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Amag: Son yillarda diinyada ve Tiirkiye’de hem obezite hem de g¢ocukluk
¢agl astim ve alerjik hastaliklarin sikhgi giderek artmaktadir. Obezite ve
instlin direnci enflamasyonun arttigi bir durumdur, astim icin bir risk olus-
turabilir ve astim kontroliine etki edebilir. Bu ¢alismada astim nedeniyle
takip edilen ve viicut kitle indeksine gore gruplandirilan hastalarda obezite
ve insilin direncinin astim kontrold, ilag gereksinimi ve yasam kalitesi
lUzerine etkisinin arastiriimasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: En az bir yildir astim tanisiyla takip edilen 7-18 yas arasi
hastalar ¢alismaya alindi. Hastalar viicut kitle indeksi persantiline gore
obez, kilolu, normal kilolu olarak ayrica HOMA-IR degerine gore insilin
direnci agisindan gruplandirildi. Demografik 6zellikler ve laboratuvar
sonuglari hasta dosyalarindan elde edildi. Hastalarin aglk glukoz, inslin,
HOMA-IR, astim kontrol anketi, yasam kalitesi anketi, kisa etkili B2 mime-
tik ihtiyaci, astim atak sayisi, acile basvuru gruplar arasinda karsilastirildi.
Bulgular: Calismaya 901 erkek 149 hasta alindi. Hastalin 25’ i obez 69’u
kilolu olarak degerlendirildi. Astimli obez hastalarin astim kontrol anketi
puanlari, yasam kalite anketi puanlari astimli normal kilolu olgulara gére
daha distik bulundu (p=0,038, p=0,050). Hastalarin 59’unda insulin diren-
ci saptandi. insiilin direnci varligina gore gruplandirilarak incelendiklerinde
demografik 6zellikler, solunum fonksiyon testleri, deri delme test sonucu,
astim kontroll, yagsam kalitesi, astim siddeti agisindan anlamh fark bulun-
madi (p>0,05).

Sonug: Astimh obez gocuklar daha fazla semptomatik, yasam kalitesini
daha fazla bozan, astim kontroliiniin daha zor oldugu bir astim fenotipine
sahip olabilirler bu nedenle ayricalikli bir takibe ihtiyag duyabilirler ve ilag
gereksinimleri farkhlik gosterebilir.

Anahtar Kelimeler: Astim, astim kontrolti, HOMA-IR, insulin direnci, obe-
zite, PAQLQ

ABSTRACT

Objective: In recent years, the prevalence of both obesity and asthma has
increased in the pediatric population in Turkey and the whole world. Obesity
and insulin resistance are conditions where inflammation increases and this
may pose a risk for asthma and affect asthma control. The aim of this study
was to investigate the effects of obesity and insulin resistance on asthma
control, medication requirements, and the quality of life in patients who
were followed up for asthma and classified according to body mass index.
Material and Method: Patients aged 7-18 years who had been followed up
for at least one year after a diagnosis of asthma were included in the study.
Patients were categorised as being obese, overweight, or normal weight
according to body mass index percentile, and insulin resistance according to
HOMA-IR value. Demographic characteristics and laboratory test results
were obtained from patient medical records. Fasting glucose, insulin,
HOMA-IR, asthma control questionnaire, pediatric asthma quality of life
questionnaire, short-acting 2 mimetic drug usage, asthma attack number,
and admission to emergency service were compared between the groups.
Results: One hundred and fourty-nine patients (90 male, 59 female)
participated in the study. 25 of the patients were classed as obese and 69
as overweight. The asthma control questionnaire scores and the quality of
life questionnaire scores of the obese patients with asthma were found to
be lower than the normal weight asthmatic patients (p = 0.038, p = 0.050).
Insulin resistance was detected in 59 patients. When asthmatic children
were grouped according to the presence of insulin resistance, no
significant differences were found in terms of demographic characteristics,
respiratory function tests, skin puncture test results, asthma control,
quality of life, and asthma severity (p>0.05).

Conclusion: Obese asthmatic children may have an asthma phenotype
that is more symptomatic and more difficult to control. These patients
have a more impaired quality of life, so they may need a privileged follow-
up and medication requirements may differ.

Keywords: Asthma, asthma control, HOMA-IR, insulin resistance, obesity,
PAQLQ
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GiRiS

Son yillarda lilkemizde ve diinyada ¢ocukluk ¢agi astim ve aler-
jik hastaliklarin sikligi giderek artmaktadir (1). Sedanter yasam
tarzi ve gida endistrisindeki degisimler ile rafine ve hizli tiike-
tim gidalarin kullanimindaki artisla beraber obezite ve bununla
birlikte bulunan diger hastaliklarin da sikligi giderek artmakta-
dir. Artik obezite sadece eriskinlerde degil cocukluk ¢aginda
da ¢oziimlenmesi gereken en 6nemli saglik sorunlarindan biri
halini almigtir (2). Yapilan epidemiyolojik calismalarda obezite-
nin 6zellikle eriskin astiminda risk faktori oldugu gosterilmistir.
Astim ve obezite arasindaki iliskiyi agiklayan mekanizmalarin
azalmig akciger fonksiyonlari ve/veya degisen enflamatuvar
ve anti-enflamatuvar sitokin dengesi oldugu dislinilmektedir.
Yag dokusu bir endokrin ve imminolojik organ gibi davranarak
adipokinler olarak adlandirilan hormon ve pro-enflamatuvar
sitokin salgisina sebep olmaktadir (3,4).

