(%46.3) astim ve AR mevcuttu. Hastalar hastalik siiresine gore
gruplandirildiginda viicut agirligi (VA), boy, beden kiitle indeksi
(BKI) ve biiyiime hizi (BH) acisindan gruplar arasinda farklilik
saptanmadi (p>0.05). Hastalik siddetine gore gruplar arasinda VA,
boy ve BKI parametrelerinde gizlenen azalma istatistiksel olarak
anlamli iken (swrastyla p=0.012, p=0.006, p=0.024), biiyiime hizi
agisindan gruplar arasinda farkhilik saptanmadi (p>0.05). Alerjik
hastalik ve uygulanan tedavilerin BKI'de artisa yol agmadig, tam
tersi hastalik siddetinin artmast ile VA, boy ve BKI parametrelerinde
azalma oldugu belirlenmistir. Bulgularimiz obezite ile alerjik hasta-
higin siiresi, siddeti, kullanilan ilaglarin dozlart ve siireleri arasinda
iliski olmadigim desteklemektedir.

Sonug: Alerjik hastaligi olan ¢ocuklarda saptanan biiyiime gerili-
gi, puberte bozuklugu ve normalin iizerinde agirlik artisi gibi
bulgular alerjik hastaliga veya kullanilan ilaglara baglanmamali,
sorunlarin esas nedenleri belirlenmeye ¢alisilmalidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, alerjik hastaliklar, tedaviler, biiyiime,
obezite
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Evaluation of Growth and Obesity in Children with Asthma and
Allergic Rhinitis

Objection: In recent years, it has been observed that clinicians and
parents are prone to think that variations in growth, puberty and
weight gain in childhood are related with allergic diseases and
their treatments. Evaluation of the growth, puberty and weight
gain patterns of children with allergic rhinitis and asthma, and the
relationship between auxologic findings and severity, duration and
treatments of allergic diseases was aimed in this study.

Material and Method: Eighty-two patients who were diagnosed
with asthma and/or allergic rhinitis (AR) were included and
growth status, pubertal development and growth velocity were
evaluated. According to the duration, patients were grouped as
having “short” (<24 months); “median”(25-48 months) and
“long” (=49 months) term disease. Patients were also classified in
three groups, such as ‘mild’, ‘moderate’ and ‘severe’, according to
severity of disease.

Results: Among 82 (44 (53.7%) boys and 38 (46.3%) girls with an
overall mean age of 7.6+2.9 years, 29 (35.4%) had asthma, 15
(18.3%) AR and 38 (46.3%) asthma and AR. Comparison of
weight, height, body mass index (BMI) and growth velocity (GV)
SDS values between groups according to duration of disease,
revealed no significant intergroup difference (p>0.05). Weight,
height, body mass index (BMI) SDS were significantly decreased
in severe disease group (p=0.012, p=0.006, p=0.024), while GV
SDS was not different (p>0.05). Allergic disease or medications
were not related with an increase in body mass index (BMI), con-
versely weight, height and BMI SDS values were found to be nega-
tively correlated with severity of the disease. Excessive weight gain
was not related either with duration and severity of disease, dura-
tion of drug treatment or doses of the drugs used.

Conclusion: Growth retardation, disorders of puberty or excessive
weight gain should not be related to the allergic conditions or
drugs used, the actual reasons of the problems should be deter-

