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Cocuklarda Astim ve Obezite Iliskisi
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Cocuklarda Astum ve Obezite Iligkisi

Obezlerde astim sikligi, obez olmayanlara gore genellikle
daha yiiksek oranlarda bildirilmektedir. Obezitenin astim
gelisimi icin predispozan bir faktor olabilecegi diisiiniilse
de, neden olan mekanizmalarin ve onlarin etkileri yeterin-
ce aciklanamamustir. Obezite ve astim arasindaki etkilegi-
min multifaktoryel oldugu ve bireyler arasinda degisken-
likler gosterdigi diisiiniilmektedir. Astim ve obezite iligkisi-
ni ortaya koyan; epidemiyolojik, immiinolojik, solunum
fizyolojisi ve mekanigi, genetik ve cevresel faktorler ile
ilgili ¢cok sayida ¢alismanin varligu ile birlikte, aksi yonde
sonug bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir. Son yillarda
obezite iligkili astinun farkli bir fenotip oldugu diisiiniil-
miig ve “obezite ile iligkili astim fenotipi” kavrami oneril-
mistir. Bu fenotipin goz oniine alimmasiin obez astimli
hastalarda tedavi yaklasimini daha spesifik hdle getirecegi
diisiiniilmektedir.
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The Relationship Between Asthma and Obesity in
Children

The incidence of asthma in obese is generally found to be
higher than in non-obese. Despite being thought to be a
predisposing factor in the development of asthma, the mec-
hanism and effects of obesity have not yet been well expla-
ined. The relationship between obesity and asthma is tho-
ught to be multifactorial and variable between individuals.
Apart from the studies related to epidemiologic, immunolo-
gic, genetic and environmental factors, respiratory physio-
logy and mechanics which demonstrate the relationship
between obesity and asthma, in some studies contradictory
have been reported. In recent years, obesity -related ast-
hma has been thought to be a different phenotype and
“obesity -related asthma phenotype” concept has been
proposed. The consideration of this phenotype may conce-
ivably bring about a more specific therapeutic approach.
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GIRIS

Astim; reversibl bronkokonstriksiyon, hava yolu asir1
duyarliligi ve brongial inflamasyonla karakterize
cocukluk ¢aginin en sik goriilen kronik hastaligidir
™. Tipik bulgulari; yineleyici oksiiriik, nefes darligi,
hiriltili solunum ve gogiiste sikigma hissi olarak sira-
lanabilir. Obezite, viicutta anormal ve asir1 yag birik-
mesi olarak tanimlanir ve Diinya Saghk Orgiitii tara-
findan viicut kitle indeksi (VKI = agirlik (kg)/[boy
(metre)]?) degerlerine gore smiflanmistir @. VKI
25-29.9 kg/m? arasinda ise fazla kilolu, 30 kg/m? ve
iizeri ise obezite olarak tanimlanmaktadir @.

Astim ve obezitenin sikliklarinda goriilen paralel
artts bu iki hastalik arasinda iligki olabilecegini
diigtindiirmiistiir “>. Giiniimiizde astim ve obezite
iligkisini epidemiyolojik, immiinolojik, solunum fiz-

*Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji Bilim Dali
Yazisma adresi: Uzm. Dr. Siikrii Cekic, Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi, Cocuk Alerji Bilim Dali, Goriikle / Bursa

e-posta: drsukrucekic@gmail.com

yolojisi ve mekanigi, genetik ve c¢evresel faktorler
acilarindan irdeleyen ¢ok sayida calisma olmasina
ragmen, astim obezite iligkisi tam olarak aciklanama-
mistir. Obezite ve astim iligkisinde etkili olabilecegi
diisiiniilen olasi mekanizmalar Tablo 1’de 6zetlen-
misgtir.

Obezite ve astim iligkisine ait epidemiyolojik verile-
re gore erigkinlerde ve cocuklarda yapilan cesitli
calismalarda fazla kilolu veya obez (VKI > 30 kg/
m?) bireylerde astim prevalansinin arttigi bildirilmis-
tir. Cottrell ve ark. @ tarafindan genis bir ¢ocuk
populasyonunda yapilan calismada, astim prevalan-
sinin VKI persantil degerlerine paralel olarak artis
gosterdigi bildirilmistir. Bununla birlikte, okul cagi
cocuklarindan olusan bir populasyonla yapilan pros-
pektif calismalarda da astim sikliginin obezite varli-
ginda artig gosterdigi bildirilmistir ®. Obezite ve
astim arasindaki bu birlikteligin, 6zellikle diisiik
sosyoekonomik durumda daha belirgin oldugu bildi-
rilmektedir (01D,
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Tablo 1. Obezitenin astim gelisiminde olasi katkisinda rol oynayabilecegi diisiiniilen muhtemel mekanizmalar ©.

