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Cocuklarda Obezitenin Astima Etkisi

Amag: Astim ve obezite sikligi son yillarda artmaktadir.
Obezite astim agisindan bir risk faktoriidiir. Astimli hasta-
larda obezite varligi hastaligi klinik seyrini etkileyebilmek-
tedir. Astim tanisi olan hastalarda obezitenin astimin klinik
seyri ve solunum fonksiyon testleri iizerine etkisini sapta-
mak amaciyla bu ¢alisma yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Cocuk immiinolojisi ve Allerji
Polikliniginde astim tanist ile takip edilen 160 cocuk (18 yas
alti) hasta alindi. Hastalar Ocak 2011 - Haziran 2011 ara-
sinda prospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin ayrintili
allerjik hastalik oykiisii, yas, akraba evliligi, ailede atopi
Ovkiisii, sigara dumanina maruziyet, son 1 yidaki atak sayi-
st ve sistemik steroid alma sikligr sorgulandi. Astim kontrol
testi solunum fonksiyon testleri, deri prick testleri, eozinofili
ve total immunglobulin E dlgiimii yapildi. Bel ¢evresi 90.p’in
iistiindeki hastalar obez olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin 96’st (%60) normal kilolu, 64’ii
(%40) obez idi. ki grup arasinda yas, cinsiyet, akraba
evliligi, ailede atopi Oykiisii, sigara, atopi agcisindan anlam-
It farklilik bulunmadi. Obez olan astimlilarin son 1 yildaki
atak sayilart ve sistemik steroid gereksinimleri, normal
kilolulara gore anlamli olarak fazlaydi (p<0.05). Obez
olan astimlilarda astim kontrolii anlamli olarak daha
kotiiydii (p<0.05). Gruplar arasinda serum total IgE, eozi-
nofili varligi ve solunum fonksiyon parametreleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Astim kontro-
lii tizerinde etkili olan degiskenlerin arastirildigi binary
logistic regresyon analizinde (yas, ailede astim, VKI, BC,
atak sayisi, sistemik steroid kullanimi, FEVI, FVC, FEV1/
FVC, PEF, MEF 25-75’¢ gire yapilan) VKI'nin etkisinin
daha biiyiik oldugu saptandi (OR: 39 CI: (0.36, 4435)).

Tartisma ve Sonug: Astimli hastalarimizda obezite astim
kontroliinii kotiilestirmekte, atak sayisi ve sistemik steroid
kullaminuni  arttirmaktadir. Uygun tedavi, alerjenden
korunma onlemleri yaninda kilo kaybedilmesi ile hastala-
rin astim kontroliinde iyilesme saglanabilir.

Anahtar kelimeler: Obezite, astim, ¢ocuk
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The Effect of Obesity on Asthma in Children

Introduction: The prevalence of obesity and asthma is inc-
reasing in recent years. Obesity is a risk factor for asthma.
The presence of obesity may affect the clinical course of the
disease in patients with asthma. This study was conducted to
determine the effect of obesity on clinical course of asthma
and pulmonary function tests in children with asthma.

Material and Method: One hundred and sixty children
with asthma who were followed in Pediatric Immunology-
Allergy Clinic were included in this study. Patients were
evaluated prospectively between January 2011-June 2011.
The patients were interrogated with detailed history of
allergic disease, age, kin marriage, familial atopy, exposu-
re to tobacco smoke, number of asthma attacks within the
previous year, and systemic steroid use. Asthma control
test, pulmonary function tests, skin prick tests, eosinophilia
and total immunoglobulin E measurements were perfor-
med. Patients with waist circumferences above the 90th
percentile were considered obese.

