ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI 2016;47:1; 17-20

CILT: 47 YIL: 2016 SAYI: 1

<BIKTB

ORIJINAL ARASTIRMA

iki Yas Alt1 Cocuklarda Sigara Miruziyeti ve
Tekrarlayan Bronsiyolit Ataklar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi
The Evaluation of Relationship Between Passive Smoking and

Recurrent Episodes of Bronchiolitis

in Children Under Two-years Old

Ahu PAKETCI !, Abdulkadir BOZAYKUT 2, Cem PAKETCI % Rabia Goniil SEZER ?

1. Tekirdag Devlet Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari,

Tekirdag

2. Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
3. Namik Kemal Universitesi Tip Fakliltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Tekirdag

OZET

Girig: Tekrarlayan hisiltt ataklar: ozellikle sosyo-
ekonomik diizeyi diisiik olan ailelerde, kalabalik
ortamda yagayan, sigara dumanina mdruz kalan
ve anne siitii alamayan bebeklerde daha sik olarak
goriiliir

Materyal ve Metod: Bu ¢alisma 2009-2011 tarihleri
arasinda, Cocuk Saghg: ve Hastaliklar: Klinigi’'ne
basvurup ilk atak brongiyolit tanist alan hastalarda
prospektif olarak yapildi.

Sonuglar: Calismaya yaslar: 1-24 ay olan toplam
500 infant dahil edildi. Evde sigara kullanimi has-
talarin %46,6 sinda (n=233) mevcuttu. Tekrarlayan
brongiyolit atagr gegiren ¢ocuklarin, evde sigara
madruziyet oranlart istatistiksel olarak anlamli dere-
cede yiiksek saptandi (p<0,001).

Tartisma: Calismamizda, sigara maruziyeti tekrar-
layan hisiltt ataklart agisindan risk faktorii olarak
bulundu. Sigara dumamina madruziyet azaltilarak
tekrarlayan akut brongiyolit ataklarimin azaltilabi-
lecegini diisiinmekteyiz.
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SUMMARY

Objective: Recurrent episodes of wheezing are more
common in infants especially with low socioecono-
mic status who are exposed to smoking, who are not
breastfed and lives in crowded families.

Material and Methods: This study was performed
prospectively with infants diagnosed as first attack
bronchiolitis from the outpatient clinics between
2009 to 2011.

Results: The study included 500 infants aged
between 1-24 months. Cigarette smoking was pre-
sent in 46.6% (n=233) of the families. There was
a significant relationship between recurrent episo-

des of bronchiolitis and exposure to cigarette smoke
(p<0.001).

Conclusion: In this study, exposure to cigarette
smoke was detected as a risk factor for recurrent
episodes of bronchiolitis. The decrease of smoking
in the population can prevent recurrence of bronc-
hiolitis.
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GIRIS

Cocuklarda, akut bronsiyolit sonras1 tek-
rarlayan higilt ataklar1 goriilebilir. Cocukta ve
ailede atopi ve alerji 0ykiisii, cocugun solunum
yollarinin dogustan dar olmasi, diisiik sosyo-
ekonomik diizey, kalabalik yasam kosullari,
anne slitli alamama, pasif sigara i¢iciligi tekrar-
layan hisilt1 ataklar1 gelismesi icin risk faktorle-
ridir. Hamilelikte ve daha sonra yasamin ilk do-
nemlerinde annenin sigara i¢giminin bebegin alt
solunum yolu infeksiyonu i¢in 6nemli bir risk
faktorii oldugu gosterilmistir (1, 2). Hayvan c¢a-
ligmalar1 gebelik sirasinda igilen sigaranin elas-
tin depolanmasini belirgin derecede azalttig1
ve fetal akcigerde elastik basinci diistirdiigiini
gostermistir. Gebelik sirasinda annenin sigara
icimi, solunum yollar1 gelisimini etkilemekte
ve solunum yollarinin dar olmasina neden ol-
maktadir (3). Postnatal sigara maruziyeti otit,
bronsit, bronsiyolit, zatlirre gibi alt solunum
yolu enfeksiyon risklerini arttirmaktadir. Has-
taneye yatirilan bronsiyolit vakalarinda, evde
sigara maruziyeti olanlarda hastaligin daha agir
seyrettigi gosterilmistir. Tiim alt solunum yolu
enfeksiyonlarinda, 6zellikle postnatal maternal
sigara maruziyetinde risk daha ¢ok artmaktadir.
Bebeklik doneminde akciger fonksiyonlar1 bo-
zuk olan (bronsiyolit olusmadan once), pasif
sigara dumanina maruz kalan, respiratuar sin-
sityal viriis infeksiyonu sirasinda ytiksek titrede
viriis spesifik IgE yanit1 olusturan bebeklerde
tekrarlayan hisilti daha sik goriilmektedir.

