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ÖZET
Amaç: Bu çalışmada, astım tanısı alan 2-18 yaş arası çocuklara uygulanan inhale kortikosteroid
ve inhale beta 2 agonist tedavisinin serum total IgE, CRP ve tam kan sayım düzeylerinde
iyileşme sağlayıp sağlamadığını ve/veya iyileşmenin derecesini sağlıklı çocukların düzeyleri
ile karşılaştırarak tedavinin etkisini araştırmayı amaçladık.
Gereç ve Yöntem: Namık Kemal Üniversitesi Uygulama ve Araştırma Hastanesi çocuk sağlığı
ve hastalıkları polikliniğine müracaat eden 2-18 yaş arası astım tanısı almış ve inhale
kortikosteroid ve inhale beta 2 agonist tedavisi görmüş 99 çocuğun tedavi öncesi ve tedavi
sonrası serum total IgE, CRP ve hemogram düzeyleri ile kontrol grubunu oluşturan 99 sağlıklı
çocuğun serum total IgE, CRP ve hemogram düzeyleri ve demografik bilgileri dosya taraması
ile elde edildi.
Bulgular: Astımlı çocuklarda serum total IgE düzeyleri, lenfosit, eozinofil ve bazofil sayıları
ve yüzdeleri sağlıklı kontrollere göre anlamlı olarak artarken tedavi sonrasında sağlıklı
kontrollerin seviyesine gerileyerek anlamlı bir azalma göstermiştir. Serum CRP düzeyleri ile
nötrofil sayısı ve yüzdeleri astımlı çocuklarda sağlıklı kontrollere göre anlamlı olarak azalırken
tedavi sonrasında anlamlı artış meydan gelmiştir.
Sonuç: Sonuç olarak astımlı çocuklara uygulanan inhale steroid ve beta 2 antagonist tedavisi,
gösterdiği anti-inflamatuar etki sonucunda inflamasyonu azaltarak total IgE, CRP ve bazı tam
kan sayım parametrelerinde iyileşme sağlamıştır.
Anahtar kelimeler: Astım, IgE, CRP, hemogram.

ABSTRACT
Objective: We aimed to study if inhaled corticosteroid and inhaled beta 2 agonist treatment to
2-18 years old children with asthma resulted in recovery in serum total IgE, CRP, and whole
blood count levels and/or to evaluate the effect of treatment in comparison to healthy children.
Methods: Data regarding pre and post treatment serum total IgE, CRP, and hemogram levels
of 2-18 years old, 99 children with asthma, who received inhaled corticosteroid and inhaled
beta 2 agonist treatment and who applied to Namık Kemal University Research and Practice
Hospital Pediatrics Clinic, were obtained through file scanning. Data regarding demographics
and serum total IgE, CRP and hemogram levels of 99 healthy children in control group were
also obtained through file scanning.
Results: In children with asthma, levels of serum total IgE, lymphocyte, eosinophil and basophil
counts and percentages were significantly increased compared to healthy controls, and they
were significantly decreased after treatment to the levels of healthy controls. Serum CRP levels,
neutrophil counts and percentages were significantly decreased compared to healthy controls,
and they were significantly increased after treatment.
Conclusions: Inhaled steroid and beta 2 antagonist treatment to children with asthma resulted
in recovery in levels of IgE, CRP, and some whole blood count parameters through decreasing
inflammation with its anti-inflammatory effect.
Key Words: Asthma, IgE, CRP, hemogram.