Enflamasyonun arttigi bir durum olarak degerlendirildiginde
obezitenin astim ve alerjik hastaliklar igin bir risk olusturabi-
lecegi, astim kontroliine etki edebilecegi ve astimin daha agir
seyredebilecegi ongorilebilir.

Bu calismada astimi olan viicut kitle indeksine (VKi) ve insiilin
direnci varligina gore gruplandirilan ¢ocuklarda obezitenin ve
instlin direncinin astim belirtileri, yasam kalitesi, astim kont-
rolQ, ilag gereksinimi tizerine etkisinin aragtiriimasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Hastalarin Tanimi

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Ana Bilim Dali Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari, Cocuk
Alerji ve Klinik immiinoloji Bilim Dali Poliklinigi’nde hafif ve orta
persistan astim tanisiyla en az bir yildir izlenen 7-18 yas arasi
hastalar alindi.

Calismadan diglanma olgiitleri

Astim disinda bilinen baska sistemik kronik hastaligi olanlar
(hipertansiyon, diabetes mellitus, kistik fibrozis, bronsiektazi,
immin yetersizlik tanisi olanlar), diizenli takibe gelmeyen, ca-
lismaya katilmaya riza géstermeyen, solunum fonksiyon testini
uygun sekilde yapamayan ve 1 yildan daha kisa siire ile izlenen
hastalar ¢alismaya alinmadi.

Hasta verilerinin toplanmasi

Hastalarin astim atak sayisi, atakta aldigi tedavi, gece sempto-
mu, efor ile iligkili yakinmalari, kisa etkili 2 mimetik ilag kulla-
nimi, solunum fonksiyon testleri degerleri ve kullandigi ilaglar
tibbi kayitlardan elde edildi. Solunum fonksiyon testi arastirici
tarafindan her hastaya ZAN 100 Flowhandy Il marka spirometri
cihaziile yapildi.

Hastalarin dosyalarindan C reaktif protein (CRP), serum total
immunoglobulin E (IgE), nazal eozinofil orani, kan eozinofil
sayisi ve orani, eozinofilik katyonik protein (ECP), solunum
fonksiyon testi, solunum alerjenleri ile yapilan deri delme tes-
ti sonuglari kayit edildi. Deri delme testinde 3 mm Uzerindeki
kabariklik varhgi pozitif sonug olarak kabul edildi.
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Nazal eozinofil ylizdesi igin hastalarin her iki nazal pasajindan
lam tizerine simkdrtllerek alinan nazal sekresyon lam tizerine
yayilip kurutulduktan sonra Giemza ile boyanarak isik mikros-
kopunda 40’hk buytutmede 100 hiicre sayilip eozinofil yiizdesi
belirlendi.

Viicut kitle indeksi hesaplanmasi ve hastalarin gruplanmasi
Tum hastalarin boy ve kilo dlgiimleri arastirici tarafindan ‘On-
comed Electronic Body Scale SC 105 ‘cihazi ile sabah 09.00’da
a¢ karnina yapild.

Calismaya alinan hastalarin viicut kitle indeksi (VKi); kilo/boy?
formiliine gore hesaplandi. Neyzi ve arkadaslari tarafindan Tirk
cocuklari icin yasa ve cinsiyete gore belirlenmis olan persantil
egrileri kullanilarak VKi persantili < 5 olanlar zayif, 5-85 p olanlar
normal kilolu, 85-97 p arasi olanlar kilolu, VKi > 97 p olanlar da
obez olarak gruplandirildi (5).

insiilin direncinin belirlenmesi

Hastalarin 12 saatlik aglk sonrasi sabah verdikleri kan érnekle-
rinden serum ayrildiktan sonra aclik kan sekeri, kan insilin sevi-
yesi Roche P800 modiiler sistem otoanalizér cihazinda 6lguld.
HOMA-IR: glukoz (mg/dl) x insulin (mlU/ml) / 405 formuld ile
hesaplandi. HOMA IR > 3,16 insdilin direnci varligi olarak kabul
edildi (6).

Kisa etkili 2 mimetik ilag ihtiyaci

Hastalarin regetelendirilen kisa etkili B2 mimetik ilaglari son
g ayhk ve son bir yillik ‘medeczane.sgk.gov.tr’ adli siteden her
hastanin TC kimlik numarasi girilerek temin edildi ve kutu sayisi
olarak verildi.