Akciger mekanikleri / fonksiyonlari iizerindeki etkisi
Azalmig FRC ve tidal voliim
Diisiik akciger voliimleri ile soluma
Efor sirasinda hava yolu ¢api degiskenliginde azalma
Kiigiik hava yollarinda daralma
Derin inpirasyonun bronkoprotektif etkisinin azalmasi

Obezite ile iligkili sistemik inflamasyonun etkisi

Pro-enflamatuar sitokinler (6rnegin; TNF-a, IL-6), kemokinler (6rnegi, eotaksin) ve akut faz reaktanlarinda artis

Artmis oksidatif stres
Artmug leptin ve azalmis adiponektin diizeyleri

Astim ile iligkili komorbid durumlarmn prevalanslarmin artig:
Gastro-6zofageal reflii
Obstriiktif uyku apne / uykuda solunum bozuklugu
Diyabet, dislipidemi, hipertansiyon
Depresyon

Ortak etiyolojik faktorler
Ortak genetik/ inutero gelisimsel etkileri
Diyet faktorleri
Cevresel etkiler / yasam tarzi / aligkanliklar

FRC: Fonksiyonel rezidiiel kapasite, TNF: Tiimor nekrozis faktor, IL: interlokin

Bazi calismalarda, obezite ile astim arasindaki birlik-
teligin kizlarda erkeklere gore daha belirgin oldugu
bulunmustur. Gold ve ark. @ 6-14 yas aras1 9828
cocuk ile yaptiklar1 calismada, yiiksek VKI persanti-
linde yer alan kiz ¢ocuklarinmn, VKI persantilleri
diisiik olan gruba gore, astim geligtirme oranlarinin 2
kat daha fazla
Avusturalya’da, 1991-1993 yillarinda 7-12 yag arasi

oldugunu  bildirmislerdir.
5993 c¢ocukla yapilan calismada, obezitenin kiz
cocuklarinda oksiiriik ve higilti i¢in bagimsiz bir risk
faktorii oldugu bildirilmistir “?. Bu verilerden farkl
olarak, 7-18 yas grubundaki 3792 cocugun degerlen-
dirildigi bir izlem calismasinda, astim gelisme riski-
nin fazla kilolu ve obez erkek ¢ocuklarda arttig1, kiz
cocuklarinda ise artmadigi gozlenmistir ®. Yine,
Ingiltere ve Iskogya’da, yaslar1 4-11 yil arasinda
degisen cocuklarda yapilan bagka bir ¢calismada, her
iki cinsiyette de astim ile yiiksek VKI arasinda pozitif
korelasyon oldugu gosterilmistir 2.

Obez c¢ocuklarda astimin sik goriildiigiinti bildiren
caligmalar yaninda, astimli cocuklarda obezite goriil-
me sikligiin astimi olmayan cocuklara gore daha
yiiksek oldugunu bildiren calismalar da bulunmakta-
dir. Yaglar1 4-16 arasinda degisen cocuklarin deger-
lendirildigi bir calismada, obezite sikligi; astimli
olgularda %30.6 iken, kontrol grubunda %11.6 bulun-
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mustur ‘9. Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD)
yapilan ve 5154 ¢ocugun degerlendirildigi bagska bir
caligsmada da, astimli cocuklarda obezite prevalansi-
nin, saglikli gruba kiyasla daha yiiksek oldugu bulun-
mugstur ¥, Bursa bolgesinde 7-15 yag arasi toplam
637 cocugun incelendigi bir calismada, obezite sikli-
81 astimli cocuklarda (%10.4) kontrol grubuna goére
(%8.3) gore daha yiiksek saptanmigtir 9.