mined.
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GIRIS

Alerjik hastaliklar ¢cocukluk ¢aginin sik goriilen kro-
nik hastaliklarindan olup, gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde sikligi artmaya devam etmektedir.
Ulkemizdeki bolgesel ¢aligmalarin sonuglarma gore,
astim prevalansi ¢ocuklarda %?2-16 arasinda, ulusal
diizeyde yapilan caligmalarda ise prevalans %6-15
arasinda degismektedir V. Diinyada cocukluk cagi
alerjik rinit prevalansi %0.8-45 arasinda degismekte-
dir. Tiirkiye’de de benzer sekilde degisik bolgelerde
siklik %2 .9-44 olarak bildirilmektedir ®. Son yillarda
degisen cevresel kosullarla birlikte obezite ve meta-
bolik sendrom gibi sorunlarin siklig1 da artmaktadir.
Ulkemizde 6zellikle son yillarda yapilan cesitli galis-
malar, ¢ocuk ve adolesanlarda obezite sikliginin
%]10’un tizerine ¢iktigini gostermektedir @. Antalya
bolgesinde yapilan ¢ok yeni bir ¢alismada, cocuklar-
da obezite sikliginin son 12 yilda 2.9 kat arttig1 bildi-

rilmigtir @.

Alerjik hastaligr olan cocuklarda ortaya ¢ikan
biiyiime, puberte ve metabolik sorunlarda gerek
ailelerin gerek saglik calisanlarinin bu sorunlari
hastanin alerjik hastaligina veya almakta oldugu
tedavilere baglama egiliminde olduklar1 gozlen-
mektedir. Ozellikle obezite nedeniyle degerlendir-
meye alinan her iki {i¢ hastadan birinde kiigiiklii-
glinde brongit gegirme, astim tanisindan siiphele-
nilme, inhaler ilaglar, igneler uygulanma oykiisii
mevcuttur. Aslinda bunlar viral infeksiyonlarin sik
olmasina bagli olarak kiiciik ¢cocukluk yaslarinda
en sik rastlanan sorunlardir. Fakat ailelerde kiiciik
yasta almig oldugu bir defalik parenteral tedavinin,
sivi tedavilerinin veya inhaler ila¢ tedavilerinin
obezite konusunda sorumlu tutulduguna tanik
olunmaktadir. Bu da altta yatan esas nedenlerin
goz ardi edilmesine ve sorunlara miidahalede

gecikmelere neden olabilmektedir.

Ik olarak 1940°da Cohen ve ark. ® astimli gocuk-

larda biiyiime geriligi oldugunu bildirmis ve o

glinden beri alerjik hastalig1 olan ¢cocuklarda hasta-
Iigin, hastalik siddetinin ve uygulanan ilaglarin
biiylime iizerindeki etkileri bircok arastirmacinin
ilgisini ¢ekmigtir ©. Astim tedavisinin 6ncelikli
hedefi ataklarin onlenerek mortalite ve morbidite-
nin azaltilmasidir. Tedavi yontemleri; astim atagini
“diizeltici ajanlar”, atak sikligini ve siddetini azalt-
maya yonelik “Onleyici ajanlardir”. Onleyici teda-
viler inhale; steroidler, 1okotrien reseptor antago-
nistleri (LTRA), bunlarin kombinasyonu veya
biyolojik ajanlarla (anti-IGE, anti-IL-5 vb.) tedavi-
lerdir. Diizeltici ajanlar ise inhale beta-2 agonist ve
antikolinerjiklerdir. Astimin siddetine gore sirasiy-
la gereksinim durumunda inhale beta-2 agonist,
inhaler steroid veya LTRA, inhaler steroid ile
LTRA, biyolojik ajanlar ve son olarak da oral pred-
nizolon tedavileri ¢ocuklarda astim tedavi basa-
maklarini olusturmaktadir. Ayrica alerjen-spesifik
immiinoterapi secilmis olgulara uygulanmaktadir.
Akut astim ataklarinda da sistemik steroid tedavi-
sine gereksinim olabilmektedir . Sistemik stero-
idler astim mortalite ve morbiditesinde belirgin
azalma saglamakla birlikte, bu ajanlarin uzun siire,
yiiksek dozda ve yineleyen kullaniminda potansi-
yel sistemik yan etkiler mevcuttur ®. Bu nedenle
cocukluk cagi astiminda atak Onleyici tedaviler
cok onemlidir. Lokotrien reseptdr antagonisti olan
Montelukast etkinligi, giivenilirligi ve kullanim
kolaylig1 nedeniyle inhaler steroidlere alternatif
veya tamamlayict olmus, steroid kullanim siiresi
ve dozunda azalma saglayarak istenmeyen etkile-