Astim kontroliiniin degerlendirilmesi

Astim kontroliini degerlendirmek icin ayni doktor tarafindan
her hastaya yiiz ylize astim kontrol anketi uygulandi. Elde edile
puan 25 ise astim tam kontroll, 24-20 ise kismi kontrolli ve
<19 ise kontrolsiiz olarak degerlendirildi.

Yagam kalitesinin degerlendirilmesi

Hastalarin yasam kalitesinin degerlendirilmesi igin ‘Cocuklar igin
Astim Yasam Kalite Olcegi (PAQLQ - Paediatric Asthma Quality
of Life Questionnaire)’ uygulandi. Cocuklarin kendi iradeleri ile
cevreden etkilenmeden cevap verebilmeleri icin anket sirasinda
ebeveynlerin poliklinik odasinin disinda olmalari saglandi.

Cocuklar icin Astim Yasam Kalite Olgegi (PAQLQ - Paediatric Ast-
hma Quality of Life Questionnaire) 7-18 yas astimli gocuklar
icin Juniper ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olup, Yiiksel
ve arkadaglari tarafindan Turkge'ye esdeger olarak gevirilmis,
gecerlilik ve glvenilirlik galismasi yapilmistir (7-9). Astim yasam
kalite 6lgegi anketi ile hastalarin toplam skor puanina ek olarak
semptom skoru, fiziksel aktivite skoru ve duygusal skorlari da
hesaplandi.

Etik

Hasta ve ailelerinden bilgilendirilmis onam formu alindi. Bu
calisma Helsinki Bildirgesi ilkeleri gzetilerek yapildi. istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan galisma
icin etik onay alindi (13447/2012).
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istatistiksel Degerlendirme

istatistiksel analizler igcin NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007&PASS (Power Analysis and Sample Size) 2008
Statistical Software (Utah, USA) programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum,
Maksimum) yanisira niceliksel verilerin karsilagtirlmasinda nor-
mal dagihm gosteren parametrelerin iki grup karsilagtirmalarin-
da Student t test, normal dagihm géstermeyen parametrelerin
iki grup karsilagtirmalarinda ise Mann Whitney U testi kullanildi.
Normal dagihm gosteren (¢ ve Uzeri gruplarin karsilagtirmala-
rinda Oneway Anova Test ve farkliliga neden gikan grubun tespi-
tinde Tukey HSD test kullanildi; normal dagilim géstermeyen ti¢
ve lzeri gruplarin karsilagstirmalarinda ise Kruskal Wallis test ve
farkhliga neden gikan grubun tespitinde Mann Whitney U test
kullanild. istatistiksel anlamlilik p<0,01 ve p<0,05 diizeylerinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya 7-18 yas arasinda hafif ve orta persistan astimli 90’1
erkek erkek 149 hasta alindi, hastalara ait demografik o6zellikler
ve laboratuvar bulgulari Tablo 1 ve 2 de verilmektedir.

Tablo 1: Hastalarin tanimlayici 6zellikleri.

Tablo 2: Hastalarin laboratuvar 6zellikleri.

Glukoz (mg/dl) (Ort+SD) 94,42+8,83
insiilin (mlU/ml) (Ort£SD) 136,62

FEV1 (Ort+SD) 99,72+14,14
FEV1/FVC (Ort+SD) 96,8719,83
PEF (Ort+SD) 81.62+19.34

MEF25-75 (Ort+SD) 87,66£21,87
0-19 (3)
0-80 (0)

17-3960 (205)

17-200 (50,25)

Eozinofil % (min-max, medyan)

Nazal eozinofil % (min-max, medyan)
IgE IU/L (min-max, medyan)

ECP (ng/ml) (min-max, medyan)

CRP (mg/L) (min-max, medyan) 0-2,3(0,33)
Deri delme test sonucu (n, %)
Negatif 38 (25,5)
Pozitif 111 (74,5)
Deri delme testi pozitifligi (n, %)
Ev tozu 110(99,1)
Agacg polenleri 39 (35,1)
Ot polenleri 13 (11,7)
Kopek 15 (13,5)
Kedi 22 (19,8)
Kuf 4(3,6)
Besin (inek siitii) 2(1,8)

Cinsiyet (n, %)

Erkek 90 (60,5)

Kiz 59 (39,5)
Dogum sekli (n, %)

Normal 64 (43)

c/s 85 (57)
Sigara maruziyeti (n, %)

Yok 73 (48,9)

Var 76 (51,1)
Yas (yil) (Ort+SD) 13,03+2,45
Semptom baglangig yasi (yil) (Ort+SD) 4,05+3,03
izlem siiresi (yil) (min-max, medyan) 1-15,4 (4)
Astim atak sayisi (min-max, medyan) 1-5(2)
B2 ihtiyaci/yillik kutu (min-max, medyan) 0-39(2)

Hayat Kalite indeksi (Ort+SD)

