
Osmangazi Tıp Dergisi   Araştırma Makalesi  

Osmangazi Journal of Medicine   Research Article 

 1   

 
Geliş Tarihi / Received 

28.06.2017 

Kabul Tarihi / Accepted: 
27.02.2018 

Yazışma Adresi / Correspondence Address  

Hülya ANIL 

mail: hulyaanil26@gmail.com  

 

 

 

 

Çocuklardaki Alerjik Rinit, Astım ve Atopik Dermatitle 

Adipokinlerin İlişkisi 
Associatıons of Adipokines with Allergic Rhinitis, Asthma and Atopic 

Dermatitis in Children 

 
 

1
Fatma Aydın,  

2
Hülya Anıl, 

2
Abdülkadir Koçak,  

2
Koray Harmancı, 

1
Gürkan Bozan 

 
1
Clinic of Pediatrics, Osmangazi University Medical Faculty, Eskisehir, Turkey  

2
Pediatric  Allergy and Immunology Department, Osmangazi University Medical Faculty, Eskisehir, 

Turkey 

 
 

 

Özet: Adipokinler ile alerjik hastalıklar arasında giderek artan oranda bir ilişki saptanmasına rağmen, altta yatan 

mekanizmalar hakkında elimizde çok az veri bulunmaktadır. Bu çalışmada plazma leptin ve adiponektin 

konsantrasyonlarının astım ve diğer alerjik hastalıklarla olan ilişkisinin incelenmesi amaçlanmıştır. Astım, alerjik 

rinit ve atopik dermatitli 71 hasta ve 54 sağlam çocuk çalışmaya alınmıştır. Vücut kitle indeksleri, solunum fonksiyon 

testleri ve deri prick testleri yapılan hastalardan total eozinofil sayısı, total serum Immunglobulin E, spesifik 

Immunglobulin E (phadiotop), leptin ve adiponektin düzeyleri için kan alınmıştır. Plazma leptin konsantrasyonu ile 

vücut kitle indeksi arasında pozitif korelasyon saptanırken, plazma adiponektin düzeyleri ile vücut kitle indeksi 

arasında negatif korelasyon saptanmıştır. Atopik dermatitli çocuklar diğer hasta ve sağlıklı çocuklara göre daha 

yüksek leptin düzeylerine sahiplerdi. Fakat adiponektin düzeyleri açısından böyle bir yüksekliğe rastlanmadı. Serum 

leptin düzeyleri ile vücut kitle indeksi arasında güçlü bir  pozitif korelasyon saptandı. Bu sonuçlara göre serum leptin 

düzeyleri çocuklarda atopik dermatit riskiyle ilişkilendirilebilirken, adiponektin düzeyleriyle böyle bir ilişki 

saptanmamıştır. 
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Abstract: There is growing evidence for an association between adipokines and allergic disorders but little is known 

about the underlying mechanisms. We hypothesized that high plasma leptin and adiponectin concentrations might be 

related to asthma and the other allergic diseases. We studied 71 children with allergic diseases (asthma, allergic 

rhinitis, atopic dermatitis) and 54 healthy children. Body mass indexes, pulmonary function tests and skin prick test 

were performed.  Total eosinophil count, total serum immunoglobulin E (IgE), serum spesific IgE (phadiotop)  leptin 

and adiponectin were measured in all subjects. There was a strong positive correlation for plasma leptin 

concentrations with body mass index BMI, Adiponectin, however, was negatively correlated with BMI. Children 

with atopic dermatitis had higher leptin levels compared with the other allergic diseases and control groups, but 

adiponectin did not show any difference among these three groups. Serum leptin levels are strongly correlated with 

measures of  BMI. These results suggest that leptin may contribute to increased atopic dermatitis risk in children. but 

no correlation was found with plasma adiponectin concentrations 
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1. Giriş  
 

Astım, alerjik rinit ve atopik dermatit 

çocukluk çağının majör allerjik 

hastalıklarıdır ve birliktelikleri 

gözlenmektedir (1,2). Epidemiyolojik 

çalışmalar astım ve obezite prevalansının 

birlikte arttığını göstermektedir (3). 

Sedanter yaşam şekli,diyet faktörü,sistemik 

inflamasyon, obeziteyle beraber azalmış 

göğüs duvarı kompliyansı, insülin direnci, 

komorbiditeler ve ortak genetik yatkınlığa 

bağlı bir ilişki olabilir. Obezite ilişkili yağ 

doku kaynaklı leptin ve adiponektin gibi 

adipokinlerin immun fonksiyonlar üzerine 

yaptığı değişiklikler diğer olası 

mekanizmalardır (4-8). 

Obezlerdeki yağ dokusu TNF-α, IL-6 ve C-

reaktif protein (CRP) gibi artmış 

proinflamatuvar proteinlerden sorumludur. 