rin azaltilmasinda katki saglamigtir ¢,

Bu calismada, alerjik rinit ve astim tanisi ile izlen-
mekte olan hastalarin biiylime parametreleri deger-
lendirilmis, oksolojik bulgularin hastalik siiresi ve
siddeti ile iligkisi aragtirtlmigtir. Son yillarda degisen
cevresel etkenler, beslenme ve yasam tarzi degisik-
likleri goz Oniine alindiginda, bu calisma giincel
bulgulart yansitmasi nedeniyle onemlidir. Alerjik
hastalig1 olan c¢ocuklarin izleminde geligebilecek

olas1 sorunlara dikkat ¢ekmek hedeflenmistir.
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GEREC ve YONTEM

Calismaya Cocuk Immiinolojisi ve Alerji
Polikliniginde astim ve/veya alerjik rinit nedeniyle
takip edilen 82 ¢ocuk alimmigstir. Bagvuruda alinan
anamnez bilgilerine dayanarak sigara maruziyeti,
anne-baba akrabaligi, birinci derece yakinlarda aler-

jik hastalik oykiisii belirlenmistir.

Alerjik Hastaligin Tammmlanmasi ve Degerlen-
dirmesi: Astim tani ve siddeti Global Initiative for
Asthma (GINA) rehberine, alerjik rinit tan1 ve sidde-
ti Allergic Rhinitis and Its Impact on Asthma (ARIA)

kriterlerine gore degerlendirilmigtir %'V,

Hastalarin IgE, eozinofil orani, alerjik deri testleri
sonuglari, yapilmigsa solunum fonksiyon testleri
(SFT) sonuglar1 ve tanidan itibaren ¢aligmaya alindi-
81 zamana kadar uygulanmis olan tedavileri kayde-
dilmigtir. Deri testlerinde sik goriilen aeroallerjenler,
ev tozu akari, cayir polenleri, tahil polenleri, aga¢
polenleri, ot polenleri, hamambdécegi, kedi ve kopek
antijenleri kullanilmistir. Geriye doniik kayitlari ince-
lenerek, uygulanmig olan ilaclarin etken maddeleri,
uygulama sekilleri, dozlar1 ve siireleri saptanmis,

ilaclarin kiimiilatif dozlar1 hesaplanmustir.

Hastalik Siiresinin Degerlendirilmesi: Alerjik has-
taligin siiresi, tan1 konulan yas ile calismaya alindig:
tarihteki yas arasindaki siire hesaplanarak belirlenmig
ve hastalar hastalik siiresine gore li¢ gruba ayrilmis-
tir. Tanidan itibaren gegen siire 24 ay ve altinda olan
hastalar “kisa siireli”’; 25 ay ile 48 ay arasinda olanlar
“orta stireli”’; 49 ay ve lizerinde olanlar “uzun siireli”

hastalik olarak tanimlanmustir.

Hastalik Siddetinin Degerlendirilmesi: Hastalar
hastaligin siddetine gore li¢ grupta incelenmistir.
Intermittan astim ve/veya hafif alerjik riniti olanlar
“hafif”; hafif-persistan astim ve/veya orta-agir dere-
cede alerjik riniti olanlar “orta”; orta-persistan astim

ve/veya orta-agir derecede alerjik riniti olanlar ise
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“agir” siddette olarak siniflandirilmigtir 4412,

Hastalarda Biiyiime, Puberte ve Tarti Aliminin
Degerlendirmesi: Hastalar caligmaya alindiklari
tarihte Cocuk Endokrin Poliklinigine yonlendirilmis-
tir. Oykiide biiyiime veya puberte gelisimini etkileye-
bilecek bulgu olan hastalar calismaya dahil edilme-

mistir.