Toplam skor 123,75+19,37

Semptom skoru 5,55+0,92
Aktivite skoru 5,03+1,01
Duygusal skor 5,51+0,98

Hastalar VKi persantiline gére degerlendirildiginde 55 (%37)
hasta normal, 69 (%46,3) kilolu, 25 (%16,7) hasta obez olarak
degerlendirildi. Kilolu olgularin daha fazla sezaryen ile dogdugu
(p 0,037), obez hastalarda aglik insiilin ve HOMA-IR’nin daha
yuksek oldugu (p 0.022, p 0.001) bulundu. Gruplara gore ol-
gularin Total IgE 6l¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (p<0,05). Farklhihgi yaratan grubu belirlemek
amaciyla yapilan ikili karsilastirmalara gére; obez olgularin Total
IgE 6lgimleri, normal olgulardan anlamh diizeyde disik sap-
tanirken (p=0,004; p<0,01), diger gruplar arasinda istatistiksel

FEV1; Zorlu ekspiratuvar hacim 1.saniye, FVC; zorlu vital kapasite;
FEF25-75; zorlu ekspirasyonun ortasindaki akim hizi

olarak anlamli farklihk saptanmadi (p>0,05). Nazal eozinofil
ylzdesi gruplar arasinda anlamli olarak farkliydi. Farkhihgi ya-
ratan grubu belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalara
gore; obez olgularin nazal eozinofil ylzdeleri, kilolu ve normal
olgulardan anlaml diizeyde dusik saptandi. (p=0,038; p=0,014;
p<0,05). Gruplara gore olgularin CRP 6l¢timleri arasinda istatis-
tiksel olarak ileri diizeyde anlamli farkhhk saptanmistir (p<0,01).
Farkliligi yaratan grubu belirlemek amaciyla yapilan ikili karsi-
lastirmalara gore; Obez ve kilolu olgularin CRP &lgiimleri, nor-
mal olgulardan anlamli diizeyde ytiksek saptanirken (p=0,001;
p=0,001; p<0,01); Obez olgularin CRP dlglimleri de kilolu olgu-
lardan anlamli diizeyde ytiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Obez hastalarin astim kontrol anketi puanlari ve yasam kalite
Olgegi puanlari daha dustiktu (p 0.038, p 0.05). Farkliligi yaratan
grubu belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalara gore;
obez olgularin astim kontrol anketi puani normal olgulardan an-
lamh diizeyde diisiik saptanirken (p=0,028; p<0,05), diger grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhhk saptanmamustir
(p>0,05). Semptom skoru puani da istatistiksel olarak anlamh
bulunmasa da daha diisiik saptandi (p 0.062). VKi persantiline
gore obez, kilolu ve normal olarak gruplandirilan hastalarin so-
nuglari Tablo 3’de verildi.

Hastalarin hesaplanan HOMA-IR degeri > 3,16 ise insilin di-
renci var, < 3,16 ise insilin direnci yok olarak gruplandirildi. Bu
iki grup karsilastirildiginda astim kontroli, yasam kalitesi, ilag
gereksinimi ve atak sayisi agisindan anlamli fark saptanmadi
(Tablo 4).
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Tablo 3: Viicut kitle indeksine gore hastalarin gruplandirilmasi ve karsilastiriimasi.

Obez Kilolu Normal p degeri
Cinsiyet (n,%)
Erkek 20 (80) 27 (40) 26 (47) 0,086"
Kiz 5(20) 42 (60) 29 (53)
Dogum sekli (n,%)
Normal 12 (48) 22 (31,8) 30 (54,5) 0,037'
c/s 13 (52) 47 (68,2) 25 (45,5)
Sigara maruziyeti (n,%)

Yok 8(32) 32 (45,6) 33 (60)

Var 17 (68,0) 37 (54,4) 22 (40) 0,054
Deri delme test sonucu (n,%)

Negatif 7 (28) 19 (27,5) 12 (21,8)

Pozitif 18 (72) 50 (7,.5) 43 (78,2) 1,000
Yas (yil) Ort+SD 11,16+2,63 13,17+2,06 13,69+2,45 0,064"
izlem siiresi (yil) Ort+SD 3,74+1,83 4,98 +2,97 5,4243,9 0,167
Glukoz (mg/dl) Ort£SD 95,8+9,26 94,25+9,27 94,048,14 0,687
instilin (mIU/ml) Ort+SD 15,82+7,79 14,416,20 9,6815,2 0,022
HOMA-IR (min-max, medyan) 0,91-7,86 (2,96)  0,43-8,34 (3,18) 0,49-7,8 (2,06) 0,001
ECP (ng/ml) (min-max, medyan) 17-200 (52,1) 31,7-200 (37,8) 17-200 (95,5) 0,054
CRP (mg/L) (min-max, medyan) 0-0,97 (0,47) 0,01-1,84 (0,33) 0-2,3(0,16) 0,001
Serum Total IgE (1U/L) (min-max, medyan) 17-1446 (174) 24-3050 (135) 17-3960 (280) 0,011
Eozinofil % (min-max, medyan) 0-13 (4) 0,1-14,4 (3) 0-19 (4) 0,523
Nazal eozinofil % (min-max, medyan) 0-5 (0) 0-40 (0) 0-50 (5) 0,043
FEV1 Ort+SD 101,13+17,16 100,9 +13,02 98,65+14,2 0,745™
FEV1/FVC Ort+SD 97,42+11,32 96,24+9,68 95,78+15,26 0,856
PEF Ort+SD 78,63+20,03 82,63+19,72 81,69+18,8 0,688
MEF 25-75 Ort+SD 85,83120,26 86,79+22,25 89,71+22,28 0,657
Astim kontrol anketi Ort+SD 19,0+2,83 20,3+2,8 20,843,0 0,038
Yasam kalite 6lgegi Ort+SD