GİRİŞ
Astım, çok sayıda inflamatuar hücrenin rol oynadığı hava yollarının kronik inflamatuar bir
hastalığıdır (1). Astım çocukluk çağının en sık görülen sağlık sorunlarından biridir. Hastalığın
dünya üzerindeki dağılımı, ülkeden ülkeye ve bazen bir ülke içinde bölgeden bölgeye değişim
göstermektedir. Astım prevalansı sanayileşmiş ülkelerde daha yüksektir. Ülkemizde çocuklarda
astımın rastlanma oranı % 6-8 civarındadır (2).  Astım prevalansındaki artışının nedenleri
arasında değişen yaşam koşulları, çevre ve hava kirliliği, iç ve dış ortam allerjenlerinin artması,
çocukluk çağında geçirilen enfeksiyonlar, giderek daha çok kapalı ortamda yaşanması, günlük
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yaşamda azalan egzersiz, sigara ve diyet alışkanlıklarındaki
değişiklikler ve tam olarak açıklanamamış genetik faktörler
olabileceği düşünülmektedir (3). Semptomlar kısmi veya tam
reversibilite gösteren yaygın ve değişken hava yolu
obstrüksiyonuna bağlıdır. Kronik inflamasyon nedeniyle
duyarlılığı artmış hava yolları sağlıklı kişileri etkilemeyecek
düzeyde küçük uyarılar karşısında bile bronko konstrüktör yanıt
verir (4). Havayolu mukoza ve submukoza inflamasyonu, astım
patogenezinde rol oynayan temel patolojidir. Astımdaki havayolu
inflamasyonunun karakteristik özellikleri; lökosit infiltrasyonu,
epitelyal hasar, bazal membran kalınlaşması, ödem, mukus
salgılayan bezlerde hiperplazi ve bronşial düz kaslarda
hipertrofidir (5).
Bu çalışmada, astım tanısı alan 2-18 yaş arası çocuklara
uygulanan inhale kortikosteroid ve inhale beta 2 agonist
tedavisinin serum total IgE, CRP ve tam kan sayım düzeylerinde
iyileşme sağlayıp sağlamadığını ve/veya iyileşmenin derecesini
sağlıklı çocukların düzeyleri ile karşılaştırarak tedavinin etkisini
araştırmayı amaçladık.

MATERYAL ve METOD
Hasta ve Kontrol Grubu Seçimi: Namık Kemal Üniversitesi Tıp
Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları polikliniğine Haziran
2009 – Mart 2012 tarihleri arasında müracaat eden 2-18 yaş arası
99 astım tanısı alan çocuğun tedavi öncesi ve tedavi sonrası serum
total IgE, CRP ve hemogram düzeyleri ile kontrol grubunu
oluşturan 99 sağlıklı çocuğun serum total IgE, CRP ve hemogram
düzeylerinin ve demografik bilgilerinin retrospektif taraması
yapıldı ve kaydedildi. Astım tedavisinde GINA (global initiative
for asthma) kılavuzu temel alınmıştır. Hafif - orta persistan
astımda sadece inhale kortikosteroid + gerektiğinde inhale beta 2
agonist, orta - ağır persistan astımda ise inhale kortikosteroid +
oral montelukast tedavisi verilmiştir. Hiçbir hastaya oral
kortikosteroid verilmemiştir.
Biyokimya testlerinin çalışılması: Total IgE düzeyi Immulate
2000  (Siemens) cihazında kemilüminesans yöntemi ile, CRP
düzeyi AU680 (Beckman Coulter) cihazında türbidimetrik
yöntem ile,  tam kan sayım parametreleri ise Roche Sysmex XT-
2000i cihazı ile çalışıldı.
İstatistiksel Analizler: Verilerin bilgisayar ortamına
aktarılmasında ve istatistiksel analizlerin yapılmasında PASW 18
Statistics for Windows istatistik paket programı kullanıldı.
Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov Smirnov
Testi kullanarak belirlendi. Normal dağılıma uyan değişkenler
bağımsız örneklem t testi ve eşleştirilmiş örneklem t  testi ile
analiz edilirken normal dağlıma uymayan değişkenler ise Mann-
Whitney U testi ve Wilcoxon eşleştirilmiş iki örneklem testi ile
analiz edildi. p<0,05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul
edilmiştir.
Etik İzinler: Araştırmamız Helsinki Bildirgesi ve İyi Klinik
Uygulamalar Kılavuzu’ndaki kurallara uygun olarak
gerçekleştirilmiş ve Namık Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan izin
alınarak yapılmıştır.