Boy ol¢timii i¢in Holtain marka Herpenden
Stadiyometresi kullanilmis ve 6l¢iimler bu konuda
egitimli saghik caligami tarafindan ideal durus
pozisyonu verilerek gerceklestirilmistir. Boy olcer
ve tartinin kalibrasyonlar1 periyodik olarak yine-
lenmistir. Boy olciimleri ayn1 kisilerce, ayn1 boy-
Olcer kullanilarak 6 ay sonra yinelenmis ve 6 aylik
bliylime hizi saptanmistir. Bliylime hiz1 olgiimii
siirecinde biiylimeyi etkileyebilecek bir durum
gelisen veya Olciimlerin zamani ve teknigi uygun
olmayan hastalar c¢aligmadan c¢ikarilmistir.
Hastalarin yas dagilimi heterojen oldugundan
viicut agirligi (VA), boy, beden kiitle indeksi (BKT)
ve biiytime hiz1 (BH) ol¢iimlerinin SDS degerleri

hesaplanmuistir.

Patolojik Bulgularin Tanimlanmasi: Hastalarda
boyun -2 standart sapmadan (SDS) az olmasi “boy
kisalig1”’; boy yasa gore normal smirlarda olmakla
birlikte, 6 aylik izlemde yasa gore biiylime hizinin
yetersiz olmast ise “biiyiime geriligi” olarak tanim-
lanmugtir. Biiylime hizinin 4 yas altinda 7 cm/y1l, 4-6
yas arast 6 cm/y1l, 6 yas ile puberte arasi donemde
45 cm/yil altinda olmasi biiyiime geriligi olarak
degerlendirilmistir /¥, Hastalardan yasa gore BKI
degeri 95. persentilin iizerinde (>+2 SDS) olanlar
“obez”, 85.-95. persentil arasinda (+1,5 SDS ve +2
SDS arasinda) olanlar ise “fazla tartili”” olarak tanim-
lanmigtir “9. Boya gore viicut agirhgr diisiik olan
hastalarda “malnutrisyon” mevcudiyetinden s6z edil-
mistir 9. Pubertenin kizlarda 8, erkeklerde 9 yasin-
dan Once baslamasi “erken ergenlik”, kizlarda 9,

erkeklerde 10 yasindan once baslamasi “erkene kay-
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mus ergenlik (erkence ergenlik)” olarak kabul edilmis-
tir. Adrenarsin kizlarda 8, erkeklerde 9 yas Oncesi
baglamasi “prematiir adrenars”, puberteyi destekleyen
diger bulgular olmaksizin yalniz izole meme biiyiime-

si “prematiir telars” olarak adlandiriimigtir 9,

Istatistiksel Analiz: Hasta grubuna ait tiim veriler
SPSS for Windows 15.0 Chicago, USA (SPSS-15)
programu ile analiz edilmistir. Hastalar hastalik siire-
sine gore ii¢ gruba ayrilmis ve oksolojik bulgular
gruplar arasinda karsilagtirilmistir. Biiylime ve biiyii-
me bozukluklarmin alerjik hastalik siddeti ile iligkisi-
nin gosterilmesi icin ise hastalik siddetine gore ii¢
gruba ayrilmig olan hastalarin verileri karsilastiril-
mistir. Sonuglar degiskenlerin dagilimina bagli ola-
rak ortalamatstandart sapma (SDS) veya ortanca
olarak gosterilmigtir. Normal dagilim gosteren degis-
kenler i¢in Analyse of Variance (ANOVA) testi, nor-
mal dagilim gostermeyen degiskenlerin kargilagtiril-
mast icin Kruskall Vallis testi kullanilmigtir.

Istatistiksel olarak p<0.05 olan degerler anlaml

Tablo 1. Hastalarin cinsiyetlerine gore puberte durumu ve ta-
misal dagilim.

