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Amag: Beta talasemi tasiyiciigi (BTT) olan olgularda 6zellikle otoimmin hastaliklarin daha sik goértldiga bilinmektedir.
Ancak bu hastalarda alerjik hastalik sikligini arastiran sadece bir ¢alisma mevcut olup bu galismada BTT’li olgularda as-
timin anlamli derecede daha sik gortldaga belirtilmistir. Calismamizda, bdlgemizde sik gortlen BTT li cocuklarda astm
ve diger alerjik hastaliklarin sikliginin arastirimasi amaglanmigtir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya BTT tanisi alan olgular hasta grubu olarak alindi. Kontrol grubu olarak da yas ve
cinsiyet dzellikleri benzer cocuk poliklinigine rutin tetkiklerini yaptirmak amaciyla basvuran olgular alindi. Olgularnn sos-
yodemografik dzellikleri kaydedildi, alerjik hastaliklarla iligkili semptomlari Tlrkceye gevrilmis olan “ISAAC: The Internati-
onal Study of Asthma and Allergies in Childhood” soru anketi esas alinarak sorgulandi. Ayrica olgularin mutlak eozinofil
sonuglar degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya yaslari 5 ile17 arasinda degisen toplam 171 olgu (BTT:85, Kontrol:86) dahil edildi. ISAAC anket so-
nucuna gdre yasam boyu hisilti sikligr (BTT:%28.2, Kontrol:%18.6), yasam boyu rinit sikligi (BTT:%30.6, Kontrol:%23.3),
yasam boyu kasintill tekrarlayici dokintl sikligr (BTT:%9.5, Kontrol:%10.5), yasam boyu besin alerjisi sikigi (BTT:%2.4,
Kontrol:%8.1) olarak bulunmustur. Semptomlar agisindan BTT grubunda higilti ve alerjik burun akintisi daha sik olsa da
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Benzer sekilde BTT grubunda doktor tanili astim ve alerjik rinit daha fazla
tespit edildi ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Ayrica BTT grubunda mutlak eozinofil sayisi kontrol
grubuna goére anlamli derecede yiksekti.

Sonug: Calismamizda BTT’li olgularda tekrarlayan hisilti ve burun akintisi gibi alerjik hastaliklar diisindurecek semp-
tomlarin ve doktor tanili astim ve alerjik rinit sikliginin saglikli gocuklara oranla daha fazla oldugu tespit edilmistir. Ancak
bu oran istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir. Olasi sikligi netlestirebilmek icin daha fazla ve genis kapsamli ¢alis-
malara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Sozciikler: Alerjik hastalik, Beta talasemi tasiyiciigl, Cocuk

ABSTRACT

Objective: It is known that autoimmune diseases are seen more frequently in cases with beta thalassemia trait (BTT).
However, there is only one study investigating the frequency of allergic disease in these patients, and it has been
reported that asthma is more commonly seen. In our study, it was aimed to investigate the frequency of asthma and
other allergic diseases in children with BTT which is very common in our region.

Material and Methods: Children diagnosed with BTT were included in to the study as the patient group. Children
with similar age and gender admitted to the outpatient clinics for routine tests were included as the control group.
Sociodemographic features were recorded. Symptoms related to allergic disorders were questioned with the
International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) questionnaire. The results of absolute eosinophil
counts were also assessed.

Yazigma Adresi / Correspondence Address: Gelis tarihi / Received :27.04.2018

Ulviye KIRLI

Mugla Sitki Kogman Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Cocuk Sagligr ve Hastaliklar Anabilim Dali, Mugla, Turkiye

Kabul tarihi / Accepted : 27.07.2018
Elektronik yayin tarihi  : 15.10.2018
Online published

E-posta: ulviyeucar@gmail.com DOI: 10.12956/tjpd.2018.382



Beta Talasemi Tasiyiciligi Olan Cocuklarda Alerjik Hastalik Sikliginin Arastinimas) 425

Results: A total of 171 cases (BTT:85, Control:86), between 5-17 years of age were included in the study. The ISAAC questionnaire
results was as follows: Life-long wheezing (BTT:28.2%, Control:18.6%), life-long rhinitis (BTT:30.6%, Control:23.3%), life-long repetitive
pruritic rash (BTT:9.5%, Control:10.5%), and life-long food allergies (BTT:2.4%, Control:8.1%). Although wheezing and allergic runny nose
were seen more commonly in the BTT group, no significant difference was observed. Likewise, although an asthma and allergic rhinitis
diagnosis by physicians was more common in BTT, the difference between the groups was not statistically significant. In the BTT group,
the absolute eosinophil count was significantly higher compared with controls.