BULGULAR
Bütün gruplara ait bazı demografik bilgiler ile birlikte serum total
IgE ve CRP düzeylerine ait istatistiksel veriler tablo 1’de
verilmiştir. Buna göre astımlı çocuklarda serum total IgE
düzeyleri (255 (195-345)) sağlıklı kontrollere (138 (51-227)) göre
anlamlı olarak artarken (p<0.05) tedavi sonrasında (136 (104-
188)) sağlıklı kontrollerin seviyesine gerileyerek anlamlı bir
azalma göstermiştir (p<0.05) (Tablo 1). Serum CRP düzeyleri
astımlı çocuklarda (4.6 (1.9-8.3)) sağlıklı kontrollere (12.2 (10.1-
18.9)) göre anlamlı olarak azalırken tedavi sonrasında (10.6
(1.2-16.1)) anlamlı artış meydan gelse de (p<0.05) sağlıklı
kontrollere göre anlamlı olarak düşüş çıkmıştır (p<0.05) (Tablo

1). Astımlı çocuklara ait tüm tam kan sayım parametreleri
incelendiğinde yalnızca MCHC, nötrofil, lenfosit, eozinofil ve
bazofil düzeylerinde anlamlı değişikler olduğunu gördük (Tablo
2). Astımlı çocuklarda MCHC düzeyleri (33.9±0.9) sağlıklı
kontrollere (33.5±0.9) göre anlamlı olarak artarken (p<0.05)
tedavi sonrasında (33.9±0.9) anlamlı bir değişiklik tespit
edilmemiştir. Nötrofil sayısı ve yüzdeleri astımlı çocuklarda [(4.4
(3.1-5.9)), 45±14] sağlıklı kontrollere [(5.0 (3.6-6,5)), 50±14]
göre anlamlı olarak azalırken (p<0.05) tedavi sonrasında [(4.9
(2.9-8.9)), 50±13] sağlıklı kontrol düzeylerine çıkmıştır (p<0.05).
Lenfosit sayısı ve yüzdeleri astımlı çocuklarda [(3.7 (1.0-10.3)),
42±13] sağlıklı kontrollere [(3.3 (1.0-8.1)), 37±13] göre anlamlı
olarak artarken (p<0.05) tedavi sonrasında [(3.2 (0.8-6.7)), 37±12]
sağlıklı kontrol düzeylerine düşmüştür (p<0.05). Eozinofil sayısı
ve yüzdeleri astımlı çocuklarda [(0.39 (0.10-0.94)), (3.8 (2.3-
5.9))] sağlıklı kontrollere [(0.25 (0.09-0.65)), (2.9 (1.6-4.7))] göre
anlamlı olarak artarken (p<0.05) tedavi sonrasında [(0.27 (0.10-
0.90)), (3.0 (1.0-4.9))] sağlıklı kontrol düzeylerine gerilemiştir
(p<0.05). Bazofil sayısı ve yüzdeleri astımlı çocuklarda [(0.28
(0.01-0.50)), (0.20 (0.01-0.40))] sağlıklı kontrollere [(0.21 (0.01-
0.40)), (0.12 (0.02-0.40))] göre anlamlı olarak artarken (p<0.05)
tedavi sonrasında [(0.20 (0.01-0.32)), (0.11 (0.02-0.20))] sağlıklı
kontrol düzeylerine gerilemiştir (p<0.05).