Results: Ninety-six (60%) patients were of normal weight
and 64 (40%) of them were obese. There were no statisti-
cally significant difference between both groups in terms
of age, gender, consanguinity, family history of atopy,
smoking, and atopy. The number of attacks and need of
systemic steroid within the previous one year were signi-
ficantly higher in obese asthmatics compared to normal-
weight individuals (p<0.05). Asthma control in obese
asthmatics was significantly worse (p<0.05). There were
no statistically significant intergroup difference in terms
of serum total IgE, eosinophilia and respiratory function
parameters (p>0.05). Binary logistic regression analysis
was used to investigate the variables that were effective
on asthma control (age, family history of asthma, BMI,
WC, number of attacks, systemic steroid use, FEV1, FVC,
FEVI/FVC, PEF, and MEF 25-75). The effect of BMI was
Sfound to be greater (OR: 39 Cl: (0.36, 4435)).

Discussion and Conclusion: Obesity worsens asthma
control, increases systemic steroid use and the number of
attacks in our patients with asthma. Weight loss together
with appropriate treatment and avoidance from allergens
may improve asthma control in these patients.

Keywords: Obesity, asthma, child
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GIRIS

Astim ve obezite tiim diinyada sik goriilen 6nemli
saglik sorunlaridir. Her iki patolojinin sikli1 son
yillarda artmaktadir. Bu paralel artis aralarinda
neden-sonug iligkisi olabilece§i goriisiinii ortaya
cikarmustir. Ik kez Camargo ve ark. (" tarafindan
erigkin baglangichi astim riski ile obezite arasinda
iliski oldugu gosterilmistir. Daha sonra yapilan epi-
demiyolojik calismalarda, obezlerde astim benzeri

semptomlarin ve astim riskinin arttig1 gosterilmigtir
(X))

Obezite ile astim arasindaki iligkiyi agiklamak icin
cesitli teoriler Oneri siiriilmiistiir. Bunlar; obezitenin
akcigerler lizerine mekanik etkileri (fonksiyonel rezi-
diiel kapasite (FRC), tidal voliim, 1. sn.’deki zorlu
ekspirasyon voliimii (FEV1) ve zorlu vital kapasite
(FVC)’de azalma, kronik inflamasyona neden olmast
(adipokinlerden leptin diizeylerinde artma, adiponek-
tin diizeylerinde azalma, oksidatif streste artma), eti-
yolojideki epigenetik ve genetik benzerlikler, hormo-
nal degisiklikler (progesteron azalmasi ve buna bagh
olarak beta-2 reseptor yanitinda azalma), komorbid
hastaliklar (obezitenin astimi tetikleyebilen gastroo-
zefageal reflii (GER), obsruktif uyku apne sendromu
(OUAS), dislipidemi, tip 2 diabetes mellitus ve
hipertansiyona neden olmasi) ve ¢cevresel-davranigsal
benzerliklerdir ®. One siiriilen tiim bu teorilerle obe-
zite, astim siddetini ve solunum fonksiyonlarint etki-
leyebilmektedir 9. Viicut kitle indeksi (VKI) obezi-
tenin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanil-
maktadir. Fakat daha ¢ok kilo ile iligkili bir 6l¢ektir.
Viicut yag dagilimini yeterince yansitmamaktadir.
Obezite ile iligkili saglik sorunlar1 viicut agirligindan
daha cok viicut yag dagilimu ile iligkilidir @. Ayrica
cocuklarda VKi’den bagimsiz olarak biiyiime ile
iligkili olarak viicut yag dagiliminda degisim olmak-
tadir ®. VKI’e gore obez olan bir ¢ocuk, viicut yag
dagilimina gére obez olmayabilir. Bel cevresi (BC)
Olclimii viicut yag dagilimin1 degerlendiren abdomi-
nal (central) obezite Olciimlerden birisidir.
Kardiyovaskiiler hastaliklar gibi obezite ile iligkili
hastalik riskini predikte etmede VKI’den daha etkili-
dir @.