Obezite ve astim arasinda kuvvetli etkilesim oldugu-
nu savunan goriisiin aksine her iki hastaligin birbirle-
riyle iligkisinin olmadigini bildiren c¢aligmalarda
mevcuttur. Avusturalya, Yeni Zelanda ve ABD’de
15454 ergen ve geng eriskin ile yapilan ¢ok merkezli
bir caligmada, obezite ile alerjik rinit ve atopik duyar-
lanma arasinda iligki bulunmadigi bildirilmigtir 7.
Ayrica bazi calismalarda, non atopik astim ve obezite
arasinda iligki oldugu goriiliirken, atopik astim ve
alerjik rinit arasinda iligki bulunmadig: bildirilmistir
1819 - Avusturya’da, 7-12 yas arast 5993 cocuk ile
yapilan bagka bir calismada, yiiksek VKI’nin astim
icin bir risk faktorii olmadigi bildirilmistir *?. Sao
Paulo’da ISAAC (International Study of Asthma and
Allergies in Childhood) anket formlar1 kullanilarak
astim tanist konulan 231 astimli ve 190 kontrol
olmak tiizere 421 adolesanda yapilan caligmada, art-
mis VKI ile astim prevalansi arasinda anlamli bir



C. Cekig ve ark., Cocuklarda Astim ve Obezite Iliskisi

Tablo 2. Obezlerde astim kontroliinii zorlagtiran faktorler ©.

Akcigerlerin mekanik 6zelliklerinde degisiklikler
Solunum iginde artig
Artmis akciger havalanmasi
Azalmuis torasik kompliyans

Kontrol edici tedavilere direng
Daha az eozinofilik hava yolu inflamasyonu
Azalmis glukokortikoid reseptor yanitt

Psikojenik faktorler
Anksiyete / depresyon

Artan komorbiditelerin katkisi
Sedanter yasam tarzi / diisiik fiziksel kondiisyon

iliski olmadig1 goriilmiistiir @,
Obez cocuklarda astimin klinik ciddiyeti

Obezite ve astimin birlikte bulundugu c¢ocuklarda
obez olmayanlara gore astim semptomlarinin daha
fazla goriildiigii bircok calismada bildirilse de,
konu ile ilgili ¢eligkili sonuglar bulunmaktadir @Y.
Obezlerde astim kontroliinti zorlagtirdig1 diistinii-
len potansiyel faktorler Tablo 2’de ozetlenerek
verilmistir. iki yiiz on ii¢ astimli cocugun incelen-
digi bir calismada, VKI artis1 ile astim nedeniyle
cocuklarin okul giinii kaybi, yasam boyu hastane
basvurusu, acil servis bagvurusu ve aktivite sinir-
lanmasi durumlari iligkili olarak bulunmusgtur 2.
ABD’de 4-9 yas aras1 1322 astiml1 hastada, obezi-
te ile hisilt1 semptomlari, ilag kullanimi ve acil
servis bagvurulari arasinda iligki bulundugu bildi-
rilmigtir ?». Ek olarak, obezitenin astim atagi
nedeniyle acil servise bagvuru i¢in predispozan
faktorlerden biri oldugu diistiniilmektedir ©%.
Ayrica obez cocuklarin astim atagi nedeniyle has-
tane ve yogun bakimda kalig siireleri, oksijen,
siirekli 3-2 agonist, intravenoz kortikosteroid kul-
lanma siirelerinin daha uzun oldugu bildirilmistir
29, Obezite ve astim ciddiyetinin etkilesimi hak-
kinda bir diger onemli nokta da, obezitesi olan
astimli olgularin kilo vermeleri sonucu astim
semptomlarinda diizelme olabilecegine dair veri-
lerdir @9,

Bazi1 otorler, obezitenin astimi kot etkilemesi
disinda, obez cocuklarin astim tablolarini oldugun-
dan daha agir olarak algiladiklarini ve bu nedenle

daha fazla ila¢ kullanimi oldugunu vurgulamislardir.
Pianosi ve ark. @7 tarafindan 64 astimli ¢ocugun
degerlendirildigi bir c¢aligmada, normal kilolu ve
obez cocuklarn, benzer pulmoner fonksiyon testi
sonuglari, aktivite seviyesi ve maksimal aerobik gii¢
diizeyinde olduklari, ama fazla kilolu c¢ocuklarin
fiziksel aktivitede daha ¢ok sinirlanmig olduklari ve
daha fazla astim ilact kullandiklar1 bildirilmigtir.

Obezitenin astimi olumsuz etkiledigini bildiren calig-
malar yaninda, aksini savunan c¢aligmalar da yayimn-
lanmigtir. Astimli ve obez ya da normal kilolu 1996
cocuk incelenmis ve astim kontroliine ulasma stirele-
ri, bazal pulmoner fonksiyon testi degerleri, kontrol
edici ilag kullanimlari, obez ve normal kilolu astimli
cocuklar arasinda farkli bulunmamigtir @®.