TARTIŞMA
Astım çocukluk çağında sıklıkla rastlanan kronik inflamatuvar bir
hastalıktır. Astımlı çocuklarda ilk atak çok erken yaşlarda
başlayabildiğinden dolayı tedavilerinin de erken dönemde
başlaması faydalı olmaktadır (6). İnhale steroidler astım
tedavisinde en etkili kontrol sağlayıcı ilaçlardır ve bundan dolayı
her yaştaki astımlıda ilk tercih edilen tedavilerden birisidir. İnhale
steroid tedavisinin, astım semptomlarını kontrol ettiği, atak
sıklığını ve acil başvurularını azalttığı, yaşam kalitesini, solunum
fonksiyon testlerini, bronş aşırı duyarlılığını düzelttiği
bilinmektedir (7). Yapılan çalışmalar sonucunda total IgE
düzeylerinin astım tanı ve takibinde önemli parametrelerden birisi
olduğu kabul edilmektedir. Çalışmamızda total IgE düzeylerinin
astımlı çocuklarda anlamlı olarak arttığını gördük. Dursun ve ark.
yaptıkları çalışmada astımlı hastaların total IgE düzeylerinde
sağlıklı kontrollere göre anlamlı artış olduğunu bulmuşlardır (8).
Al-Daghri ve ark. yaptıkları çalışmada astımlı çocukların serum
total IgE düzeylerinin astımlı olmaayanlara göre anlamlı olarak
arttığını belirtmişlerdir (9). Halisdemir ve ark.  yaptıkları
araştırmada IgE düzeylerinin astımlı hastalarda anlamlı olarak

TÜLÜBAŞ ve Ark.

Tablo 1: Gruplara ait bazı demografik bilgiler ile serum total
IgE ve CRP düzeylerinin ortalama±standart sapma ve medyan
(min.-maks.) değerleri
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arttığını bulmuşlardır (10). Çalışmamızda GINA (global initiative
for asthma) kılavuzu temel alınarak tedavi gören astımlı
çocukların tedavi sonrası total IgE değerlerinin sağlıklı çocukların
düzeylerine gerilediğini gördük. Pizzimenti ve ark. astım
hastalarına uyguladıkları tedavi sonrasında total IgE düzeylerinin
anlamlı olarak azaldığını bulmuşlardır  (11). Ozgur E. ve ark.
astımlı hastalara uyguladıkları tedavi sonrası total IgE
düzeylerinin kontrol seviyesine gerilediğini bildirmiştir (12).
Zietkowski ve ark. yaptıkları çalışmada astımlı hastaların serum
IgE düzeylerinin sağlıklı kontrollere göre anlamlı olarak daha
yüksek olduğunu ve inhale kortikosteroid tedavisi sonrasında
anlamlı olmayan bir azalma olduğunu bildirmişlerdir (13).
Araştırmalar sonucunda IgE bağlantılı alerjik bileşenlerin alerjik
inflamasyon reaksiyonu tetikleyerek astım oluşumunda rol
oynadığı bilinmektedir (14). Tedavide kullanılan monoklonal anti-
IgE antikorlarının IgE’nin antijenik epitoplarına bağlanarak inhibe
ettiği bilinmektedir (15).Yapılan çalışmalarda inhale
kortikosteroid tedavisinin hava akımı kısıtlamasını tersine
çevirdiği, astım şiddetini düşürdüğü ve yaşam kalitesini artırdığı
görülmüştür. Ayrıca astımla bağlantılı ölümlerde de azalma
sağladığı bulunmuştur. Astımın şiddetine göre inhale
kortikosteroidlerin beta 2 agonistler ile kullanımının tedavi
açısından daha etkili olduğu görülmüştür (16). Kasayama ve ark.
gibi bazı araştırmacılar ise inhale kortikosteroid tedavisi
sonrasında IgE düzeylerinde değişiklik olmadığını öne
sürmüşlerdir (17).
Astım sürecinde inflamasyonun önemli rolü olduğu bilinmektedir.
İnflamasyonun akut faz cevabının izlenmesinde kullanılan
CRP’nin astımlı hastaların tanı ve takipte kullanılması ile ilgili
çeşitli görüşler vardır. Çalışmamızda astımlı hastalarda serum
CRP düzeylerinin sağlıklı kontrollere göre anlamlı olarak azaldığı
ancak tedavi sonrasında anlamlı bir düzelme olduğu
görülmektedir. Yapılan bazı çalışmalarda astımlı hastaların CRP
düzeyi kontrol grubuna göre yüksek bulunurken, bazı
çalışmalarda ise kontrol grubu ile astımlı hastaların serum CRP
düzeyleri arasında farklılık olmadığı bildirilmiştir. Zietkowski ve
ark. yaptıkları çalışmada astımlı hastaların serum hs-CRP
düzeylerinin sağlıklı kontrollere göre anlamlı olarak daha yüksek
olduğunu ve inhale kortikosteroid tedavisi sonrasında bir azalma
olduğunu bildirmişlerdir (13). Kasayama  ve ark. yaptıkları
araştırmada astımlı hastaların inhale kortikosteroid tedavisi
sonrasında CRP düzeylerinde anlamlı olmasa da bir azalma