Astiml1 hastalarda obezitenin astim kontrolii ve solu-
num fonksiyonlari iizerine etkileri ile ilgili sonuglar
celigkilidir. Erigkinlerde astim kontroliinii ve sol

fonksiyonlarmi kotiilestirdigini gosteren caligmalar
(013 yaninda, etkilemedigini gosteren caligmalarda
bulunmaktadir "*'9. Cocuklardaki sonuglar da celis-
kilidir """, Astim tanis1 olan ¢ocuk hastalarda obezi-
tenin klinik bulgular ve solunum fonksiyon testleri
lizerine etkisini saptamak amaciyla bu ¢aligma plan-
lanmugtir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Polikliniginde astim
tanist ile takip edilen 160 cocuk (18 yas alti) hasta
alindi. Hastalar Ocak 2011 - Haziran 2011 arasinda
prospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin ayrintili
alerjik hastalik oykiisii alind1. Hastalarin yasi, akraba
evliligi, ailede atopi oOykiisii, sigara dumanina maru-
ziyet sorgulandi. Astim tanist uluslararasi rehberlere
gore konuldu @?. Son bir yildaki atak sayisi ve siste-
mik steroid alma siklig1 kaydedildi. Caligmaya kati-
lan hastalardan onam alind.

Deri Prick Testi Uygulanmasi ve
Degerlendirilmesi

Deri testi icin uygun olduklarinda spesifik antijenler
her iki on kol i¢ yiiziine damlatildi. Pozitif kontrol
olarak histamin (10 mg/ml), negatif kontrol olarak
antijen sulandirma soliisyonu (temolin) kullanildi. On
bes dk. sonra psodopotlar disinda endurasyonun en
genis iki ¢apr Olgiilerek ortalama geometrik capr 3
mm’nin lizerindeki reaksiyonlarda test pozitif kabul
edildi. Standardize edilmis 10 allerjen (Stallergenes
SA, Antony, France) kullanilarak alerjen duyarlilig
aragtirlldi. Deri testinde 12°li gayir polen karigimi
(Lolium perenne, Dactylis glomerata, Phleum pratense,
Anthoxanthum odaratum, Poa pratensis, Festuca eliator,
Agrostis vulgaris, Holcus lanatus, Cynodon dactylon,
Avena sativa, Avena fatua, Lotus corniculatus), 4’1
tahil polen karigimi (yulaf, bugday, arpa, misir), ev
tozu akart (DP, DF), yabani ot poleni karigimi
(Chenopodium album, Aramanthus retroflexus),
Alternaria alternata, kedi epiteli, kopek epiteli, agac
poleni karigimi (Acer pseudoplanatus, Aesculus hippo-
castanum, Robinia pseudoacacia, Tilia platyphyllos,
Platanus vulgaris) ve hamambocegi (Blatella germa-
nica) kullanildi.
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Solunum Fonksiyon Testleri

Solunum fonksiyon testleri (SFT) American
Thoracic Society onerileri dogrultusunda Spirolab
I (MIR, Wisconsin, USA) cihaz1 ile deneyimli bir
personel tarafindan yapildi @Y. Degerler yasa ve
boya gore beklenenin yiizdesi olarak kaydedildi.
Hastalarin beta 2-agonist almadiklar1 bir donemde
SFT’leri yapildi.

Obezite Olciimleri

Cocuklarm boy ol¢iimleri topuklari, kalgalar1 ve bagi
cihaza yaslanmig olarak 1 mm aralikli mezru ile
yapilmistir. Cocuklarin agirlik olgiimleri ise 10 g’a
duyarli elektronik tarti (Seca) ile yapilmistir. VKI
agirlik (kg)/boy uzunlugu (m)? formiilii ile hesaplan-
di. Bel ¢evresi, en alt kosta ile prosessus spina ilaca
anterior superior arasinda gobek iizerinden yere para-
lel olarak mezru ile olgiilerek kaydedildi. Obezite
kriteri olarak VKI; Tiirk ¢ocuklarinda yasa ve cinsi-
yete gore 95. persentil lizerinde olma, bel ¢cevresinde
ise 90.p iizerinde olma kabul edildi ?>?¥,