Obezite ve atopi arasinda iliski

Obezitenin atopi gelisimine etkisi ile ilgili kargit
goriigler bulunmaktadir V. Yeni Zelanda’da yapilan
bir kohort ¢alismasinda, kiz ¢ocuklarinda VKI, IgE
diizeylerinde artig ve atopi (alerjenlerle deri testi
pozitifligi) ile iligkili bulunmugtur ®. Baz1 ¢aligma-
larda, adolesan kizlarda obezitenin atopi icin bir
risk faktorii olabilecegine dair sonuclar olmasina
ragmen, ISAAC ve NHANES III (National Health
and Nutrition Examination Study IIT) arastirmalari-
nin her ikisinde de obezite ile atopi arasinda bir
iligkili gosterilememisgtir ©-192%3%_ Obezitenin alerjik
duyarlanma, alerjik rinit veya atopik dermatit icin
bir risk faktorii olmadi81 bagka caligmalarda da bil-
dirilmistir ®V. Yapilan az sayida ¢aligmada ise, ato-
pik hastaliklar diisiik tartili ¢ocuklarda daha sik
saptanmugtir 239,

Hava yolu reaktivitesinin objektif degerlendirildigi
baz1 calismalarda da, iki hastalik arasinda anlamli
iliski bulunmadig1 bildirilmistir @239, Israil’de genis
bir cocuk populasyonunda yapilan ¢alismada, obezite
ile astim semptomlar1 ve bronkodilat6ér kullaniminin
iligkili bulunmasina karsin brons hiperreaktivitesi ile
iligki bulunmamigtir . Tiim bunlara ek olarak obe-
zite ile IL-6 ve TNF-alfa seviyelerinin paralel seyret-
tigine dair verilerin yaninda, aksini bildiren ¢aligma-
lar da bulunmaktadir G537,
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Obezite ve astim iligkisi iizerinde olas1 ortak gene-
tik faktorler

Hallstrand ve ark. ¢® 1001 monozigotik ve 383 dizi-
gotik ayni cinsiyette ikizler iizerinde yapilan genetik
analizler sonucunda, obezite ve astim arasinda bir
kovaryasyon bulundugunu ve bu iligkinin olas1 ortak
genetik risk faktorlerine bagli olabilecegini bildir-
mislerdir. Kromozom 5q, 6p, 11q13 ve 12q bolgele-
rinde, her biri; astim, enflamasyon, [32-adrenerjik
reseptor ve glukokortikoid reseptor gen polimorfizm-
leri gibi astim ve obezitede ortak genetik polimor-
fizmler tespit edilmistir *®. Bu veriler, astim ve obe-
zite arasinda genetik yonden iligki oldugunu destek-
lemektedir.

Immiinolojik etkiler

Leptin, tiimor nekroz faktorii-a (TNF-a), interlokin-6
(IL-6), transforming growth faktor-f1 (TGF-f1) ve
C-reaktif protein gibi bircok proinflamatuvar sitokin-
leri salgilayabilmesi nedeni ile yag dokusu miktarin-
daki artig proinflamatuvar yolaklarinin aktivasyonu
ve Th2 tipi stokinlerin iiretimi ile sonuglanir “o.
Eozinofil aktivitesinin bir gostergesi olan eotaksinin
obezlerde arttig1 gosterilmigtir “V.

Astim ve obezite arasindaki immiinolojik etkilesimde
diger onemli molekiiller leptin ve adiponektindir.
Serum leptin diizeyleri ile VKI koreledir. Leptin istah
azalmasi, enerji tiiketiminde artig gibi fonsiyonlari
olan ve adipositler tarafindan sekrete edilen bir pro-
teohormondur “.

Leptinin astimdaki rolii hakkinda bilgiler kisitlidir.
Caligsmalarda leptinin inflamatuvar molekiilleri
modiile ettigi ve IL-6, IL-12 ve TNF-a gibi sitokinler
aracilifi ile obezlerde astim gelisimine katk: sagladi-
&1 belirtilmigtir “42. Sin ve ark. “» normal tartili
bireylerde de yiiksek serum leptin seviyeleri ile
FEV1 diislikliigti arasinda anlamli iligki oldugunu
gostermislerdir.

Yag dokusundan sekrete edilen ve antiinflamatuvar

ozellikleri olan adiponektin diizeylerinin, leptinin
aksine obezitede diisiik, anoreksia nervozada ise yiik-
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sek oldugu bilinmektedir “?. Adiponektin; TNF-a.,
IL-6 gibi proinflamatuar sitokinlerin yapimini azal-
tirken antiinflamatuvar olan IL-10 ve IL-1 reseptor
antagonisti gibi sitokinlerin yapiminit uyarir “0.