meydana geldiği görülmektedir (17). Takemura ve ark. yaptıkları
çalışmada astım hastaları hs-CRP düzeylerinin sağlıklı kontrollere
göre anlamlı derecede yüksek olduğunu ve inhale kortikosteroid
tedavisi sonrasında anlamlı olmayan bir azalma olduğu
görülmüştür (18). İnhale kortikosteroid tedavisinin CRP
düzeylerini down regüle ederek anti-inflamatuar bir etki
gösterdiği düşünülmektedir (18).
Bulgularımıza göre eritrositik parametrelerden biri olan MCHC
düzeylerinin astımlı hastalarda anlamlı olarak arttığını ve tedavi
sonrasında bu artışta gerileme olmadığı görülmüştür. Daha önce
yaptığımız çalışmada da tam kan MCHC düzeylerinin astımlı
hastalarda anlamlı olarak arttığını göstermiştik (19).Yaptığımız
literatür taraması sonucunda MCHC düzeyleri ile ilgili başka bir
çalışmaya rastlamadık. Bu sonuçlar astım patogenezinde rol alan
faktörlerin eritrosit morfolojisi üzerinde de etkili olduğunu
düşündürmektedir. Diğer tam kan sayım parametrelerinden
nötrofil düzeyleri ve yüzdeleri astımlı hastalarda anlamlı olarak
düşerken tedavi sonrası sağlıklı kontrollerin seviyesine çıkmıştır.
Lenfosit, eozinofil ve bazofil düzeyleri ve yüzdeleri ise astımlı
hastalarda anlamı olarak artarken tedavi sonrasında sağlıklı
kontrol seviyelerine kadar gerilemişlerdir. Takemura ve ark.
astımlı hastalarda yaptıkları çalışmada nötrofil, lenfosit ve
eozinofil düzeylerinde inhale kortikosteroid tedavisi sonrasında
anlamlı değişiklikler olmadığını ileri sürmüştür (18). Zietkowski
ve ark. astımlı hastalarda eozinofil sayılarının anlamlı olarak
arttığını ancak inhale kortikosteroid tedavisi sonrasında eozinofil
sayılarında anlamlı değişiklik olmadığını ileri sürmüşlerdir (18).
Kasayama ve ark. ise eozinofil düzeylerinin inhale kortikosteroid
tedavisi sonrasında anlamlı olarak azaldığını bulmuşlardır (13).
Masako ve ark. yaptıkları çalışmada inhale kortikosteroid
tedavisinin WBC, ESR ve CRP düzeylerinde anlamlı değişikliğe
neden olmadığını öne sürmüşlerdir (20).
Sonuç olarak havayollarının kronik inflamatuar bir hastalığı olan
astımda uygulanan inhale steroid ve beta 2 antagonist tedavisi
sonrası, inflamatuvar süreçte rol oynadığı düşünülen total IgE,
CRP ve bazı dolaşım sistemi savunma hücrelerinde normale
dönüş gözlenmiştir. Ayrıca bazı dolaşım sistemi savunma hücre
düzeylerinin tedavi sonrası normal seviyelerine dönmemelerinin
sebepleri arasında, yanlış tanı, tedaviye uyumsuzluk, yetersiz
tedavi veya çevre şartlarının atakları provoke ettiği durumlar
olabileceğini düşünmekteyiz.Astım tedavisinin bu parametrelere
olan iyileştirici etkisinin, daha geniş kapsamlı ve ileri moleküler
çalışmalar ile aydınlatılması yararlı olacaktır.
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