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GIiRIiS

OZET

Amac: Otoimmin hastaliklarla alerjik hastaliklarin patogenezi arasinda farkliliklar oldugu gésteriimistir. OtoimmuUn has-
taligr olanlarda alerjik hastaliklarin daha az olabilecegi ileri strtilmektedir. Bu ¢alismada, Tip 1 diyabet (Tip 1 DM) ve
otoimmun tiroidit (OT) hastaligi olan ¢cocuklarda atopi sikliginin belirlenmesi amaglandi.

Gerec ve Yontemler: Hastanemizde Tip 1 DM ve OT tanisi ile takipli gocuklara, TUrkge'ye gevrilmis “International Study
of Asthma and Allergy in Childhood” (ISAAC) soru anketi uygulandi ve deri prik testi yapildi.

Bulgular: Calismaya 74Tip 1 DM’li ve 370T'li toplam 111 hasta dahil edildi. Hastalarin %56.8’i (h=63) kiz ve yas orta-
lamasi 12.4 + 3.7 yildi. Yasam boyu higilti siklidi %9 (DM’da %5.4, OT’de %16.2); son bir yilda hisilti sikligi %3.6 (DM’da
%1.4, OT'de %8.1), yasam boyu rinit skligi %18.9 (DM’da %14.9, OT’de %27); son bir yilda alerjik rinit sikigi %12.6
(DM’da %9.5, OT’de %18.9), son bir yilda alerjik rinokonjuktivit sikligi %9.9 (DM’da %5.4, OT’de %18.9) olarak saptandi.
Sonug: Otoimmdn tiroiditli hastalarda alerjik rinokonjuktivit semptom siklidr Tip 1 DM hastalara gére artmis bulundu.

Anahtar Sézciikler: Alerjik rinit, Astim, Otoimmdin tiroidit, Sensitizasyon, Tip 1 diyabet mellitus

ABSTRACT

Objective: The pathogenesis of allergic diseases and autoimmune diseases are different. It has been claimed that
the prevalence of allergic disorders may be lower in children with autoimmune diseases. The aim of this study was to
determine the prevalence of atopy in children with type 1 diabetes mellitus (DM) and autoimmune thyroiditis (AT).
Material and Methods: The ISAAC questionnaire was used in children diagnosed with Type 1 DM and AT at our
hospital and skin prick tests were performed.

Results: A total of 111 children (74 with Type 1 DM and 37 with AT) were included in the study. 56% of the patients
(n=63) were female and the mean age was 12.4 + 3.7 years. The prevalence of wheeze was 9% at any time (5.4% in
DM and 16.2% in AT) and 3.6% for the current period (last 12 months) (1.4% in DM and 8.1 % in AT); the prevalence of
rhinitis was 18.9% at any time (14.9% in DM and 27% in AT) and %12.6 for the current period (9.5% in DM and 18.9%
in AT); the current allergic rhinoconjunctivitis rate was 9.9% (%5.4 in DM and 18.9% in AT).

Conclusion: The frequency of allergic rhinoconjunctivit symptoms is higher in children with AT than in children with Type
1 DM.
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hicreleri baglica interferon gamma, IL-2, IL-12 ve TNF alfa
Uretirler ve hlcre igi enfeksiyonlar ile otoimmun hastaliklarin

Alerjik hastaliklar ile otoimmin hastalklarin patogenezinde  patofizyolojisinde rol oynarlar. Buna karsin Th, hicreleri IL-4, IL-
farkli yardimer T (Th) hicre alt tipleri rol almaktadir. Mattr naiv. 5, IL-13 Uretirler ve hlicre disi enfeksiyon ile atopik hastaliklarla
CD4+ T lenfosit (ThO) Th, ya da Th, fenotipinde geligebili. Th1 iligkilidirler (1,2). instilin bagmli diyabet, otoimmin tiroidit ve

Yazisma Adresi / Correspondence Address:

Can Naci KOCABAS

Gelis tarihi / Received : 30.01.2014

Ankara Cocuk Sagligi ve Hastalklan Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerji ve immiinoloji B8IUm, Ankara, Tiirkiye Kabul tarihi / Accepted : 14.04.2014
E-posta: cankocabas@gmail.com DOI: 10.12956/tjpd.2014.104



romatoid artrit gibi otoimmun hastaliklar Th, iligkili olmasina
karsin astim, egzema gibi atopik hastaliklarda Th,, iligkilidir (3,4).
Alerjik ve otoimmun hastaliklarin denge igerisinde c¢alisan iki
farkl Th yolunu kullanmasi her iki hastalk grubu arasinda ters
bir iliski olabilecegini dusundurmustur (5,6).