Conclusion: In our study, it was determined that the frequency of allergic symptoms like recurrent wheezing, nasal discharge and also the
frequency of doctor-diagnosed asthma and allergic rhinitis were higher in BTT children when compared to healthy children. However, this
difference was not statistically significant. We believe more comprehensive studies are needed in order to clarify the frequency of this possible

coexistence.
Key Words: Allergic disease, 3-thalassemia trait, Children

GIiRIS

Beta talasemi, hemoglobini olusturan beta globin zincirlerinden
birinin veya birkacinin hasarl sentezi sonucu gelisen otozomal
resesif gecis gdsteren hematolojik bir hastaliktir. Ulke genelinde
beta talasemi tagiyiciigr (BTT) sikligr %2.1 olup bdlgeler arasin-
da farklilik géstermektedir. Cukurova, Akdeniz kiyi seridi, Ege ve
Marmara bolgelerinde BTT cok sik gorilmektedir (1). Mugla’'da
ise BTT sikligi %3.2 olarak bildirimistir (2). Homozigot hasta-
larda major hematolojik problemler gortimekte iken, BTT ha-
fif hipokrom mikrositer anemi disinda genellikle asemptomatik
seyreder (1).

BTT'de 0¢zellikle otoimmin hastaliklarin (sistemik lupus erita-
matozus, romatoid artrit, fibromiyalji) ve bazi diger hastaliklarin
(osteoporoz, bobrek hastaliklari, depresyon, dis problemleri)
daha sik gorildigu tespit edilmistir (3-9). Bunun yaninda iske-
mik serebrovaskuler ve iskemik kardiyak hastaliklarin ise daha
seyrek goruldigu tespit edilmis ve bu hastaliklara karsl koruyu-
culugunun oldugu disunulmustar (10, 11).

Literatirde BTT'de alerjik hastallk sikligini arastiran tek bir
calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismada, BTT'nin dzellikle astim
gelisimi icin bir risk faktort olabilecegi ileri surldlmektedir (12).
Bu durumun astim olusumundan sorumlu genlerin beta globin
sentezleyen genlere olan yakinigina ya da hemorfinle iligkili
ya da brongial sirkllasyonun bozulmasindan kaynaklandigi
dustnulmektedir (12,13). Ancak bu konuyu aydinlatacak
epidemiyolojik calismalar yetersizdir.

Bu gbzlem ve hipotezlerin isiginda ¢alismamizda bolgemizde sik
gorulen BTT olan gocuklarda astim ve diger alerjik hastaliklarin
sikliginin arastinimasi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismaya, Mart 2017-Nisan 2018 tarihleri arasinda okul tara-
malarinda, Cocuk poliklinigi ve Cocuk Hematoloji polikliniginde
BTT (hipokrom mikrositer anemisi olan olgularda hemoglobin
elektroforezi ile hemoglobin A2’nin %3.5’in Uzerinde saptanma-
sl) tanisi alan gocuklarla, yas ve cinsiyet 6zellikleri benzer cocuk
poliklinigine rutin saglkl gocuk muayenesi yaptirmak amaciyla
basvuran olgular alindi. Beta talasemi intermedia, beta talasemi

major tanill hastalar ya da anketi doldurmak istemeyenler ca-
lisma digi birakildi. Olgularin sosyodemografik 6zellikleri, alerjik
hastaliklarla iligkili semptomlari kaydedildi. Ayrica tim olgularin
doktor tanili alerjik hastaliklar olup olmadigi arastirild.

Olgularin alerjik hastalikla iligkili semptomlar TUrkgeye ¢cevrimis
olan “ISAAC: The International Study of Asthma and Allergies
in Childhood” soru anketi kullanilarak sorgulandi (14). Anket
ile alerjik hastalikla iligkili semptomlarin yaninda ailede atopi ve
alerjik hastaliklarin varligi, anne sttu alimi ve suresi, evde hayvan
besleme ve sigara icimesi gibi bilgiler de edinildi. Anketler
cocuklarin kendileri ve/veya ebeveynleri tarafindan dolduruldu.