Astim Kontrol Testi

Astim kontrolii AKT ile degerlendirildi. AKT giin-
diiz ve gece astim belirtileri, kurtarict ila¢ kullanimi
ve astim nedeniyle giinliik aktivitelerde etkilenme
diizeyini sorgulayan beg sorudan olusan bir ankettir
ve bu ¢alismada Tiirkce validasyonu yapilmis formu
uygulanmigtir. AKT skorlamast yapilirken 25 puan
“tam kontrol”, 20-24 puan “kismi kontrol” ve 20
puandan diisiik “kontrolsiiz” olarak kabul edilmisgtir.
Yirmi puandan diisik AKT skorunun kontrolsiiz
astimi saptamadaki duyarlilik ve spesifitesi yiiksek-
tir @4,

Istatistiksel Analiz

Tiim sonuclar SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) 15 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
programu ile degerlendirildi. Kesikli degiskenler say1
ve yiizde, stirekli degiskenler minimum, maksimum,
ve ortalama + standart sapma seklinde verildi. Kesikli
degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kulla-
nildi. Varsayimlarin kargilandigi (homojen ve normal
dagilimli) siirekli degiskenlerin karsilagtirilmasinda
Student t testi, karsilanmadigi durumlarda Mann-
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Whitney U testi uygulandi. AKT {izerine etki eden
faktorleri degerlendirmede binary logistik regresyon
analizi yapildi. AKT nin bagiml degisken yas, ailede
astim, VKI, BC, atak sayisi, sistemik steroid kullani-
mi1, FEV1, FVC, FEVI/FVC, PEF, MEF25-75 ’nin
bagimsiz degiskenler olarak alindigr binary logistik
model anlamli bulundu. (modelin Chi square degeri-
ne iliskin p<0.05, nagelkerke R kare %73 ve dogru
atama orani1 %88.7) P<0.05 istatistiksel olarak anlam-
I1 kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya pediatrik alerji-immiinoloji klinigimizde
takip edilen 160 cocuk alindi. Hastalar bel cevresi
Olciimlerine gore; 96’s1 (%60) normal kilolular, 64’
(%40) obez olanlar grubu olarak iizere 2 gruba ayril-
di. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’de
gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ozellikleri.

Normal Obez P
kilolular n=96 olanlar n=64
Yas (yil)
Ortalamasi=SD 9.642.6 9.542.5 0.73
Minimum-maksimum 7-18 5-17
Ortanca 9 10
Cinsiyet n (%) 0.83
Erkek 61 (63.5) 41 (65.1)
Kiz 35 (36.5) 22 (34.9)
Akraba evliligi n (%) 18 (20.7) 18 (30) 0.19

Pasif sigara iciciligi n (%)
Ailede astim varligi n (%)
Takip siiresi (ay)

48 (52.2) 31(508) 087
28 (31.1) 15(242) 035
30.7+24.1 3244239 020

Obez olan ve olmayan astimlilarda atopi varlig1 aci-
sindan istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi
(p:0.76). Obez olan astimlilarin son bir yildaki atak
sayilart ve sistemik steroid gereksinimleri, normal
kilolulara gore anlamli olarak fazlayd: (p<0.05).
Obez olan astimlilarda astim kontrolii anlaml1 olarak
daha kotiiydii. Astim1 kontrolsiiz olan astimlilarin
tiimii obez idi. Gruplarn klinik 6zellikleri Tablo 2’de
gosterilmistir.

Gruplar arasinda serum total IgE, eozinofili varligi ve
solunum fonksiyon parametreleri acisindan istatistik-
sel olarak anlamli degildi (p>0.05). Gruplarin labora-
tuar ozelliklerinin kargilastirilmast Tablo 3’te goste-
rilmistir.
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Tablo 2. Hastalarm klinik ozellikleri.

Normal Obez P
kilolular n=96 olanlar n=64

Atopi varligi n (%) 52 (54.2) 36 (57.1) 0.76

Viicut kitle indeksi n (%)
<9p 94 (97.9) 39(61.9) 0.001
>95 p. 2(2.1) 24 (38.1)

Astim kontrol testi n (%) 0.001
Tam kontrollii 37 (38.5) 13 (20.6) 0,130
Kismi kontrollii 59 (61.5) 40 (63,5) 0465
Kontrolsiiz 0 10 (159) 0,000

Yillik atak sayist 0.86+0.88 142+1.1  0.004
Minimum-maksimum 0-4 0-6
Ortanca 1 1

Yillik sistemik steroid 0.004

kullanimi

Ortalama+SD 0.43+0.64 0.81+0.91
Minimum-maksimum 0-2 0-4
Ortanca 0 1

Tablo 3. Hastalarin laboratuvar ozellikleri.