Bu sitokinler solunum yolu 

inflamasyonunda, artmış solunum yolu 

kontraksiyonunda ve glukokortikoid 

yanıtında rol oynayabilir (9). Bir adipokin 

olan leptin yağ dokusu artışı ile artar ve 

proinflamatuvar etkileri vardır (10). Bunun 

aksine adiponektin yağ dokusu artışı ile 

azalır ve antiinflamatuvar özellik gösterir 

(11). 

Leptinin proinflamatuvar ve adiponektinin 

antiinflamatuvar birer mediatör 

olmalarından yola çıkarak plazma leptin ve 

adiponektin konsantrasyonları çocuklarda 

astım ve diğer allerjik hastalıkların 

etyopatogenezinde rol oynayabilir. Serum 

adipokin seviyelerinin astım ve obezite 

birlikteliğindeki etkisine yönelik yapılmış 

çok sayıda çalışma bulunmakla birlikte, 

adipokinlerin diğer allerjik hastalıklar ve 

atopi parametreleri ile birlikteliğine ilişkin 

çalışma sayısı sınırlı kalmıştır. Bu çalışma 

ile astım, atopik dermatit ve alerjik riniti 

olan hastalarda  adipokin seviyelerinin atopi 

parametreleri ile korelasyonunun 

değerlendirilmesi planlanmıştır. 

2. Gereç-Yöntem  

Eskisehir Osmangazi Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Pediatrik Allerji  ve İmmünoloji 

Polikliniğine başvuran yaşları  8 ay-17 yaş    

 

arasında değişen allerjik hastalığı olan 30 

erkek, 41 kız ile aynı yaş grubundan 9 kız, 

8 erkek  17  sağlıklı çocuk olmak üzere 

toplam 88 çocuk çalışmaya alındı. 

Çalışmaya alınan hastaların 13’ü astım, 

24’ü allerjik rinit, 21’i astım ve alerjik rinit, 

13’ü atopik dermatit tanısı ile takip 

edilmekte olan hastalardı ve üst solunum 

yolu enfeksiyonu, tonsillit, otit, akciğer 

enfeksiyonu, parazitoz saptanan, ateş 

yüksekliği olan çocuklar çalışmaya 

alınmadı. 

Çocukların vücut kitle indeksleri 

hesaplandı, deri prick testi yapıldı ve 6 yaş 

üzerindeki hastalara solunum fonksiyon 

testi  (SFT) yapıldı. Başvuruda alınan venöz 

kan örneklerinden, tam kan sayımı, serum 

total IgE, phadiotop inhalen ve infant 

çalışıldı.  Serum adiponektin ve leptin 

düzeyi için venöz kan örnekleri 

antikoagülan içermeyen santrifüj tüplerine 

alındı ve ELISA yöntemiyle çalışıldı. 

Serum Leptin düzeyi ‘’Diasource Leptin-

EASIA kitiyle (Belgium)’’ çalışıldı ve 

birimi ng/ml olarak alındı. Serum 

adiponektin düzeyi  ‘’ Biovendor ELİSA 

kitiyle (Germany)’’ çalışıldı ve birimi 

μg/mL olarak alındı. Çalışma için 

Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi’nden 

etik kurul onayı alındı.  

 İstatistiksel Analiz 

Verilerin istatistiksel olarak 

degerlendirilmesinde SPSS for Windows 

paket program (SPSS Inc.,Chicago, IL) 

kullanıldı. Değişkenlerin normal dağılıma 

uyumları Shapiro-Wilks ve Kolmogorov-

Smirnov testi ile araştırıldı. Adiponektin ve 

leptin değerleri normal dağılıma 

uymuyordu. Veriler ortalama ± SD olarak 

gösterildi. Karşılaştırmalar için Paired-

Samples T testi ve Mann Whitney U testi 

kullanıldı. Değiskenler arasındaki 

korelasyon değerlendirmelerinde: normal 

dağılıma uyan değişkenler için Pearson 

korelasyon testi, normal dağılıma uymayan 

değişkenler için Spearman korelasyon testi 

uygulandı. P<0.05 değeri istatistiksel olarak 

anlamlı kabul edildi. 
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3. Bulgular  

Çalışmaya 13 astım, 24 allerjik rinit, 21 astım 

ve allerjik rinit, 13 atopik dermatit tanısı alan 

71 hasta alındı.  Hastaların 41’i (%58) kız, 

30’u (%42) erkek idi. Yaşları 8 ay ile 17 yaş 

arasında değişmekte olup ortalama yaş  8 ± 4 

yıl  idi. Hastaların ve kontrol grubunun 

adiponektin ve leptin değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı 

(p >0.05). 

Serum leptin değeri gruplar arasında 

karşılaştırıldığında atopik dermatitli hasta 

grubu ile kontrol grubu  arasında anlamlı 

düzeyde fark saptandı (p<0.05).  

Adiponektin ve leptin değerlerinin VKİ ile 

korelasyonlarına bakıldığında adiponektin ile 

negatif (p=0.003), leptin ile pozitif (p<0.001) 

yönde anlamlı bir korelasyon bulundu (Şekil 

1-2).  