Alerjik hastaliklar ve atopi ile otoimmuUn hastaliklar arasindaki ilis-
kiyi arastiran ¢alismalar az sayida olup farkl sonuglar bildirilmis-
tir (7-9). Bu nedenle ¢alismamiz da Tip 1 DM ve OT li hastalarda
alerjik hastalik ve atopi sikiginin arastinimasi planlanilimistir.

GEREC ve YONTEM

CGalismaya, hastanemiz Gocuk Endokrinoloji polikliniginde takipli
74 Tip 1 DM ve 37 OT hastasi alindi. Hastalarin sosyodemog-
rafik dzellikleri, alerjik hastalikla iliskili semptomlan kaydedildi ve
sik gortlen hava yolu alerjenleriyle deri prik testleri yapildi.

Hastalarin alerjik hastalik ile iligkili semptomlarn Turkgeye
cevrilmis olan ISAAC soru anketi esas alinarak sorgulandi (10).

Deri prik testi: Antihistaminik ilac almayan veya 1 hafta
oncesinde kesilmis olan hastalara deri prik testi uygulandi. Pozitif
kontrol olarak histamin (10 mg/ml), negatif kontrol olarak antijen
sulandirma solUsyonu (temoin) kullanildi. Deri testleri Ulkemiz ve
bdlgemiz icin uygun alerjenler ile yapildi (11). Alerjenler; ev tozu
akarlar (Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides
farinae), kedi, kdpek, hamambdcedi, mantarlar (Alternaria,
Aspergillus, Clodosporium) ve polen karisimlarindan (yabani
ot, hububat, ¢imen ve agag) olusmaktaydi (Stallergens,Antony,
France). Antijenler cilt Uzerinde damlatildiktan sonra stallerpoint®
ile prik yapildi. Negatif kontrole gére 3 mm ve Uzerindeki degerler
pozitif kabul edildi.

Hastanemizin etik kurulundan 19/03/2013 tarih ve 147 sayili
karari ile onay alindi. Calismaya alinan hastalardan ve ebeveyn-
lerinden bilgilendirilmis onam formu alind..

istatistiksel degerlendirme: \Verilerin istatiksel analizinde
SPSS 17.0 (SPSS. Inc. Chicago, IL, USA) bilgisayar programi
kullanildi. Stirekli degiskenler ortalama + standart sapma (SD)
olarak, kesikli degiskenler frekans ve ylUzde olarak verildi.
Kesikli degigskenlerin karsilastirimasinda Ki-kare testi, bagimsiz
iki grubun surekli degiskenlerinin karsilastinimasinda Mann-
Whitney U testi kullanildi. istatiksel analizlerde p<0,05 anlamii
kabul edildi.

BULGULAR

Calismada, yaslan 2-17 yil arasi degisen toplam 111 olgu
degerlendirildi. Olgularin yas ortalamasi 12.4+3.7 yil ve %56.8'i
(n=63) kizdi. Tip 1 diyabetli 74 hastanin yas ortalamasi 12.5 +
3.5 yil olup %57’si kizdi. OtoimmuUn tiroiditli 37 hastanin yas
ortalamasi 12.2+4.06 yil olup % 59’u kizd.

ISAAC anket sonucuna godre tim hastalarda yasam boyu hisilti
sikiig %9 (DM’'da %5.4, OT'de %16.2); son bir yilda hisilti siklig

Otoimm(in Hastaligi Olan Cocuklarda Atopi ve Alerjik Hastalik Sikigi 177

%3.6 (DM’da %1.4, OT’de %8.1), yasam boyu rinit sikligi %18.9
(DM’da %14.9, OT de %27); son bir yil alerjik rinit siklgl %12.6
(DM’da %9.5, OT'de %18.9), son bir yil alerjik rinokonjuktivit
sikligl %9.9 (DM’da %5.4, OT’'de %18.9), olarak saptandi.