Toplam skor 115,6+19,7 124,5+£20,5 126,4+16,8 0,050°

Semptom skoru 5,16+1,02 5,63+0,93 5,64+0,83 0,062

Aktivite skoru 4,71+0,97 5,03+1,01 5,14+1,02 0,196

Duygusal skor 5,21+1,01 5,49+1,05 5,68+0,84 0,138
Atak sayisi OrtSD 1,77+0,93 1,85+0,99 1.60£0,72 0,767
Kisa etkili B2 mimetik ihtiyaci (son 3 ay/kutu) Ort+SD 1,93+0,82 1,80+0,98 1,77+0,95 0,877
Kisa etkili B2 mimetik ihtiyaci (son 1 yil/kutu) Ort+SD 2,04+2,09 2,8815,14 2,22+2,66 0,890™

*Pearson Ki-kare Test, **Oneway Anova Test ***Kruskal Wallis Test ¥ p <0.01

TARTISMA

Son yirmi yilda gelismis tilkelerde oldugu gibi ilkemizde de ge-
rek ¢evre kosullari gerekse yasam kosullarindaki degisiklikler
hem obezite hem de astim prevalansinda artisa sebep olmustur
(10-12). Her iki hastaligin prevalans artisinda gozlenen para-
lellik nedeni ile aralarinda bir neden-sonug iliskisi olabilecegi,
obezitenin astim igin risk faktori olabilecegi ongorilmustur.
Eriskin kadinlarda yapilan bir calismada VKi’nin 30 ve iistiinde
olmasinin astim riskini 2,7 kat arttirdigi gosterilmistir. Yapilan bir
meta analizde de kilolu olmanin normal VKi’ne sahip olanlara
gore astim insidansini 1,38 kat, obezitenin ise 1,92 kat arttirdigl,

cinsiyet agisindan degerlendirildiginde anlamli fark olmadigi
saptanmistir (13,14). Cocuklarda ise bu konu ile ilgili calisma
sonuglari degiskendir. Alti-on dért yas arasi gocuklarin bes yillik
izlendigi bir calismada VKi persantili %25 ve %75’in {stii olan
iki grubu karsilastirdiginda kizlarda 2,2 kat, erkeklerde 1,4 kat
astim riskinin arthgi gosterilmistir (15). Yapilan meta analizlerde
de gocukluk ¢aginda kilolu ve yiiksek VKi’ne sahip olmanin astm
icin rolatif riski arttirdigi saptanmistir (16,17). Bunlarin aksine
Chinn ve arkadaslari yaptiklari ¢alismada okul gocuklarinda
yillik astim gelisme riskini 1,09 olarak belirlenmistir ve VKi’'ne
gore bu riski tekrar degerlendirdiklerinde anlamli bir risk artigi
saptanmamistir (18).
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Tablo 4: HOMA-IR’ye gore hastalarin gruplandirilmasi ve karsilagtiriimasi.

HOMA IR < 3,16 HOMA IR 2 3,16 p degeri
Cinsiyet (n, %)
Erkek 60 (66,7) 30 (54,4) 0,107*
Kiz 30 (33,3) 29 (45,6)
Dogum sekli (n, %)
Normal 40 (44,4) 24 (40,6) 0,739*
c/s 50 (55,6) 35 (59,4)
Deri delme test sonucu (n, %)

Negatif 21(23,4) 17 (28,8)