Semptomlarin anketle sorgulanmasi disinda ayrica calismaya
alinan tim olgular, doktor tarafindan astim, alerjik rinit, atopik
dermatit veya besin alerjisi tanisi alip almadiklari, bu tanilarla dt-
zenli ilag kullanip kullanmadiklar agisindan hastane kayitlarin-
dan ya da olgulara telefonla ulasilarak sorgulanarak kaydedildi.

BTT ve kontrol grubunun tam kan sayimlarinda mutlak eozinofil
ve trombosit sonuglari degerlendirildi.

Fakultemiz etik kurulundan 03/03/2017 tarih ve 04/V sayili karari
ile onay alindi. Galismaya alinan olgulardan ve ebeveynlerinden
bilgilendirilmis onam formu alind.

istatistiksel degerlendirme: Verilerin istatistiksel ~analizinde
SPSS17.0 (SPSS. Inc. Chicago, IL, ABD) bilgisayar programi
kullanildi. SUrekli degiskenler ortalama + standart sapma (SD)
olarak, kesikli degiskenler frekans ve ytzde olarak verildi. Kesikli
degiskenlerin karsilastinimasinda Ki-kare testi kullanildi. istatis-
tiksel analizlerde p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Sosyodemografik Ozellikler

Calismaya yaslan 5 ila 17 arasinda degisen toplam 171 olgu
dahil edildi. Bunlardan 85’i BTT, 86’sI kronik hastalidi olmayan
benzer yas ve cinsiyetteki olgulardan olusmaktaydi. BTT olan
85 olgunun yas ortalamasi 13+4.3 yil olup, kontrol grubundaki
86 olgunun yas ortalamasi 13.5+3.6 yildi. Tablo I'de olgularin
diger sosyodemografik 6zellikleri belirtiimistir.
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Alerjiye zemin hazirlayacak yasam sartlar agisindan karsilastiril-
diginda iki grup arasinda anlamii fark bulunmamaktaydi. BTTli
gruptaki olgularin %33’U, kontrol grubundaki olgularin %48’i
ev icinde sigara icildigini belirtti (0=0.062). Evcil hayvan (kedi,
kopek) besleme orani BTT'li gruptaki olgularda %20, kontrol
grubundaki olgularda %29 (p=0.21), yasanilan evde nem, kUf,
rutubet bulunma oraniise BTT'li grupta %21, kontrol grubunda
%22 olarak belirtiimistir (p=0.85).

TUm calisma grubunun %43'G (n:74) kirsal alanda, %57’si
(n:97) ise sehirlesmis bolgelerde yasamaktaydi. BTT olup
olmadigindan bagmsiz olarak tim olgularn yasadiklar yere
gore alerjik hastaliklarinin olup olmadigi karsilastiridiginda sehir
ve ilce merkezlerinde yasayanlarin %29’unda alerjik hastalik
varken kirsal alanda yasayanlarda bu oran (%20) daha disuk
idi. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0.218).

Ailede alerjik hastalik bulunmasi durumunun olgularin kendisinde
alerjik hastalk sikligina etkisi olup olmadigi arastinldiginda;
ailesinde alerji olanlarin (N:97) %28’inin (n:27) kendisinde de
alerjik tani varken, ailesinde alerji olmayanlarin (n:74) %21’inde
(n:15) alerjik tani mevcuttu. Ailede alerjik hastalk bulunan
olgularin kendisinde de alerjik hastalik olma sikligi daha fazla
olsa da gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p=0.379).

ISAAC Anket Sonuclarinin Degerlendirilmesi

ISAAC anket sonucuna goére yasam boyu hisilti sikig BTT de
%28.2, kontrol grubunda %18.6; yasam boyu rinit sikligi

BTT’ de %30.6, kontrol grubunda %23.3; yasam boyu kasintil
tekrarlayici dokuntl sikigr BTT'de 9%9.5, kontrol grubunda
%10.5; yasam boyu besin alerjisi sikigi BTT'de %2.4, kontrol
grubunda %8.1 olarak bulunmustur (Tablo I, Sekil 1).