Bu calismada, tekrarlayan bronsiyolit
ataklar1 ile postnatal sigara dumanina maruzi-
yet arasindaki iliskiyi aragtirdik.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma 2009-2011 tarihleri arasinda,
Cocuk Sagligr ve Hastaliklar1 Klinigi’ne bas-
vurup ilk atak bronsiyolit tanisi alan hastalarda
prospektif olarak yapildi. Calisma Oncesinde
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’na
calisma hakkinda ayrintili bilgi verilerek onay
alindi. Calismaya goniillii olarak katilmay1 ka-
bul eden ebeveynlere aydinlatilmig hasta onam
formu okutuldu ve imzalatildi. Ust solunum
yolu infeksiyonu semptomlarini (burun akinti-
s1, Okstiriik, ates, vb.) takiben birkag¢ giin i¢in-
de gelisen hisilti, ¢ekilme, tasipne, artmis so-
lunum eforu ortaya ¢ikan vakalar klinik olarak
akut bronsiyolit olarak kabul edilip ¢alismaya
alind1. Hastalarin 6ykiisii aileden aldiktan sonra
ayritili fizik muayene bulgulari, hastanin yasi,
cinsiyeti ve sigara dumanina maruziyeti sorgu-
land1. Hastalar bir yil siiresiyle izleme alind1 ve
tekrarlayan ataklar kaydedildi.
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Hastalar tek atak, 2 bronsiyolit atagi ve
>3 atak olarak karsilastirildi. Ug ve ligten faz-
la atak geciren hastalar tekrarlayan bronsiyolit
olarak kabul edildi.

Calismada elde edilen verilerin degerlen-
dirilmesinde istatistiksel analizler i¢in SPSS
(Statistical Package for Social Sciences, 15.0)
kullanildi. Sonuglar anlamlilik p<0,05 kabul
edilerek degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya yaglar1 1-24 ay arasi toplam 500
infant dahil edildi. %39°u (n=195) kiz ve %611
(n=305) erkek olan hastalarin yas ortalamasi
6,43+6,21 (median=3,00) ay olarak saptandi.
Evde sigara kullanimi hastalarin %46,6’sinda
(n=233) mevcuttu.

Hastalar, sigara maruziyetine gore tek
atak, 2 bronsiyolit atag1 ve >3 atak olarak karsi-
lagtirildi. Tekrarlayan bronsiyolit atag1 gegiren
cocuklarin, evde sigara maruziyet oranlari ista-
tistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptan-
d1 (p<0,001) (Tablo 1).

Tablo 1. Evde sigara maruziyetinin, tek atak, 2 atak ve 23 bronsiyolit atagi gegiren
cocuklardaki oranlarin degerlendirilmesi.

Sigara Maruziyeti
Yok (n:267) Var (n:233)
Tek atak 83 (%31.1) 27 (%11.6)
2 Atak 12 (%4.5) 15 (%6.4)
> 3 Atak 172 (%64.4) 191 (%82)

Hastalarin atak sayisi, atak siiresi ve ilk
atak yas1 ortalamalar1 incelendiginde, evde si-
gara kullaniminin ilk atak yas1 tizerinde anlaml
etkisi bulunmazken, ortalama atak sayis1 ve sii-
resini anlamli olarak uzattigi saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Evde sigara igilmesinin, gegirilen atak sayisi, atak stiresi ve ilk atak yasina
etkisinin incelenmesi.

Evde Sigara Maruziyeti
Yok Var
Atak sayisi 4.06+2.49 6.36+2.98
Atak sresi (glin) 4.16%1.5 5.70+1.29
ilk atak yasi (ay) 6.97+7.15 5.82+4.85

TARTISMA

Calismamizda, sigara maruziyeti tekrarla-
yan bronsiyolit ataklar1 (3 ve iizeri) agisindan
anlamli bir risk faktorii olarak bulundu.

Intrauterin sigara maruziyetinin akcigerler
iizerine etkisi net olmamakla birlikte, fetiiste tip
2 pndmosit gelisiminin ve surfaktan yapiminin
azalmasi ve hava yolu gelisiminin bozulmasi,
akciger elastik komponent kaybi sonucunda
fetal akciger hareketlerinin deprese olmasina
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neden olabilecegi gosterilmistir (4). Calisma-
mizda infantlarin postnatal sigara maruziyetine
bagli anlamli derecede tekrarlayan (3 ve lizeri)
bronsiyolit atag1 gecirdigi saptanmakla birlikte,
prenatal sigara maruziyeti sorgulanmadi. Post-
natal sigara duman1 maruziyeti olan infantlarin
%82’si 3 ve lizeri tekrarlayan bronsiyolit atagi
geciriken, sigara dumani maruziyeti olmayan
infantlarda 3 ve lizeri bronsiyolit atagi gecir-
me orani %64,4 saptandi. Calismamizda sigara
dumani maruziyeti arttikca, atak siiresinin de
anlaml olarak artt1g1, evde yasayan kisi sayist
arttikca infantlarin sigara dumani maruziyeti-
nin daha fazla oldugu tespit edildi.

