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Cocukluk Cagi Astiminda Cevresel

Faktorler ve Klinik Sonuclar

The Demografic Factors and Their Clinical
Affects on Childhood Asthma

Oz
Amag: Bu ¢alismada astim tanisi konulan ¢ocuklarm demografik 6zelliklerinin

ve ¢evresel risk faktorlerinin degerlendirilmesi amacglandi.

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

Bulgular: Toplam 108 olgu caligmaya alindi. Bu olgularin %54’ erkek, %46’s1
kizdi. Ortalama yas 10.23 (£3.66) olup %72’si atopik, %28’1i non-atopik astim ola-
rak tiplendirildi. Total immiinglobiilin E ortalamas1 511.65 kIU/L ve ortalama FEV1
%88.44 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. Olgularm %52’sinde ailede atopi, %55’in-
de ailede obezite, %49’unda ise sigara ile pasif karsilasma oykiisii vardi.

Sonug: Astim kompleks heterojen bir hastalik olup farkli astim tiplerinin ortaya
cikmasinda ¢esitli 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-
lens, 19% olea, 45% dermatophagoides, 10% mold, 19% animal dander/epithelia.
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There was a history of familial atopy in 2% and famili-
al obesity in 55% of cases, while 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 higilti, hirilti ve nefes darlig sikayetleri
ile karakterize solunum yollarmm asir1 duyarlilik halidir.
Higilt1 erken bebeklikten itibaren sik rastlanan bir bulgu-
dur. Erken bebeklikteki bu bulgu okul caginda azalarak kay-
bolmakta ya da astimin 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-
lig 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 yanitini degerlendirmede ve ta-
nida yararlanilan diger faktorlerdir (1-5).

Hasta ve Yontem

Bu calismada Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Co-
cuk Alerji-Immiinoloji, Cocuk Gogiis Hastaliklar1 ve An-
talya Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Alerji-immiino-
loji poliklinigine Ocak 2016-Eyliil 2016 tarihleri arasin-
da astim tanisi ile bagvuran gocuk hastalarmn klinik, ¢ev-
resel Ozellikleri ve risk faktorleri arastirildi.

Bulgular

Toplam 108 olgu ¢alismaya alindi. Bu olgularin
%541 erkek (E), %46’s1 kiz (K) idi. Ortalama yas 10.23
(£3.66) olup %72’si atopik, %28’i 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 %35’1nin ise sedanter yasam tarzi mevcuttu. Bu
olgularin %4’iinde obezite bulunmaktaydi. Olgularin
%35 1inin nokturnal, %56’sinin sogukla, %41 inin efor-
la, %72 sinin enfeksiyonla, %50’sinin ¢oklu tetikleyici-
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ler ile semptomlari ortaya ¢cikmaktaydi (Sekil 2). Kdyde
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
vard1. Epidermal prick testinde olgularin %32’sinde ot-
tahil, %20’sinde yabani ot, %21’inde agag, %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 sayisi
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 karsilagma 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/Agr) %

Obezite % 4

Koy Yasantis1 % 6

Evde Hayvan % 10

Total IgE Ortalamasi
IU/L)

511.65+595.34

Mutlak Eozinofil

Sayis1 Ortalamasy/mm’

433.33+322.19

% FEV1 Ortalamasi 88.44+17.85
infantil Dénemde 42

Hisilt1 %

Ailede Atopi % 52

Ailede Obezite % 55

Ailede Tiitiin 49

Kullanmm %

Komorbidite (%)

60 1

50 1

40 A

30 A

20 A

10

v

Alerjik Rinit Alerjik
Konjoktivit

Besin Alerjisi

Atopik
Dermatit

ilag Alerjisi

Sekil 1. Astima eslik eden komorbid hastaliklar.
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Sekil 2. Semptomlart tetikleyici faktorler.

EPT

45

40 -

35 1

30

25 ~

20

15

10 -I
5 -

0 + T T T T

Ot-tahil  Yabani Agag
ot

Olea Akar Kaf Hayvan

Sekil 3. Epidermal prick test aeroallerjen duyarli-
liklar1.

Tartisma

Havayolu asir1 duyarlilig1 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 daralmasmin neden-
leridir. Solunum yolu enfeksiyon ajanlari, alerjenler, stres,
egzersiz, iritan maddelerin inflamasyonda 6nemli rol oy-
nayan tetikleyiciler oldugu bilinmektedir. Genetik faktor-
ler yaninda birgok gevresel 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 iligki saptanmistir.