Hormonal faktorler

Astim ve obezite iligkisi erigkin kadinlar ve postpu-
bertal kizlarda daha belirgin goriinmektedir.
Obezitenin akciger voliimlerine olan etkisi ile brong
agir1 duyarliliginin geligebilecegi diistincesi ile kadin-
lardaki artmig hava yolu duyarliliginin iligkilendirile-
bilecegi bildirilmektedir 544,

Obezlerde androjenlerin yag dokusunda bulunan aro-
mataz enzimi aracilif1 ile 6strojene doniismesi ve sex
hormon baglayict globiilin (SHBG) diizeylerinde
azalma sonucu, duyarli dokularda Ostrojen artigina
neden olmaktadir. Ostrojenin Th1 hiicrelerinin Th2
hiicrelerine doniigsiimiine neden oldugunu, IL-4 ve
IL-13 yapimint, eozinofillerin ortama cagrilmasini ve
degraniilasyonunu arttirdigim1 bildiren c¢aligmalar
vardir. Yine obez bireylerde progesteron diizeyinin
azalmasinin 3-2 reseptor fonksiyonlarini etkileyerek
brons diiz kas hiicrelerinin gevsemesinde azalmaya
neden oldugu bildirilmektedir. Tiim bu bulgular
sonucu obezitenin hormonal dengeyi etkileyerek
astim gelisimine katki sagladig: diisiiniilebilir 74,

Obezitenin solunum fizyolojisi ve mekanigi iizeri-
ne etkileri

Obezitenin; gogiis kafesinin esneklik kapasitesinde
azalma ve pulmoner kan akiminin artmasi gibi faktor-
lerin etkisiyle akciger kompliyansinda azalmaya neden
oldugu diisiiniilmekle birlikte, caligmalarda obezitenin
hava akiminda kisitlanma ve hava yolu asir1 duyarlilig
tizerine olan etkileri tam olarak aciklik kazanmamugtir
@9 Pulmoner kompliyanstaki azalma sonucu; solunum
sirasinda tiiketilen oksijen miktarinda artig, diisiik tidal
hacimlerle hizli solunum goriiliir ve sonucta zorlu
solunuma neden olur. Obez bireylerde yapilan spiro-
metrik incelemelerde FEV1, FVC ve FEF%25-75
degerlerinin azaldif1 gosterilmistir. Obez bireylerde
batin ici yaglarin diyafragmay1 itmesi nedeni ile toraks
ici hacmi azaltarak fonksiyonel rezidiiel kapasiteyi
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Tablo 3. “Obezite ile iligkili astim” fenotipi ©”.

Karakteristik Genel alerjik profil Obez fenotip

Agirhig Degisken Benzer veya artmis yakinmalarin varligi, azalmig yasam
kalitesi

Baslangic Erken baslangi¢, cogunlukla 6 yastan 6nce Degisken baslangicli, cocukluk boyunca olabilir

Atopi Cok yaygin Ender

Hava yolu inflamasyonu Eozinofilik, yiiksek FeNO

Veriler yetersizdir; miks ya da daha nétrofilik patern goriiliir
/ azalmig FeNO

Akciger fonksiyonlari
remodeling

Epizodik havayolu obstruksiyonu, degisken

FVC normal, FEVI/FVC’de degisken azalma; remodeling
konusunda yeterli veri yok

Bronkodilatator yaniti Cok yaygin

Yaygin, diger forma gore daha diisiik

Brons provokasyonu/BHR  Tipik goriiniim

Genel olarak, daha diisiik olabilir

Hava yolu duyarlilig -

Cocuklarda artmus, erigkinde azalmig

Tedavi yanitt Steroid rezistansi az goriiliir

Cogunlukla vardir, genellikle LTRA’ lara ihtiya¢ duyulur

Yaygin komorbidite Alerjik rinit, egzema, siniizit, anksiyete, GOR Hiperinsiilinemi, yiiksek trigliseritler, LDL; anksiyete / dep-
resyon, GOR
Onerge NAEPP/GINA kilavuzlart NAEPP / GINA kurallar, kilo kaybr astim kontroliinii gelis-

tirir

Diger oneriler

Diyetisyene yonlendirme, D vitamini alimi ve yeterliligini
degerlendirme, yag aliminin degerlendirilmesi