Ailede atopik hastalk 06ykist olup olmadidi acgisindan
yapllan degerlendirmede BTT’li 31 olgunun ailesinde astim,
29 olgununkinde alerjik rinit, 15 olgununkinde ise egzama
bulunurken; kontrol grubundan 25 olgunun ailesinde astim,
29 olgunun ailesinde alerjik rinit, 20 olgunun ailesinde egzama
OykisU mevcuttu (Tablo ).

Doktor tanill alerjk hastaliklanin degerlendiriimesinde BTT
grubunda 13 (%15.3) olguda astim, 16 (%18.8) olguda alerjik
rinit, 3 (%3.5) olguda ise atopik dermatit oldugu tespit ediimistir.
Doktor tanili besin alerjisi BTT grubunda tespit ediimemistir. Bu
hastaliklarin kontrol grubundaki dagiimi ise sirasiyla 6 (%7), 15
(%17.4), 3 (%3.5) ve 2 (%2.3)'du (Sekil 2). BTT grubunda astim
ve alerjik rinit, kontrol grubunda ise besin alerjisi tanisi daha
fazla olsa da gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamigtir.

Laboratuvar
BTT ve kontrol grubunun laboratuvar degerleri karsilas-
tinldiginda BTT grubunun mutlak eozinofil (BTT:177+98/

mms, Kontrol:130+77/mms, p=0.02) ve trombosit sayilar
(BTT:362.000+110.000/mm3,  Kontrol:294.000+74.000/mm3,
p=0.01) kontrol grubuna goére anlamli derecede yUksek bulun-
mustur.

Tablo I: Calisma grubunun epidemiyolojik dzellikleri, olgularin ve aile bireylerinin alerjik hastalik sikligi.

Beta Talasemi Tasiyicilig:

Kontrol

n:85 n(%) n:86 n(%) =

Cinsiyet

Kiz 39 (46) 46 (54) 0.2

Erkek 46 (54) 40 (46)
ikamet edilen yer

Koy 32 (38) 42 (49) 0.12

lce 18 (21) 11 (13) '

Sehir 35 (41) 33 (38)
Yasam boyu hisilti sikayeti 24 (28.2) 16 (18.6) 0.152
Doktor tanili astim 13 (15.3) 6 (7) 0.094
Yasam boyu bahar nezlesi sikayeti 26 (30.6) 20 (23.3) 0.305
Doktor tanili alerjik rinit 16 (18.8) 15 (17.4) 0.845
Yasam boyu kasintili dékiintii sikayeti 9.5) 9(10.5) 1
Doktor tanili atopik dermatit 3.5) 3 (3.5) 1
Yasam boyu besin alerjisi 2.4) 7(8.1) 0.168
Doktor tanili besin alerjisi 2 *
Ailesinde astim 31 (36.5) 25 (29) 0.33
Ailesinde alerjik rinit 29 (34) 29 (34) 1
Ailesinde egzama 15 (18) 20 (23) 0.449

*Doktor tanil besin alerjisi tanisi konan olgu sayisi az oldugu igin istatistik islemlerinde géz aradi edilmistir.
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MBTT MKONTROL Sekil 2: Calisma grubunda doktor tanil alerjik
hastaliklar.
TARTISMA Yine gelismekte olan Ulkelerde de kentlesme ve/veya goreceli

Calismamizda BTT tanill ¢cocukluk yas grubundaki bireylerde
alerjik hastalk sikiginin BTT olmayan c¢ocuklara kiyasla artip
artmadigi  arastinimisti.  Literatirde BTT’li  olgularda baz
otoimmun hastaliklarin sikliginin arttigr gdsterilmis ise de, sadece
bir calismada astimin sikligi arastinimistir. Bizim galismamizda
da BTT’li gocuklarda tekrarlayan higilti ve burun akintisi gibi
alerjik hastaliklar distundirecek semptomlar ile doktor tanili
astim ve alerjik rinit sikiginin BTT olmayan c¢ocuklara oranla
daha fazla oldugu tespit edilmistir. Ancak bu oran istatistiksel
olarak anlamli dUzeyde saptanmamistir.