Pozitif 69 (76,6) 42 (71,2) 0,922
Yas (yil) Ort+SD 12,742,56 13,5+2,24 0,257
izlem siiresi (yil) Ort£SD 4,813,334 4,22+3,13 0,266
Glukoz (mg/gl) Ort+SD 92,2418,18 97,9+8,78 0,001
insiilin (mIU/ml) OrtSD 8,96+2,91 19,4+5,72 0,001
ECP (ng/ml) (min-max, medyan) 17-200 (50,3) 17-200 (50,85) 0,951
CRP (mg/L) (min-max, medyan) 0-2,3(0,32) 0,01-1,82 (0,33) 0,024
Serum Total IgE (1U/L) (min-max, medyan) 17-3960 (205) 21-3050 (182) 0,670™"
Eozinofil % (min-max, medyan) 0-14,4 (3) 0-18,4 (3) 0,357
Nazal eozinofil % (min-max, medyan) 0-80 (0) 0-60 (0) 0,384™"
FEV1 Ort+SD 102,41+14,25 98,18+13,5 0,115"
FEV1/FVC Ort+SD 97,40+13,3 95,67+10,2 0,276
PEF Ort+SD 84,35+18,97 80,23+19,36 0,235™
MEF25-75 Ort+SD 89,95422,18 86,23421,38 0,542
Astim kontrol anketi Ort+SD 20,63+2,75 19,79+3,13 0,090™"
Yasam kalite 6lgegi Ort+SD

Toplam skor 125,46+18,73 121,84+19,5 0,262

Semptom skoru 5,59+0,92 5,53+0,98 0,710"

Aktivite skoru 5,05+1,03 5,03+1,31 0,091

Duygusal skor 5,63+0,94 5,37+0,98 0,102
Astim atak sayisi (1 yil) (min-max, medyan) 0-3(2) 0-6 (1) 0,064
Kisa etkili B2 mimetik ihtiyaci (son 3 ay/kutu) (min-max, medyan) 0-4 (1) 0-5(1) 0.480™"
Kisa etkili B2 mimetik ihtiyaci (son 1 yil/kutu) (min-max, medyan) 0-39 (2) 1-5(2) 0,287

*Pearson Ki-kare Test, **Student t Test ***Mann Whitney U test

Obezlerde gogus kafesi ve karin boélgesinde artan yag doku-
sunun gogls duvarinda basi yapmasi ile solunum hareketleri
azalmaktadir. G6glis duvari elastik kapasitesindeki degisiklik-
ler sonucu kompliyans ve fonksiyonel rezidiel kapasite (FRC)
azalmakta buna bagli olarak da akciger volimi azalmaktadir.
Obezlerde tidal volimde (TV), zorlu vital kapasitede (FVC), 1.
saniye zorlu ekspirasyon voliminde (FEV1) azalma olmakta, bu
nedenle de astimdakinin tersine FEV1/FVC orani degismemek-
tedir (19). Calismamizda obez ve kilolu astimli olgular ile normal
kilolu grupta olan hastalarin galisma esnasinda yapilan solunum
fonksiyon testlerinde FEV1, FEV1/FVC, PEF ve MEF 25-75 deger-
leri karsilastirildiginda istatistiksel fark bulunmamistir. Cetemen
ve arkadaslari 6-18 yas cocuklarda yaptiklari calismada istatis-
tiksel anlami fark olmasa da normal grupta FEV1 ve FEV1/FVC
degerlerinin, obez grupta da PEF ve MEF 25-75 degerlerinin
daha duslik oldugunu saptamistir (20). Yiksel ve arkadaslari
da istatistiksel anlami fark olmasa da obez astimli grupta PEF

degerini daha dusik saptamistir (21). Her iki calismada da obez
olgularin PEF ve MEF 25-75 degerlerinin daha diistik olmasi; bu
cocuklarin ilerleyen yillarda daha belirgin SFT bozukluklarina
sahip ve daha agir astimli olabileceklerini disindirmustar.

Calismamizda astimli obez ve kilolu olgularin serum total IgE 6l-
c¢Uimleri astimli normal kilolu olgulardan anlaml diizeyde diistik
saptanirken gruplara gore olgularin eozinofil sayilari ve eozino-
fil yizdeleri, nazal eozinofil oranlari istatistiksel olarak anlaml
farkhlk gostermemektedir ancak astimli normal kilolu olgula-
rin eozinofil sayisinin daha yiksek oldugu gézlenmistir. Astimli
obez olgularin nazal eozinofil yiizdeleri kilolu ve normal astimli
olgulardan anlaml diizeyde daha diisiik bulunmustur. VKi’ye
gore gruplandirilan astimli olgularin deri delme testi sonuglari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir. Ul-
kemizde 7-16 yas arasi ¢cocuklarda yapilan bir ¢calismada obez
¢ocuklarda atopik duyarlanma daha fazla bulunmustur (22).