Lodrup ve ark. yasammin ilk 2 yilinda
tekrarlayan ve persistan brongiyal obstriiksi-
yon gelisen 77 infantla, gelismeyen 88 infantin
annelerinin gebelik boyunca sigara icmesini ve
intrauterin sigara maruziyetini karsilastirarak
yaptiklar1 vaka kontrol ¢alismasinda intraute-
rin sigara maruziyeti olan hastalarin yasgaminin
ilk 2 yilinda daha ¢ok tekrarlayan ve persistan
bronsiyal obstriiksiyon gelistigi ve bu hastala-
rin kord Ig E seviyelerinin daha yiiksek oldu-
gu saptanmistir (4). Chulada ve ark.’nin 7766
infant ile yaptiklar1 kesitsel anket ¢aligmasinda
calismamiza benzer sekilde sigara maruziyeti
astim ve tekrarlayan hisilti ataklar1 agisindan
risk faktorli olarak bulunmustur (5). 2011 y1-
linda 60 calismay1 inceleyen bir meta-analizde,
postnatal sigara maruziyetinin intrauterin maru-
ziyetten daha fazla alt solunum yolu enfeksiyon
riskini arttirdig1 ve riskin 6zellikle bronsiyolit
icin daha fazla oldugu gosterildi (6). Sadece
baba evde sigara ictiginde risk 1,22 kat, hem
anne hem de baba ictiginde ise risk 1,62 kat art-
maktadir (6). Bronsiyolit tanis1 ile hastaneye ya-
tirtlan 378 infant incelendiginde, mekanik ven-
tilasyon ve oksijen ihtiyaci olmasi ev igi sigara
maruziyeti ile iliskili bulunmus (p<0,001) (7).

Arshad ve ark. 1456 infant lizerinde 10
yillik takip ile yaptiklar1 ve 2005 yilinda ya-
yinladiklar1 bir ¢alismada 0-4 yas arasi sigara
dumani maruziyeti olmasinin tekrarlayan hisilti
ataklar1 icin bir risk faktorii oldugunu bulmus-
lardir (8). Lannerd ve ark. 1994-1996 yillari
arasinda 4089 infant iizerinde yaptiklar1 ca-
lismada gebelikte sigara i¢iminin tekrarlayan
hisilt1 ataklarini anlamli derecede arttirdigini
saptamislardir (9). Postnatal donemde anne-
nin giinde yirmiden fazla sigara igmesinin ani

CILT: 47 YIL: 2016 SAYI: 1

bebek oliimi ile iliskili oldugu saptanmistir
(10). Rylander ve ark. ilk kez solunum yolu
problemi (hisilt1) ile hastaneye yatirilmis olan
199 hastada yaptiklar1 vaka-kontrol caligma-
sinda ebeveynlerden 6zellikle annenin sigara
icmesi ile tekrarlayan bronsiyolit ataklar1 ara-
sinda giiclii bir iliski saptamislar (11).

Giirkan ve ark. yaslar1 2-18 ay arasinda
degisen infantlar iizerinde yaptiklar1 ve 2000
yilinda yaymladiklari bir vaka kontrol ¢aligma-
sinda pasif sigara igiciligini 6zellikle respiratu-
ar sinsityal viriis bronsiyoliti ve akut brongiyolit
acisindan onemli bir risk faktorii olarak tespit
etmislerdir (11). Pasif sigara i¢iciligin en 6nem-
li gbstergesi idrar nikotin seviyesi akut bronsi-
yolit, post bronsiyolit ve kontrol grubunda kar-
silastirildiginda akut brongiyolit grubunda en
yiiksek saptanirken, kontrol grubunda en diisiik
saptanmugtir (11). Karaman ve ark.’nin yaslari
6-24 ay arasi degisen tekrarlayan hisilti tanisi
olan 38 infant lizerinde yaptiklar1 vaka kontrol
calismasinda parental sigara maruziyeti onemli
bir risk faktorii olarak bulunmustur (12).

Rullo ve ark. literatiirdeki bir¢ok yayinin
aksine ¢ok diisiik sosyoekonomik kosullar1 olan
ve ailesinde astim risk faktorii bulunan 99 has-
tanin 30 aylik izlemi ile yaptiklar1 ve sonuglari-
n1 2008 yilinda yayinladiklar1 caligmada sigara
dumanina maruziyetin tekrarlayan bronsiyolit
ataklar1 lizerine etkisi olmadigin1 bulmuslardir

(13).

Tekrarlayan hisilti ataklar1 icin Onleyi-
ci yontemler kalabalik ortamlardan kaginmak
(6rn. yuva) ve sigara dumanina maruziyeti en-
gellemektir. Sigara dumanina maruziyet azal-
tilarak tekrarlayan akut bronsiyolit ataklarinin
azaltilabilecegini diisiinmekteyiz.
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