Kiz Erkek
Yas (Ort. = SD) 7.60+0.50 7.67+0.43
Pubertal n (%) 12 (%31,5) 6 (%13.6)
Alerjik Rinit n (%) 9 (%23.6) 6 (%13.6)
Astim n (%) 16 (%42) 13 (%29.5)
Alerjik rinit + Astim n (%) 13 (%34.2) 25 (%56.8)

Toplam n (%) 38 (%100) 44 (%100)

kabul edilmistir.

Caligma i¢in yerel Etik Kurulu onay1 alimmustir. (Etik
kurul onay tarihi/no: 20.06.2014/106). Tiim hasta
ailelerine calismanin amact agiklanmis ve ¢aligmaya

katilmalar i¢in onam alinmigtir.

BULGULAR

Hastalarin 44 (%53.7) i erkek, 38 (%46.3)’i kiz olup,
ortalama yaglart 7.6+.9 y1l (2-15.5 yas) idi. Seksen iki
hastanin 29’unda (%35.4) astim, 15’inde (%18.3)
AR, 38’inde (%46.3) astim ve AR mevcuttu (Tablo
1). Hastalik stiresi ortalama 38.1+23.9 ay olup, 3-108
ay arasinda degismekteydi. Akraba evliligi %20.7,
ailede alerjik hastalik oykiisti %37.8 ve sigara maru-
ziyeti %42.7 oraninda saptandi. Deri testlerinde olgu-
larin 57’sinde (%69.5) en az bir allerjne duyarlilik
saptandi. Solunum fonksiyon testleri uygulanan has-

talarin %84.2’sinde normal sonuglar elde edildi.

Hastalarin ergenlik bulgular1 degerlendirildiginde
puberte bozuklugu saptanan 9 hastanin ikisinde smirda
santral puberte prekoks, birinde erkene kaymis ergen-
lik, ikisinde prematiir telars ve dordiinde prematiir
adrenars mevcuttu. Yedi hastada boy kisaligr mevcut-
ken, 6 hastada ise boy kisalig1 olmaksizin izlemde
biiylime geriligi saptandi. Hastalarin 24’iinde (%29.2)
viicut agirligi normalin iizerindeydi. Bunlardan

17’sinde obezite, 7°sinde tart1 fazlali§1 saptandi.

Tablo 2. Hastalarda saptanan klinik sorunlarm kullanmis olduklar1 tedavilere gore dagilimi.

Klinik bulgu Sistemik Budesonid Flutikazon Siklosonid Montelukast
steroid (90-360 mcg/g)* (125-375 mcg/g)* (80-320 mcg/g) (4-10 mg/g)*
Boy kisaligi n (%) 5(%15.1) 1 (%5.8) 2 (%5.7) 0 (%0.0) 2 (%4 .4)
Biiyiime geriligi n (%) 3 (%9.0) 2(%11.7) 5(%14.2) 1(%11.1) 3 (%6.6)
Malnutrisyon n (%) 2 (%6.0) 0 (%0.0) 1 (%2.8) 1 (%11.1) 1(%22)
Tart: fazlaligi n (%) 1 (%3.0) 1 (%5.8) 1(%2.8) 0 (%0.0) 1(%2.2)
Obezite n (%) 4 (%12.1) 2 (%11.7) 6 (%17.1) 2 (%22.2) 6 (%13.3)
Erkence ergenlik n (%) 0 (%0.0) 0 (%0.0) 1(%2.8) 0 (%0.0) 2 (%4 4)
Prematiir telars n (%) 1 (%3.0) 1 (%5.8) 1 (%2.8) 0 (%0.0) 1(%22)
Prematiir adrenars n (%) 1 (%3.0) 1 (%5.8) 2(%5.7) 1(%11.1) 4 (%8.8)
Toplam hasta n (%) 33 (%100) 17 (%100) 35 (%100) 9 (%100) 45 (%100)

* Jzlemde wygulanmug olan ilaclarin minimum ve maksimum dozlart
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Tablo 3. Hastalik siiresine gore oksolojik parametrelerin da-
gilimu.