Cocukluk yas gurubunda goriilme siklig1 E/K:2/1 iken
puberteden sonra E/K:1/1 olmaktadir. Cocukluk ¢agi as-
timlilarm %50-60°1 ergenlikten sonra iyilesmektedirler (8).
Calismamiza astim tanili toplam 108 olgu alinmistir. Ol-
gularm %54°1 erkek, %46’s1 kiz cinsiyette saptanmistir.
Hastalarimizin ortalama yas1 10.23 + 3.66 olup bu olgu-
lar adolesan donemden 6nce olan olgularimizdir dolayi-
styla literatiirle uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da er-
kek orani daha fazla saptanmustr.
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Astim gelisiminde atopik zeminin iliskisi saptanmis olup
bizim hastalarimizin da %72’sinde atopi saptanmustir. As-
timn goriilme siklig1 ve tipleri iilkeden iilkeye hatta ayni
tilkede bolgesel farklilik gostermektedir. Bizim hastalari-
mizin %63’linde hafif persistan, %27’sinde orta astim,
%?8&’inde de agir astim saptanmugtir.

Calismalar gostermektedir ki atopik astimli bireyler-
de diger atopik hastaliklarmn 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) rastlanmustir.

Obez bireylerde astim goriilme sikligmimn arttig1 bilin-
mektedir (11,12). Teknolojinin gelismesi sonucunda
bilgisayar karsisinda ¢ocuklarin daha ¢ok zamam ge¢gmek-
te ve sedanter bir yasam tarzi i¢erisinde bulunmaktadir-
lar. Bu durum obeziteyi tetiklemekte ve yatkin bireyler-
de astimi tetikleyen en 6nemli nlenebilir sorunlardan bi-
rini olusturmaktadir. Bizim caligmamizda olgularm
%35’inde sedanter bir yasam tarzi mevcut olup, %4 ol-
guda obezite saptanmistir. Obez bireylerin hepsinde se-
danter yagsam 6n planda bulunmaktadir.

Astim gelisiminde kisisel (genetik yatkinlik, atopi, ha-
vayolu asir1 duyarlihigy, irk/etnik 6zellikler) faktorler yani
sira ¢gevresel (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’sinda soguk,
41’inde eforla, %50’sinde de ¢oklu tetikleyicilerin rolii
oldugu saptanmustir.

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 igindeki geng
bireyler arasinda ¢apraz enfeksiyonlar1 azaltarak atopik
hastaliklarin yayginlasmasina neden olmaktadir. Bu teo-
riyi destekleyen bircok epidemiyolojik ¢aligmada, aile-
deki birey sayisi arttikga astim gelisme riskinin azaldigi,
ayrica yuvaya baslama yasinin erken olusunun da benzer
sekilde enfeksiyon ajanlari ile karsilagmayi arttirarak as-
tim hastalig1 gelisimine kars1 koruyucu etki gosterdigi sap-
tanmistir. Enfeksiyon ajanlarmin allerjik hastaliklara ya-
kalanma riskini azalttigini gosteren bir destek de Avru-
pa’da giftlikte yasayan, erken yasta inek siitii icen bebek-
lerde ileri yaslarda allerjik hastalik riskinin anlaml azal-
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digmn1 gosteren ¢alismalardan gelmistir. Birgok arastirma-
c1 bu durumu erken yasta bakteriyel endotoksinlerle te-
masin atopik hastaliklara karsi koruyucu etki gosterdigi
yoniinde yorumlamaktadir (14,15). Calismamizda olgu-
larm %6’sinda kdy yasantist mevcut olup, %10 olguda hay-
van besleme Oykiisii bulunmaktaydi. Bu da sehir yasan-
tisinin artmasinin astim gelisiminde 6nemli rolii oldugu-
nu diisiindiirmektedir.

Olgularn deri testi degerlendirildiginde %45’ inde akar,
%?32’sinde ot-tahil, %21’inde agac, %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 saptanmis olup bu durum tilke-
mizdeki diger ¢aligmalara benzer oran gostermektedir (16-
18).