Youssef ve arkadaslari obez astimli gocuklarda normal kilolu
astimli ¢ocuklara gore serum total IgE diizeyini anlamli olarak
distk saptamistir (23). Van Veen ve arkadaslari erigkin astimli
hastalarda yaptiklari calismada VKi ile sekresyondaki eozinofil
orani arasinda negatif korelasyon saptamistir yine Lessard ve
arkadaslari bel gevresi arttikga hava yolunda eozinofil oraninin
azaldigini géstermislerdir (24,25). Cetemen ve arkadaslarinin
yaptigi ¢calismada ise obez ve normal gruplarin serum total IgE
diizeyleri arasinda anlamli istatistiksel fark bulunmamistir (20).
Leung ve arkadaslari Cin’li okul gocuklarinda yaptigi bir calisma-
da ve Van Gysel ve arkadaslari da Belgika’li okul gocuklarinda
yaptgi calismada IgE degeri, deri delme testi, atopi ve alerjik
duyarlanma ile VKi arasinda anlamli bir iliski saptamamuislardir.
Bu konudaki celiskili sonuglar, VKI ile astim arasindaki iligkinin
atopi disindaki faktorlere de bagl olabilecegini diistindiirmus-
tiir (26,27).

Visness ve arkadaslari ¢alismalarinda ¢ocuk ve addlesanlarda
obezitenin 6zellikle non-atopik astim riskini arttirdigini, yiiksek
CRP degerinin de bunu destekledigini bildirmistir. Artan VKi’nin
astim patogenezinde hava yolunda IgE ve eozinofilik enflamas-
yon yerine baska enflamatuvar mekanizmalar ile etki edebile-
cegini dustnulmustar (28,29). Obezitede artan yag dokunun
endokrin ve immunolojik organ gibi davranarak adipokinler
olarak adlandirilan hormon ve pro-enflamatuvar sitokin sal-
gisina sebep oldugu gosterilmistir. Giler ve arkadaslari astimli
cocuklarda leptin dlzeyini daha yiiksek bulmustur (30). Artmis
leptin dizeyi ve yag dokudan salinan anti enflamatuvar 6zel-
ligi olan adiponektin diizeyini azalmasinin Th1/Th2 dengesini
bozarak astimda rolii olacagi disliniimektedir. Yapilan hayvan
deneylerinde obezlerde IL17 ‘nin hava yolunda nétrofilik enfla-
masyonu uyararak steroidlere daha az yanitli non-atopik astim
gelismesinde etkisinin olabilecegi gosterilmistir (23,29,32,33).
Yag dokusu dolagimdaki IL6, CRP ‘nin yaklasik %30’unu sentez-
ler, bu nedenle obezitede akut faz reaktanlarinda artis goriil-
mektedir. Calismamizda da pro-enflamatuvar belirteg olan CRP
dizeyi incelendiginde obez ve kilolu hastalarin CRP 6lgimleri,
normal kilolu olan astimli gocuklardan anlamli diizeyde yiliksek
saptanmistir.

Obezitenin astima eslik edebildigi ve bu durumda astim gidi-
sinin olumsuz etkilendigi, astim kontroltiniin daha zor oldugu
belirtiimekte ancak daha da 6nemlisi obezlerde daha agir semp-
tomlarla seyir eden, inhale kortikosteroidlere daha az yanit ve-
ren, non-eozinofilik bir astim fenotipi oldugu dustintilmektedir
(29,33-37). Yapilan eriskin galismalarinda hastalarin kilo kaybi
saglandiklarinda atak sayisinin, acil bagvurusunun ve rahatlatici
ilag kullaniminin azaldigi gosterilmistir (38,39).

Black ve arkadaslari 6-19 yas ¢ocuklarda yaptigi calismada as-
timli olgularda VKi arttika acil servise basvuru ve steroid tii-
ketiminin fazla oldugunu bulmustur (40). Bibi ve arkadaslari
da obezlerde astim atak sikhiginin fazla oldugunu ancak SFT
degerlerinin farkli olmadigini saptamistir (41).

Pionosi ve arkadaslari yaptiklari galismada astimli obez ¢ocuk-
larin fiziksel aktivitede daha fazla kisitlanma hissettiklerini,
SFT degerlerinin diger gruplara gore farkli olmamasina karsin
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astim siddet skoru ve ilag kullaniminin obez ¢ocuklarda daha
fazla oldugunu gostermistir (42). Calismamizda obez astimli
olgularin astim kontrol anketi puani normal olgulardan daha
dustk saptanmistir. Gruplara gore olgularin kullandiklari son
bir yillik kisa etkili 2 mimetik ila¢ receteleme ihtiyaci ve son
¢ ayda kullandigi kisa etkili B2 mimetik ilag sayisi istatistiksel
olarak anlamli farklilk géstermemistir. VKi'ye gére gruplandi-
rilan astimli hastalar arasinda atak gortlme oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemekle birlikte kilolu
olgularin atak sayisi diger gruplara gore daha fazla bulunmustur.
Quinto ve arkadaglari yaptiklari galismada gocukluk ¢agindaki
obezitenin kotl astim kontrolli ve daha fazla atak gegirme ile
iliskili oldugunu ve VKi arttika kisa etkili B2 mimetik ilag ve oral
steroid kullaniminin arthigini géstermistir (43).