Kisa Orta Uzun P
n:22 n:33 n:26

VA (SDS)  058+2.00 0.24+142
Boy (SDS)  -0.40+129 -0.26x121
BKI(SDS) 0.84+1.39 047128
BH (SDS)  -0.69+2.7  0902.6

0.58+2.44  0.749*
-0.02+1.22  0.553*
0.36+1.67  0.482%

0.39+2.9 0.177*

*ANOVA
VA: Viicut agirligr, BKI: Beden kiitle indeksi, BH: Biiyiime hizt

Almakta olduklar: tedaviler incelendiginde 17 hasta
inhale budesonid, 35 hasta inhale flutikazon, 9 hasta
siklesonid, 45 hasta montelukast tedavileri almig
veya almaktaydi. Otuz ii¢ hastada atak sirasinda
parenteral metil prednizolon uygulanmisti. Parenteral
metil prednizolonun kiimiilatif dozu 1 mg/kg ile 12
mg/kg arasinda degismekte olup, ortalama 2.09+2 .45
mg/kg idi. Hastaligin tipi, hastalik siiresi, toplam
steroid dozu, toplam montelukast dozu, montelukast
ve steroid kullanim siiresi, atopi varligi, deri testle-
rinde saptanan allerjen tipi, IgE diizeyi, eozinofil
orani ve SFT parametreleri ile oksolojik ol¢timler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
saptanmadi. Hastalarin kullandiklar: tedaviler ve sap-

tanan sorunlar Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Hastalar hastalik siiresine gore gruplandirildiginda,
24 aydan kisa siireli olan grupta 33 hasta, 25-48 ay
aras1 olan grupta 28 hasta ve 49 ay lizeri olan grupta
21 hasta mevcuttu. VA SDS, Boy SDS, BKI SDS ve
bliylime hizi SDS parametreleri acgisindan gruplar
arasinda farklilik saptanmadi (p>0.05). Hastalik siire-
sine gore antropometrik bulgularn dagilimi Tablo

3’te goriilmektedir.

Tablo 4. Hastalik siddetine gore oksolojik parametrelerin da-
gilimi.

Hafif Orta Agir P
n:14 n:51 n:17

VA (SDS) 1.08+1.90  0.68+2.02
Boy (SDS) -0.04+1.20 0.01+1.27
BKI(SDS) 1.15£1.33  0.64+1.47
BH (SDS)  0.17+1.60  047+2.97

-0.75¢1.08  0.012*
-1.05+0.80  0.006*
-0.22+1.18  0.024*
-0.32+3.12  0.823*

*ANOVA
VA: Viicut agirligr, BKI: Beden kiitle indeksi, BH: Biiyiime hizt
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Hastalik siddetine gore gruplar arasinda VA SDS, boy
SDS ve BKI SDS parametrelerinde gozlenen azalma
istatistiksel olarak anlamli iken (sirastyla p=0.012,
p=0.006, p=0.024), biiylime hiz1 acisindan gruplar
arasinda farklilik saptanmadi (p>0.05). Hastalik sidde-
tine gore antropometrik bulgularin dagilimi Tablo 4’te
goriilmektedir. Hastalik siddetine gore dlciimlerin kar-
stlagtirmalarinin Post hoc analizinde VA SDS acisin-
dan “agir” ile “orta” ve “hafif” olanlar arasinda anlam-
It fark saptandi (sirasiyla p:0.024, p:0.020). Boy SDS
acisindan “agir” ve “orta” gruplar arasinda anlaml
farklilk saptand1 (p=0.005). BKi SDS agisindan ise
yalnizca “agu” ve “hafif” grup arasinda istatistiksel
anlamli farklilik saptandi (p=0.025). Hastaligi agir
siddette olan hastalarda VA, boy ve BKI SDS degerle-
ri daha diigiiktii. Fakat biiylime hizi agisindan yine