Diyabetli ve otoimmuin tiroiditli hastalar karsilastinldiginda; her iki
grup arasinda son bir yilda goérilen higilti, alerjik rinit ve atopik
dermatit semptom sikligi agisindan anlamli fark bulunmadi
(sirastyla p=0,072, p=0,165, p=0,7486). Fakat otoimmdun tiroiditli
hastalarda alerjik rinokonjonktivit sikligi diyabetli hastalara gére
daha yiiksek bulundu (p=0,025). Iki grup ailede alerjik hastalik
varligi acisindan karsilastirildiginda tiroiditli hastalarin annelerinde
atopik dermatit dykusu diyabetli hastalara gére daha yUksek
bulundu (p=0,013). Ailedeki diger alerjik hastaliklar agisindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad (Tablo

).

Deri prik testi pozitifligine gore atopi sikligi %3.6 (DM’da %2.7,
OT’de %5.4) bulundu. Tip 1 DM’lu 1 hastada ev tozu akari,
1hastada polen ve OT’li 1 hastada polen, 1 hastada kuf duyar-
g1 saptandi.Her iki grup arasinda alerjen duyarliigi agisindan
anlaml fark bulunmadi (p=0,953).

TARTISMA

Calismamizda Tip 1 DM ve OT'li hastalarin ISAAC anketi
ile alerjik hastallk semptomlan ve deri prik testi ile atopi
durumlan degerlendirildi. TUm hastalarin %3’Unde son bir
vil iginde higilti, %12’6’sinda alerjik rinit, %9.9’unda alerjik
rinokonjunktivit, %4.5’unda atopik dermatit semptomlari vardi
ve %3.6’sinda atopi saptandi. Otoimmun tiroiditli hastalarda
alerjik rinokonjunktivit semptom siklidi diyabetli hastalara gore
(%5.4-18.9) yUksekti. Hasta grubumuzdaki alerjik hastalik ve
atopi sikligi Ulkemizde benzer yas grubunda saglikli cocuklarda
yaplmis calisma ile karsilastirildi (12).

LiteratUrde otoimmuUn hastalik ile atopi ve alerjik hastalik iligkisi
Ozellikle diyabetli hastalarda arastinimigtir. Diyabet ve astim
birlikteligini arastiran calismalarda astim gérdlme sikiginin
(% 6-17) diyabetli hastalarda daha dusik oldugu bildirilmistir
(7, 8, 13). Yirmi bes arastirma sonucunun degerlendirildigi bir
metaanalizde tip 1 diyabetli cocuklarda astim prevalansinda
belirgin azalma olmasina karsin diger atopik hastaliklar
acisindan bu iliski gosterilememistir (14). Baska bir calismada
ise diabetli hastalarda alerjik rinit siklidi (% 9.5) saglkli cocuklara
gbre dustk bulunmustur (15). Hollanda’da diyabetli 188 ¢ocuk
ve 777 saglikli kontrol Uzerinde ISAAC soru formuna dayall
birbagka arastirmada da diyabetiklerde alerjik rinit ve egzama
prevalansinin istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte daha
az oldugu bildirilmistir (16). Calismamizda da DM hastalarinda
yasam boyu ve son bir yildaki higiltt semptom sikligi saglikh
cocuklardan daha dustk bulundu(10) (srrayla % 5.4-34.5 ve
% 1.4-15.8). Yine DM hastalarinda son bir yilda alerjik rinit,
alerjik rinokonjuktivit ve atopik dermatit semptom sikligi sagliki
¢ocuklara gore daha dusiktd (10). (srrayla %9.5-.43.5; %5.4-
23.5; %4.1-8.1).
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Tablo I: Hasta ve ailelerindeki alerjik hastalik siklig.

Toplam Tip 1 DM Otoimiin Tiroidit
n11 n (%) n74 (%) n37  n (%) 2

Yasam boyu hisilti 10 9 4 (5.4) 6 (16.2) 0.061
Son 1 yil iginde hisilti 4 (3.6) 1 (1.4) 3 8.1) 0.072
Doktor tanili astim 8 (7.2) 8 4.1) 5 (13.5) 0.069
Yasam boyu alerjik rinit sikayeti 21 (18.9) 11 (14.9) 10 27) 0.123
Son 1 yilda alerjik rinit sikayeti 14 (12.6) 7 9.5) 7 (18.9) 0.165
Son 1 yilda alerjik rinokonjonktivit 11 9.9 4 (5.4) 7 (18.9) 0.025
Doktor tanili alerjik rinit 8 (2.7) 2 (2.7) 1 (2.7) 0.453
Son 1 yilda tekrarlayan doékiintii B (4.5) 8 4,1) 2 (5.4) 0.746
Doktor tanili atopik dermatit 8 (2.7) 2 (2.7) 1 (2.7) 0.982
Son 1 yilda besin alerjisi siiphesi 4 (3.6) 2 (2.7) 2 (5.4) 0.47
Yasam boyu besin alerjisi sliphesi 4 (3.6) 2 (2.7) 2 (5.4) 0.31
Ailede atopik hastalik