Alerjik hastaliklar, genetik ve cevresel faktdrlerin etkilesimi
sonucu ortaya ¢ikan multifaktoriyel hastaliklardrr. IgE aracili atopi
ve alerjik hastaliklarin sikligi gelismis Ulkelerde daha fazladir (15).

zenginlik ile alerjik hastalik goridlme sikigr artis géstermektedir.
Cevresel faktorlerin yaninda genetik faktorler de alerjik
hastaliklarin gelisiminde etkilidir (16). Bir cocugun herhangi bir
seye alerjisinin olma olasiligi ailedeki alerjik birey sayisina paralel
olarak artig gdstermektedir. Literatlrle uyumlu olarak calisma
kohortumuzda da kentsel alanlarda yasayanlarda ve ailesinde
alerjik hastallk bulunanlarda ISAAC anketi ile alerjik hastalik
olma sikligi daha fazla bulunmustur.

Literaturde BTT ile alerjik hastaliklarin iliskisini arastiran galisma
erigkin hastalarda yapiimis olup bes vyillik strecte alerji polikli-
nigine basvuran olgulardan 66’sinda hemoglobinopati oldugu
(61’i beta talasemi tasiyicisi, 2’si beta delta talasemi, 2’si orak
hicreli anemi, 1’i hemoglobin C) saptanmistir. Bu olgulardan
57’sinin solunumsal alerjisinin (%75’inde astim, %25’inde alerjik
rinit) oldugu tespit edilmistir. Hemoglobinopatisi olmayan grupla
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(n:491) karsilastirididinda (%57’sinde astim, %43’Unde alerjik
rinit) 6zellikle astim prevalansinin BTT olanlarda ve orak hicreli
anemi hastalarinda anlamli derecede fazla oldugu bulunmustur.
Bu nedenle hafif anemisi ve mikrositozu olan astim hastalarinin
mutlaka hemoglobinopatiler acisindan degerlendirimesi gerek-
tigi sonucuna varimistir (12).

BTT’de astim sikligindaki olasi artigin mekanizmasi tam olarak
bilinmemektedir. VUcutta blyUk oranda beta globin zincirlerinden
salinan ve gorevi nétrofillerin migrasyonu ve inflamasyonun
baskilanmasi olan hemorfinin BTT'de sentezinin azaldigi ve bu
nedenle inflamasyonun artarak alerjik ve otoimmun hastaliklara
yatkinligin arttigi ileri strdlmustar (13). Artan inflamasyon sonucu
brons duvarinda olusan hasarin bronslarin asin duyarlanmasina,
brons diz kaslarinin kasilmasina ve bronslarn daralmasi
sonucu hava yolu hiperaktivitesine yol agmis olabilecegi
dUsUnulmektedir. Bir diger ileri sUrdlen mekanizma ise BTT de
kapiller yatakta dolasan eritrositlerde meydana gelen yapisal
degisikligin eritrosit rijiditesini arttirarak brongial sirktlasyonu
bozmasi ve hava yolu hiperaktivitesine yol agmasidir (12).

Calismamizda da BTT grubunda astim ve alerjik rinit kontrol
grubuna goére daha sik gdzlenmistir. Ancak bu duizey istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Yine bu fazlaligi destekler sekilde
mutlak eozinofil sayisi BTT grubunda daha yuksek tespit
edilmistir. Her ne kadar BTT’de mutlak eozinofil sayisi saglikli
kontrollere gore yUksek bulunsa da her iki grupta da belirgin
eozinofili olmadigr gézlenmigtir.

Calismamizin kisithiigr alerjik hastaliklarin teshisinin dogrulanmasi
icin olgularda total IgE degeri ve deri prik testi gibi tetkiklerin
yapilmamis olmasidir. Ayrica anketlerin  farkli  zamanlarda
yapiimasi mevsim degisikligine bagl alerjik hastalik semptom
sikligini etkilemis olabilir.

Sonug olarak, ¢alismamizda BTT olan ¢ocuklarda tekrarlayan
hisilti ve burun akintisi gibi alerjik hastaliklar dustndurecek
semptomlar ve doktor tanill astim ve alerjik rinit sikliginin
BTT olmayan c¢ocuklara oranla daha fazla oldugu tespit
edilmistir. istatistiksel olarak anlamii élglide olmayan bu artigi
netlestirebilmek icin daha fazla ve genis kapsamli galismalara
ihtiyag vardir.
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