gruplara arasinda anlaml fark saptanmadi.
TARTISMA

Alerjik hastaliklar bir¢ok gelismis iilkede morbidite
ve mortalitenin en 6nemli nedenlerinden biridir.
Gelismekte olan iilkelerin ise 6zellikle kentlesmesi-
ni tamamlamis bolgelerinde daha yaygindir 7, Bu
da cevresel etkenlerin 6nemine isaret etmektedir.
Pek cok kimyasal ve biyolojik ajan cesitli kronik
hastaliklarin ve gelisimsel sorunlarin kaynagini
olusturmaktadir. Cocuklarin cevresel bozulmalar-
dan ve zararli etkenlerden erigkinlere gore daha
kolay etkilenmesinin nedeni biyolojik ve davranis-
sal farkliliklaridir *®. Son yillarda ¢evresel etkenler,
beslenme sekli ve yasam tarzi degisikligi nedeniyle
cocukluk caginda obezite ve metabolik sorunlarin

siklig1 da artmaktadir.

Bu caligmada, alerjik hastali1 olan ¢ocuk ve adole-
sanlarda eslik edebilecek biiylime ve fiziksel gelisme
bulgulari incelenmistir. Hasta grubunda fazla tartili
ve obezitesi olanlarin orani oldukga yiiksek (%?29.2)
olmasina ragmen VA ve BKI parametrelerinde hasta-
lik siddeti, siiresi ve kullanilan tedaviler ile pozitif bir

iligkili bulunmamistir. Hastalarin hastalik siiresi ve
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siddeti ne kadar fazla ise kullanilan parenteral,
enteral ve inhaler ila¢larin kiimiilatif dozu beklen-
digi gibi daha yiiksek bulunmustur. Fakat c¢ogu
zaman iddia edilenin aksine hastalik ve uygulanan
tedavilerin BKi’nde artisa yol agmadig1, tam tersi
hastalik siddetinin artmasi ile VA, boy ve BKI
parametrelerinde azalma oldugu belirlenmistir.
Hastalarin %8.5’inde boy kisaligi, %6’sinda ise
izlemde biiylime hizinin yetersiz oldugu saptanmig
olmakla birlikte, alt1 aylik ¢aligma siirecinde biiyii-
me hizinin hastalik siiresi ve hastalik siddetinden

etkilenmedigi saptanmustir.

Son yillarda obezite ve astim prevalanslarinin birbiri-
ne paralel artis1 ve obezlerde daha sik nefes darligi,
oksiiriik, vizing gibi astim benzeri solunum yakinma-
larina rastlanilmasi aralarinda bir neden-sonug iligki-
si olabilecegini diistindiirmiistiir. Bu konuda yapilan
calismalarin sonuglari geliskilidir. Ulkemizde Bakirtas
ve ark.’nin "? 7-16 yag arasi cocuklarda yapmis
olduklar1 caligmada, obezite ile astim ve alerjik rinit

arasinda iligki saptanmamustir.

Obezite ile en sik iligkilendirilen ilaglar siiphesiz
glukokortikoidler olmaktadir. Sistemik glukokortiko-
id fazlalig1 ve bunun adrenal fonksiyonlar ve 6zellik-
le biiylime iizerindeki baskilayici etkisi bir¢ok calis-
mada incelenmistir. Visser ve ark. @ flutikazonun
<200 mcg/giin dozunda ve diizenli kullanimda adre-
nal fonksiyonlar: etkilemedigini belirtirlerken, daha
yiiksek dozlarda yan etki olasiligimin arttigini bildir-
miglerdir. Hatta Zollner ve ark.’nin @ yakin zamanda
yaymladiklar1 astimli ¢ocuklarda hipotalamohipofi-
zer aks (HHA) baskilanmasini inceledikleri bildiride
yiiksek doz inhale flutikazon ile adrenal kriz dahi
geligebileceginden soz edilmektedir. Benzer sekilde
budesonid tedavisinin de <200 mcg/giin gibi uygun
bir dozda verildiginde etkin olup, uzun siireli izlemde
biiyiime iizerinde olumsuz etkisi olmadig1 gosteril-
mistir 2, Yeni jenerasyon inhale kortikosteroidler-
den olan siklesonid 160-640 mcg/giin dozlarinda