Annede astim 6 (5.4) 4 (5.4) 2 (5.4) 0.862

Annede alerjik rinit 16 (14.4) 8 (10.8) 8 (21.6) 0.126

Babada astim (0.9 0 1 (2.7) 0.155

Babada alerjik rinit 4 (3.6) 4 5.4) 0 0.150

*Yizdeler frekans (n) zerinden alinmigtir.

Otoimmdun tiroidit ile atopi ve alerjik hastalik sikiigini arastiran
calismalar azdir. Amino ve ark.nin (17) bir galismasinda alerjik rinit
sikigr OT’lilerde % 26.1 saptanirken saglikli kontrol grubunda
% 32.6 saptanmistir. Calismamizda ise OT’li hastalarda saglikli
cocuklara gore son bir yildaki hisilti (%3.6-%15.8), alerjik rinit
(% 18.9- 483.5) ve alerjik rinokonjuktivit (%18.9-23) ve atopik
dermatit semptom sikligi (%5.4-8.1) dusik bulundu (10,11).

Literatirde otoimmun hastaligi olan hastalarda astm ve alerjik
rinit sikliginin degismedigi ve hatta artmis oldugunu gosteren
calismalarda mevcuttur (18). Bir calismada da 61 tip 1 diyabetli
ve 72 saglkl cocuk incelenmis atopi ile otoimmun hastaliklarar
asinda bir iliski saptanmamis ve olayin yalniz T htcre gruplaryla
aciklanmasinin ¢ok basite indirgeme olacagd ifade edilmistir (19).
Norvec’te 545 tip 1 diyabetli ve 1668 saglikli cocukta anamneze
dayal alerjik hastalik sikliginin karsilastinldigi bir galismada astim
ve alerjik rinokonjuktivit sikiginin diyabetlilerde dUstk olmadigi
g&sterilmistir (20).

Calismamizda, otoimmun tiroiditli hastalarda alerjik rinokon-
junktivit diyabetli hastalara gére yiksek oranda bulunmustur
(p=0,025). Bu durum otoimmUn hastaligi olan ¢cocuklarda Th1/
Th2 dengesinin yanisira genetik ve immunolojik dzelliklerin fark-
liigindan kaynaklanmig olabilir. Ayrica alerjik rinokonjunktivit sik-
liginda ki farklilik mevsim degisikligine bagl alerjik rinit sorularina
verilen cevaplar etkilemesinden kaynaklanmis olabilir.

Atopi ve otoimmunite iligkisi degerlendirildiginde farkli sonuglar
gortlmektedir. Bir galismada, diyabetli hastalarda atopi kontrole
gbre dustk bulunurken (%4.7-9.5) farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig bildirilmistir (21). Tip 1 diyabetli 306 cocuk, 506
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kardes ve 406 kontrol Uzerinde yapilan bir arastirmada da tip 1
diyabetin inhalan alerjen duyarliigi ile ters yonde iligkili oldugu
gbrulmus ve alerjinin tip 1 diyabete karsi koruyucu olabilecegi
vurgulanmistir (22). Calismamizda da atopi sikligi diyabetlilerde
(% 2.7) ve tiroiditlilerde (% 5.4) olup saglikl cocuklardan (%18.9)
daha dustk bulunmustur.

Calismamizin kisithhgr saglikli kontrol grubunun olmamasi ve
hasta sayisinin az olmasidir. Ayrica anketlerin farkli zamanlarda
yapllmasi mevsim degisimine bagl alerjik hastallk semptom
sikigini etkileyebilmis olabilir.

Sonug olarak; calismamizda OT ve DM hastalarinda son bir
yilda ki higilt, alerjik rinit, atopik dermatit semptomlari ve atopi
sikligi agisindan fark gdzlenmemistir. Ancak otoimmun tiroiditli
hastalarda alerjik rinokonjunktivit semptom sikligi diyabetli
hastalara gore fazladir. Atopi ve otoimmun hastaliklar arasindaki
iliski net olmayip bu konuda daha genis ¢apli calismalara ihtiyag
vardir.
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