Normal Obez P
kilolular n=96 olanlar n=64

Serum total

immunglobulin E

Ortalama+SD 240.4+395.6 277243547 0.08

Minimum-maksimum 5-2080 5-1840
Ortanca 98 153

Eozinofil yiizdesi

Ortalama+SD 3.8+2.7 3.6+24 0.58

Minimum-maksimum 1-11 1-10
Ortanca 3 3

FVC 87.8+8.8 88.5+13.9 0.12

FEV1 91.6+9.4 93.1+9.9 0.51

FEV1/FVC 100.8+6 .4 101.1+46.9  0.89

PEF 98.9+16.8 93.6+14.7  0.10

MEF25-75 94.5+16.9 95.5+21.1  0.79

Astim kontrolii lizerinde de8iskenlerin etkisinin aras-
tir1ldig1 logistik modelde (yas, ailede astim, VKI, BC,
atak sayisi, sistemik steroid kullanimi, FEV1, FVC,
FEV 1/FVC,PEF,MEF 25-75’e gore yapilan) VKI’nin
OR=39.9 iken, BC’nin OR:1.015 bulunmustur (VKI
icin CI: (0.36, 4435)).

TARTISMA

Astimli cocuklarda obezitenin etkisini aragtirdigimiz

calismamizda, obezitenin akut astim atagi ve siste-
mik steroid gereksinimini arttirdigini saptadik.
Calismamizda obez olan ve olmayan astimli ¢ocukla-
rin solunum fonksiyon testi degerlerinin (FVC,
FEV1, FEV/FVC, PEF, MEF 25-75) karsilagtirilma-
sinda farklhilik bulunmadi. Benzer olarak Bibi ve ark. @
Israil’de yaptiklari calismada, obezlerde astim atak
sikligimin daha fazla oldugu, ama SFT sonuglarimin
obez olmayanlardan farkli olmadigi belirtilmistir.
Yine bagka bir cocuk ¢alismasinda, VKI ile son bir
yilda gecirilen atak sayis1 arasinda anlamli bir iligki
oldugu, buna karsilik SFT ile iligki bulunmadig:
rapor edilmistir ®. Moosen ve ark. 19 erigkin astimh
hastalarda yaptiklari calismada, obez astimlilarda son
bir aydaki sistemik steroid kullaniminin daha fazla
olarak saptamiglardir. Karsit bir calismada ise hasta-
ne yatisi, acile bagvuru agisindan obez olanlar ve
normal kilolular arasinda fark bulunmamistir ©9.
Yeni yapilan bir ¢aligmada da benzer sonuclar bulun-
mugtur . Fakat hastane yatiglar1 acgisindan fark
saptanmamustir. Obez astimlilarda semptomlarin ve
hastaneye gelislerin fazla olmasina ragmen, hastane
yatiglarinin az olmasinin gercekte bu hastalardaki
semptomlarin agir olmadigimin gostergesi oldugunu
belirtmiglerdir ¥,