Astimin kisi Uzerindeki etkisini gostermek igin yapilan yasam
kalitesi anketine goére astimli obez olgularin hayat kalitesi pu-
anlarinin, asimh normal kilolu olgulardan daha dusik olmasi
dikkat gekicidir. Gruplar arasinda fiziksel aktivite, duygusal skor
ve semptom skoru puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir. Ancak astimli obez olgularin semptom sko-
ru puanlarinin astimh normal kilolu olgulara gére daha distk
oldugu yani daha fazla semptomatik olduklari gézlenmistir. Ya-
pilan iki calismada obez astimli gocuklarin normal kilolu astimli
cocuklara gore daha fazla semptomatik olduklari gosterilmistir
(21,23).

Yapilan bir calismada obez astimh erkek addlesanlarda daha
yuksek oranda eslik eden metabolik sendrom saptanmistir (44).
Calismamizda obez ve kilolu astimli grubunda aglik insulin ve
HOMA-IR diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir. Bu
hastalarin ileride gelisebilecek metabolik sendrom agisindan
risk altinda olduklari bu agidan da izlenmelerinin gerekli oldugu
distnulmugtir.

Cesitli cahismalarda erigkinler icin HOMA-IR siniri 2,5, 3,2 ve 4
gibi farklh degerlerde kabul edilmekle beraber tlkemizde ergen
obez ¢ocuklarda yapilan bir calismada HOMA-IR sinir degeri
3,16 olarak bildirilmistir (6). Bu nedenle ¢alismamizda HOMA-IR
degeri 3,16’nin Ustlinde olan astimh olgular instilin direnci olan-
lar olarak gruplandirilmistir. insiilin direncinin de obezite gibi
viicutta pro-enflamatuvar bir siirece eslik ettigi bilinmekdir. in-
silin direncinin duyarlanma, astim semptomlari ve astim kont-
rolline etkisinin arastirildigi kisith sayida galisma mevcuttur (45).
Calismamizda da insiilin direnci olan olgularin CRP olguimleri,
instlin direnci olmayan olgulara gére anlamli diizeyde yiksek
bulunmustur. Cocuklarda yapilan bir ¢calismada astimli gocuk-
larda saglikli cocuklara gore daha yliksek oranda insilin direnci
saptamistir. Ayni galismada pro-enflamatuvar sitokinler olan
IL4, IL5 ve IL6’'nin bu olgularda daha yiiksek olmasinin artan
instlin direnci orani ile iliskili olabilecegi distnulmustir (46).
Yapilan baska bir calismada da astimli gocuklarda insilin diren-
ci ve akantosis nigrikans daha fazla oranda bulunmustur (45).

Ma ve arkadaslari eriskinlerde yaptigi calismada insilin direnci-
nin atopi ile iligkili olmadigini géstermistir (47). Benzer sekilde
¢alismamizda HOMA-IR diizeylerine gore gruplandirilan astimli
hastalarin total IgE dlgtimleri, eozinofil sayilari, kan eozinofil,
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nazal eozinofil yiizdeleri ve prick testi sonuglari istatistiksel ola-
rak anlamh farkhlik géstermemektedir.

HOMA-IR diizeylerine gére gruplandirilan astimli olgularin ara-
sinda astim kontrol anketi, hayat kalite anketi, duygu skoru,
semptom skoru, aktivite skor puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmamistir. HOMA-IR diizeylerine gore
gruplandirilan astiml hastalarin son bir yillik kisa etkili f2 mi-
metik ilag regetelendirme ihtiyaci, son g ayda kullandigi kisa
etkili B2 mimetik ilag sayisi ve atak sayilari karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Bu sonuglar isi-
ginda tek basina insiilin direncinin, obezite de oldugu gibi astim
izerine olumsuz etkisinin olmadigi seklinde yorumlanmistir.

Calismamizin kisithhgi kesitsel yapilan bir galisma olmasi nede-
niyle hastalarin sadece ¢alisma sirasindaki durumu ele alinmig
ve hastalarin takipteki kilo degisimlerinin astim kontroll Gzerine
etkilerinin degerlendirilememis olmasidir. Calismanin kiiglk bir
hasta grubu ile yapilmasi, calismaya alinan astimli obez hasta
sayisinin az olmasi da beklenen istatistik anlamliliklarin bulun-
mamasina neden olmus olabilir.

Sonug olarak epidemiyolojik, fizyolojik ve immiinolojik bilgiler
astim ile obezite arasinda neden sonug iliskisi olabilecegini isa-
ret etmektedir. Hekimler klinik pratiklerinde astimli obez hasta-
larla giderek artan siklikla karsilasilacaktir. Daha semptomatik
olmalari, tedavi yanitlarindaki degiskenlik ve artan morbidite
riski nedeniyle astimli hastalarin izleminde eslik eden obezite-
nin dikkate alinmasi 6nem tasimaktadir. Son yillarda tanimlanan
non-eozinofilik enflamasyon ile iligkili obez astim fenotipindeki
hasta grubuna yonelik izlem ve etkin tedavi stratejilerinin ge-
listirilmesi gerekmektedir.
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