Alerjik bireylerde total IgE ve periferik kan eozino-
filisi genel anlamda kullanilan parametreler arasindadir
(13,16,19). Ancak tan1 koydurucu degerleri smirhidir. Bi-
zim olgularimizda Total IgE ortalamas1511.65 + 595.34
kIU/L, mutlak eozinofil sayis1 ortalamasi 433.33 +
322.19/mm3 saptanmistir. Solunum fonksiyon testi de-
gerlendirmesi astim tani ve takibinde 6nem tagimaktadir
ve olgularimizda bakilan solunum fonksiyon testinde
FEV1 ortalamasi1 %88.44 saptanmistir. Hastalarimizin ¢o-
gunlugu hafif persistan astim olup kontrol zamaninda ba-
kilan FEV1 degerlerini yansitmaktadir.

Ailesinde atopi bulunmayan bireylerde astim goriil-
me siklig1 %5-10 arasinda iken, babada atopi 6ykiisii olan-
larda 2 kat, annesinde atopi oykiisii bulunanlarda 3 kat,
her ikisinde de atopi dykiisii 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 calismalarla da uyumlu bulunmustur (16,24,25).

Ailesel obezite ile ¢cocukluk ¢agi astiminin iligkili ol-
dugu bildirilmistir (26,27). Bizim ¢alismamizda olgula-
rin %55’inde ailede obezite mevcuttu. Bu durum astim
gelisiminde ailesel obezitenin de 6nemini diistindiirmek-
tedir.

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

Higilt1 erken bebeklikten itibaren sik rastlanan bir bul-
gudur. Erken bebeklikteki bu bulgu okul ¢aglarinda aza-
larak kaybolmakta ya da astimmn ilk klinik bulgusu ola-
rak karsimiza ¢ikabilmektedir. Hayatinin erken donem-
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lerinde hisiltis1 olan bu ¢ocuklarmn hangisinde hisiltinin ka-
lic1 olacaginin ve erigkin donemde astim olarak devam ede-
ceginin belirlenebilmesi 6nem tasir (3,4). Bizim ¢alisma-
mizda erken bebeklik doneminde higilt1 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 oynadigi diistiniil-
mektedir. Astimin heterojen fenotipik yapismin oldugu ve
farkl1 astim tiplerinin ortaya ¢ikmasinda farkl faktorle-
rin etkili olduguna dair giderek artan kanitlar vardir. Ben-
zer sekilde farkl fenotiplerin farkl genotiplerle iligkisi ko-
nusunda gen-gen ve gen-gevre etkilesimleri astima yatkin-
1181 ve astim fenotipini belirlemektedir. Bu etkilesimlerin
belirlenmesi kisiye yonelik tedavi planmimn gelistirmede bii-
yiik 6nem tagimaktadir ve buna yonelik ileri galigmalara ih-
tiya¢ duyulmaktadir.

Kaynaklar

1. Colleen F. Kelley, David M. Mannino, David M. Homa,
Amanda Savage-Brown, Fernando Holguin. Asthma Phe-
notypes, Risk Factors, and Measures of Severity in a Natio-
nal Sample of US Children. Pediatrics 2005 Volume 115/Is-
sue 3.

2. Judie A. Howrylak,a Anne L. Fuhlbrigge, Robert C. Strunk,
Robert S. Zeiger, Scott T. Weiss and Benjamin A. Raby, for
the Childhood Asthma Management Program Research Gro-
up. Classification of childhood asthma phenotypes and long-
term clinical responses to inhaled anti-inflammatory medica-
tions. JACI 2014 volume 133 number 5.

3. Upysal P, Karaman O, Hisilt:li Cocuga Yaklagim. Tiirkiye Co-
cuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2013, 2: 99-105.

4. Tasdemir M, Karakoc F. Phenotypes of Asthma. Tiirkiye
Klinikleri Journal of Pediatrical Sciences. 2009 Volume
5/Issue 3.

5. Katja Landgraf-Rauf, Bettina Anselmand Bianca Schaub. The
puzzle of immune phenotypes of childhood asthma. Molecu-
lar and Cellular Pediatrics 2016; 3:27.

6. Gemicioglu B. Astim tanimindan tanisma. Tiirk Toraks Der-
negi 1. Kis Okulu, Adana, 22-26 Ocak 2002.

7. Ozdemir C, Bahgeciler N, Barlan 1. Astim immunolojisi. Cli-
nic Pediatri 2006, 1:26-3.

8. Karaman O, Babayigit A, Olmez D. Cocukluk ¢aginda astim.
Giincel Pediatri 2006, 3:56-62.

9. Dennis K. Ledforda and Richard F. Lockeyb. Asthma and
comorbidities. Curr Opin Allergy Clin Immunol 2013;
13:78-86.

10. Louis-Philippe Boulet, Marie-Eve Boulay. Asthma-related co-
morbidities. Expert Rev. Respir. Med 2011; 5: 377-393.

11. J I Figueroa-Muiioz, S Chinn, R J Rona. Association betwe-
en obesity and asthma in 4—11 year old children in the UK.
Thorax 2001;56:133—137.