uzun siireli kullanimda dahi sistemik yan etkilere yol

acmamakta ve gilinde tek doz kullaniminin getirdigi
rahathikla hasta uyumunu artirmaktadir ®¥. Hasta
grubumuzda 61 hastanin inhale kortikosteroid kulla-
nimi mevceuttu. Flutikazon kullanan hastalarda obezi-
te %14, boy kisalig1 %5.7; budesonid kullanan hasta-
larda obezite %11.6, boy kisalig1 %5.8; siklosonid
kullanan hastalarda obezite %22; montelukast tedavi-
si alan 45 hastada obezite %11, boy kisalig1 %4 .4
oranlarinda mevcuttu. Calismada kullanilan ilaglarin
dozu ve siiresi ile antropometrik ol¢iimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Parenteral
steroid kullanma oykiisii olan 33 hastadan dordiinde
obezite mevcut olup, bunlarin {i¢ii yalniz bir kez, biri
ise dort kez parenteral steroid almigti. Obezite orani
tilkemizden bildirilen son yayilarda %3.2 ve %10.3
arasinda degismektedir >2”, Hasta grubumuzda ilag
kiimiilatif dozlar1 ve BKI SDS’si arasinda istatistiksel
fark saptanmamisti. Bulgularimiz hastalik siddetinin
somatik biiylime iizerinde olumsuz etkisi oldugunu
desteklemekle birlikte, hastalik siiresi, kullanilan
ilaclarin dozlari ve siireleri ile iligkili olmadigini gos-

termektedir.

Tedavilerin istenmeyen klinik etkilerini tartisma
konusunda calismamizin en 6nemli kisitliliklar
hasta sayisinin yiiksek olmamasi ve doz degerlen-
dirmesinin hasta kayitlarindan geriye doniik olarak
incelenip hesaplanan kiimiilatif dozlari korelasyon
analizleri ile incelenmis olmasidir. Steroid ve kli-
nikte kullanimlar1 giderek artan yeni immiinmodii-
lator ajanlarin istenmeyen klinik etkilerinin doz,
stire, uygulama yontemi ve farkli tedavi ajanlarinin
birbirleri ile etki iligkisinin degerlendirilmesi icin
daha detayli, cok sayida hastanin degerlendirildigi,
ileriye doniik, gozlemsel caligmalara gereksinim

vardir.

Sonug olarak, tiim kronik hastaliklarda oldugu gibi
alerjik hastalig1 olan cocuklarin da biiyiime, puberte
ve metabolik sorunlar a¢isindan izlemi 6nem goster-
mektedir. Izlemde saptanan biiyiime geriligi, puberte

bozuklugu ve normalin ilizerinde agirlik artis1 gibi
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bulgular dikkate alinmali ve gereken onlemler alin-
malidir. Bu bulgulari alerjik hastaliklara ve kullanilan
ilaclarla iligkilendirme egilimi 6nlenmeli, esas neden-
leri aragtirllmalidir. Yasam tarzi ve cevresel etkenle-
rin bu hastaliklarda ortak sorunlar olabilecegi konu-
sunda farkindalik saglanmalidir. Bu sorunlarin ayri
ayr1 ele alinmasi ve ge¢ kalmadan ¢oziim arayigina

girilmesi gerekmektedir.

Tesekkiir: Calisma siirecinde hastalarin bilgilendiril-
mesi ve birimler arasi koordinasyonda verdikleri
destek icin Umit Biite ve Ziibeyde Kose’ye tesekkiir

ederiz.
Cikar Catismasi: Yok
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