BHR: Brongial hiperreaktivite, FeNO: Fraksiyonel ekshale nitrik oksit; FVC: zorlu vital kapasite; FEV1: zorlu ekspirasyonun 1. saniyesindeki
hacim; LTRA: Lokotrien reseptor antagonisti; GOR: Gastroozofageal reflii; LDL: Diigiik dansiteli lipoprotein; NAEPP: Ulusal Astim Egitim

ve Onleme Programi; GINA: Astim icin Kiiresel Girigim.

azaltmasi, obezitenin solunum sistemi tizerindeki bir
diger olumsuz etkisidir ¢4,

Obezitenin astimi olumsuz etkilerinden bir digeri de
gastroosofageal refliiye (GOR) yol agmasidir. Obezitede
artmis karn i¢i basinci mekanik olarak gastroozofageal
basinci artirir ve GOR’e zemin hazirlar 9.

Cevresel faktorler

Yagam tarzi astim ve obezite arasindaki iligkinin bir
diger boyutunu olusturmaktadir. Ebeveynlerin egitim
diizeyinin ve ailenin sosyoekonomik durumunun
cocugun beslenme davraniginin sekillenmesinde
belirleyici oldugu ortaya konulmustur. Dengeli bes-
lenme aligkanlig1 kazanmamis okul ¢ocuklari, obezi-
te agisindan risk olusturan yag ve seker icerigi yiik-
sek besinlerle, ozellikle fast food tiirii gidalar ile
beslenmeye egilim gostermektedirler “¢47. Geligmis
iilkelerde obezitenin diisiik sosyoekonomik gruplarda

daha sik goriilmesi kisilerin tek yonlii beslenmeye
yonelmelerine sosyoekonomik durumu iyi olan aile-
lerde ise yiyecege kolay ulasilmasinin ve sedanter

yasamin Onemli rollerinin oldugu bildirilmektedir
(46,47)

Astimli hastalarin yiliksek ventilasyon gerektiren
fiziksel aktivitelerden siklikla kaginmalari ve ebe-
veynlerin ¢cocuklarimdaki zorlu solunumu fark ettikle-
rinde endiselenerek asirict koruyucu tutum sergile-
meleri obezite gelisimine katki saglayici faktorler-
dendir #8349,

Obezite ile iligkili astim fenotipi

Obezite ve astimin sik birlikteligi, astimin farkli bir
alt tipi olarak kabul edilen “obezite iligkili astim”
baglig1 altinda incelenmesinin Onerilmesine yol
agmustir ©¥. Bu tanimlanan yeni fenotipin 6zellikleri
Tablo 3’te verilmektedir. “Obezite ile iliskili astim
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fenotipi”; akciger voliimlerinde azalma, solunum
yollarindaki inflamasyonun daha az eozinofil iceren
karakterde olmasi, astim ilaglarina azalmis yanit,
daha kotii astim kontrolii, zayiflama ile astim tablo-
sunda iyiye gidis 6zellikleri ile karakterize edilebile-
cegi ileri slirlilmiistiir.

SONUC

Obezlerde astim siklif1, obez olmayanlara gore genel-
likle daha yiiksektir. Obezitenin astim gelisimi icin
predispozan bir faktor olabilecegi diisiiniilse de, altta
yatan mekanizmalar ve onlarm etkileri heniiz yeterin-
ce acik degildir. Obezite ve astim arasindaki etkile-
sim biiylik olasilikla multifaktoryeldir ve bireyler
arasinda degiskenlikler gosterdigi diisiiniilmektedir.
Obezite ve astim arasindaki iligkiyi agiklamaya yone-
lik olarak; ortak bazi1 genetik Ozellikler, akciger
mekaniklerinde olusan degisiklikler, sistemik infla-
masyonun varligi, komorbid patolojilerin artig1 gibi
cesitli hipotezler one siiriilmektedir.

Obezitenin astim kontroliinii zorlastirdigina dair
onemli kanitlar vardir. Bu durumun obezite iligkili
asttmin farkli bir fenotipi oldugu diisiiniilmiis ve
“obezite ile iligkili astim fenotipi” kavrami Oneril-
misgtir.

Obezite ve astim tablosu olan hastalarda zayiflamasi
sonucu, genel olarak astima bagli yakinmalarinda
azalma oldugu goriilmektedir. Bu nedenle obez
astimlilarin zayiflamalarinin saglanmasi, astim teda-
visinin bir pargasi olarak diisiiniilmelidir.
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