12. Augusto A. Litonjua, Diane R. Gold. Asthma and obesity: Com-
mon early-life influences in the inception of disease. Journal
of Allergy and Clinical Immunology 2008;121(5):1075-
1084.

13. Mungan D. Astim Tani ve Tedavisi. Tiirk Toraks Dernegi, 1.
Mesleki gelisim Kursu, 3-6 Mart 2004, Nevsehir.

14. Solak Z. Astim ve atopi gelisiminde hijyen hipotezi. Toraks Der-
gisi, 2003, 4: 269-278.

15. Barlan 1. Atopik yamit ve mikobakteri iliskisi. Astim Allerji Im-
miinoloji 2004, 2: 83-88.

16. Kilig M, Taskin E, Alerjik Astimli Cocuklarn Klinik Ozellik-
lerinin ve Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi. Firat Tip
Derg/Firat Med J 2015; 20(4): 199-205.

17. Kalpaklioglu AF, Emek¢i M, Ferizli A, Misirligil Z. House-
Dust Mite Working Group. A survey of acarofauna in Turkey:
comparison of seven different geographic regions. Allergy Asth-
ma Proc 2004; 25: 185-90.

18. Cifici IH, Cetinkaya Z, Atambay M, Kiyildi N, Aycan OM, Dal-
dal N. House dust mite fauna in Western Anatolia, Turkey. Ko-
rean J Parasitol 2006; 44: 259-64.

19. Stone KD, Prussin C, Metcalfe DD. IgE, mast cells, basophils, and
eosinophils. J Allergy Clin Immunol 2010; 125: 73-80.

20. Mungan D. Astimda Genotip-Fenotip Iliskisi. 11. Ulusal Al-
lerji Immunoloji Kongresi: Konusma Metinleri, 11-14 Ekim,
Istanbul, 120-122.

21. Pillai SG, Chiano MN, White NJ, Speer M ve ark. A genome-
wide search for linkage to asthma phenotypes in the genetics
of asthma international network families: evidence for a ma-

Klinik Tip Pediatri

Jjor susceptibility locus on chromosome 2p. Eur J Hum Genet
2006, 14: 307-316.

22. Dittrich A.M, Quarcoo D, Krokowski M, Ahrens B, Hamelmann
E. Gene expression profiling as novel tool in experimental asth-
ma research. Exp Toxicol Pathol 2006, 2: 31-33.

23. Le Souef PN. Variations in genetic influences on the deve-
lopment of asthma throughout childhood, adolescence and
early adult life. Curr Opin Allergy Clin Immunol 2006, 6.
317-322.

24. Cengizler RM, Dibek E. Evaluation of risk factors in patients
diagnosed as bronchial asthma. Allergol Immunopathol
(Madr) 2006, 34 4-9.

25. Emek BP, Biilbiil LG, Altinel N, Hatipoglu S, Biilbiil A. Astim
Tanisi Alan Bes-On Bes Yas Arast Cocuklarda Anne Siitii ile Bes-
lenme Siiresi ve Inek Siitiine Baslama Zamaninin Astim Geli-
simi Uzerine Etkisi. Cocuk Dergisi 2011, 11: 19-25.

26. Erick Forno, Omar M. Young et all. Maternal Obesity in Preg-
nancy, Gestational Weight

Gain, and Risk of Childhood Asthma. PEDIATRICS Volume 134,
Number 2, August 2014

27. Lowe, Adrian; Brabdck, Lennart, Ekeus, Cecilia; Hjern, An-
ders; Forsberg, Bertil. Maternal obesity during pregnancy as
a risk for early-life asthma. Journal of Allergy and Clinical
Immunology 2011: 1107-1109.

28. Yiiksekkaya H, Reisli I Keser M, Keles S. Astimli hastalari-
mizin klinik ve laboratuvar ozellikleri ve bunlar: etkileyen fak-
torler. Tiirk Ped Ars 2006, 41: 112-22.

47

www.kliniktipdergisi.com