Obezitenin astim iizerine etkisini degerlendiren calis-
malarda, dnceleri daha cok astim siddeti arastirilmisg-
tir 9. Fakat 2007°deki National Asthma Education
and Prevention Program (NAEPP) klavuzunda,
AKT’nin astimli hastalarin uzun dénem izleminde
siddettin yerine kullanilmasi onerilmistir. Bundan
sonra daha ¢ok astim kontrolu ile obezite iligkisi aras-
tirilmugtir 101214161820 - Obezlerde eslik eden GER,
kronik rinosiniizit, OUAS gibi hastaliklar ve egzersiz
dispnesi, gece uyanmalar1 gibi semptomlarin fazla
goriilmesi nedeniyle astim kontroliiniin daha kotii
olmasi beklenmektedir. Caligmamizda da obez astim-
Iilarin astim kontroliinii daha kotii olarak saptadik.
Literatiirde bu konu ag¢ik degildir. Lavoie ve ark. "
382 erigkin hastada yaptiklar1 c¢aligmada, yiiksek
VKI'li hastalarda yas, cinsiyet ve astim siddetinden
bagimsiz olarak astim kontroliinii daha kétii oldugu
gosterilmistir. Daha sonraki caligmalarda da astim
kontrolii ve obezite arasinda negatif bir iliskinin
oldugu gosterilmigtir 1219 Bunu aksine herhangi
bir iligkinin olmadigin gosteren ¢aligmalarda bulun-
maktadir (41519 Sah ve ark.® 269 cocukta VKI ile
astim kontrolii (4 farkli anket ile) arasinda herhangi
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bir iligki bulmamiglar ve obezlerde gece uyanmalari
ve gogis duvart mekanigindeki degisiklige bagh
dispne algilamasinda artisga bagli olarak spesifik
olmayan semptomlarda artma saptamiglar. Bu neden-
le obezlerde astim kontroliiniin daha kotii ol¢iildiigii-
nii belirtmiglerdir. Bu ¢alismada, obez astimlilarda
semptom algilamalarinda artma oldugu gosterilmesi-
ne ragmen, Lessard ve ark. !? ¢aligmasinda, obez olan
ve olmayan astimlilarin aynit bronkokonstruksiyon
derecesinde astim semptom algilamalarmin farklh
olmadig1 gosterilmistir. Sonuc olarak, astimli hastalar-
da obezitenin astim kontroliine etkisi caligma dizayni
ve caligilan hasta grubuna gore degismektedir.

Genel olarak obezite akciger genislemesini azaltarak
solunum fonksiyon testlerinde azalmaya neden
olmaktadir. Erigkinlerde yapilan ¢aligmalarda, genel
olarak obezite ile solunum fonksiyon parametrelerin-
de (ozellikle FEV1 ve FVC) azalma saptanmigtir
1428 - Cocuklardaki sonuglar c¢eligkilidir 7182933,
Calismamizda obezite ile solunum fonksiyonlar: ara-
sinda anlaml farklilik saptamadik. Baz1 ¢aligmalarda
solunum fonksiyon testleri (6zellikle FEV1 ve FVC)
ile obezite arasinda pozitif iligki bulunmugtur 1729,
Negatif iligki saptanan caligmalarda bulunmaktadir
(03D Calismamizdaki gibi obezite ile solunum fonk-
siyonlart arasinda iligki saptanmayan calismalarda
bulunmaktadir #3239 Cocuklardaki bu c¢eligkili
sonuglar yasla iligkili olabilir. Cocukluk donemi
viicudun biiyiime donemi oldugundan sonuglarda
farkliliklar olabilmektedir. Obezitenin solunum fonk-
siyonlart iizerine negatif etkisi biiytimenin (boy arti-
s1) pozitif etkisi ile de baskilanmug olabilir ¢,

Bel cevresi kardiyovaskiiler hastaliklar gibi obezite
ile iligkili hastalik riskini predikte etmede VKI’den
daha etkili olmasma ragmen, calismamizda VKI
asttim kontrolii iizerinde daha etkili bulundu. Bu
sonug ¢aligmanin ¢cocukluk ¢aginda yapilmasina bagl
olabilir. Cocukluk doneminde kilo aliminda genel
olarak tiim viicutta yag depolanmasi olurken, erigkin
donemde daha c¢ok viseral yag depolanmasi olmakta-
dir®. Bu yiizdende erigskin donemde BC daha 6nem-
li iken, ¢ocuklukta VKI daha etkilidir.

Sonug¢ olarak, astimli hastalarimizda obezite astim
kontroliinii kotiilestirmekte, atak sayis1 ve sistemik
steroid kullanimini arttirmaktadir. Uygun tedavi,
alerjenden korunma 6nlemleri yaninda kilo kaybedil-
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mesi ile hastalarin astim kontroliinde iyilesme sagla-
nabilir.
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