 
 

Şekil 1. VKİ – Adiponektin İlişkisi 

 

 

Şekil2.VKİ-Leptin ilişkisi 

 
  

Adiponektin ve leptin değerlerinin yaş ile 

ilişkisi karşılaştırıldığında adiponektin ve yaş 

arasında negatif anlamlı (p<0.001), leptin ile 

yaş arasında pozitif anlamlı (p<0.001) bir 

ilişki saptandı.  

Adiponektin ve leptin değerlerinin serum total 

Ig E ile korelasyonu değerlendirildiğinde 

astımlı hasta grubunda adiponektin ile Ig E 

arasında istatistiksel olarak anlamlı (p=0.044) 

pozitif bir ilişki bulundu.Diğer gruplarda 

anlamlı bir ilişki saptanmadı. 

SFT parametrelerinin adiponektin ve leptin ile 

ilişkisi değerlendirildiğinde adiponektin ile 

FEV1 arasında istatistiksel olarak anlamlı 

negatif korelasyon bulundu (p=0.048) (Tablo 

1) 

 
Tablo 1. 

Adipokinlerin solunum fonksiyon testi parametreleri ile korelasyonu 

 

 FVC(%) FEV1(%) FEV1/FVC PEF (%) 

Adiponektin     

r 0,237 -0,311 -0,169 -0,137 

p 0,135 0,048 0,290 0,392 

Leptin      

r 0,149 0,093 0,138 -0,131 

p 0,352 0,562 0,389 0,414 

 

 

4. Tartışma  

Çalışmamızda gruplar arası VKİ 

korelasyonunda istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmadı. Yani astımlı ve astım ile 

alerjik rinitin birlikte bulunduğu grup ile diğer 

gruplar arasında fark yoktu. 12-20 yaş arası 

368 adolesan ile yapılan bir çalışmada ise 

yüksek VKİ’nin kızlarda günlük artmış 

semptomlar ve ataklarla ilişkili olduğu 
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gösterilmiştir (12). Jartti ve ark.(13) yaptığı 

çalışmada 24-39 yaş arası grupta astım ile 

VKİ arasında anlamlı bir ilişki saptanmıştır, 

3-18 yaş ve 9-24 yaş arası grupta bir ilişki 

bulunmamıştır ve astımın erişkinlerde obezite 

ile ilişkili olabileceği sonucuna varılmıştır. 

Astım ile obezite arasında doğrudan bir ilişki 

saptanmamakla beraber obezitenin daha çok 

hastalığın klinik seyri ve semptomları üzerine 

etkili olabileceği sonucuna varılmıştır. 

 Çalışmamızda  serum leptin ve adiponektin 

değerlerinin VKİ ile ilişkisine bakıldığında 

leptinle pozitif (p< 0.001), adiponektin ile 

negatif (p=0.03) bir korelasyon olduğu 

görüldü.. Çalışmamızda gruplar arasındaki 

leptin düzeyleri karşılaştırıldığında atopik 

dermatitli grup ile kontrol grubu arasında 

anlamlı fark saptandı. Astımlı grup kontrol 

grubu ile karşılaştırıldığında ise istatistiksel 

olarak anlamsız fakat diğer gruplara göre 

anlamlı bir fark bulundu. Önceki bazı 

çalışmalarda yüksek plazma leptin 

seviyelerinin artmış astım prevalansı ile 

ilişkili olabileceği gösterilmiştir (14,15). 

Bizim çalışmamızda kız ve erkek hastalar 

arasındaki leptin düzeylerinde farklılık 

görülmedi.  

Bizim çalışmamızda da astım ve allerjik rinit 

gruplarında yüksek serum leptin düzeyi yoktu 

fakat önceki çalışmalardan farklı olarak atopik 

dermatitli hasta grubunda serum leptin 

düzeyleri kontrol grubuna göre istatistiksel 

olarak farklılık gösteriyordu. Atopik 

dermatitli hasta grubunun VKİ diğer 

gruplardan farklı değildi yani vücut yağ 

oranının leptin üretimini artırması ile ilişkili 

bir sonuç değildi.  Bunun yanında atopik 

dermatitli hasta grubunun yaş ortalaması diğer 

gruplara göre daha küçüktü fakat leptin ile yaş 

ilişkisine bakıldığında yaş ile birlikte leptinin 

de artış gösterdiği yani yaş ile leptin arasında 

pozitif korelasyon olduğu görülmüştür. 

Atopik dermatitli hasta grubunda kız oranı 

diğer gruplara daha yüksektir. Çalışmamızda 

yüksek leptin düzeyleri ile astım ve allerjik 

rinit arasında aşikar bir ilişki gösterilmedi. 

Leptin hem allerjik duyarlılığı artırmakta hem 

de allerjik olaylarla artmaktadır. Bizim 

çalışmamız bu hipotezi yalnızca atopik 

dermatit grubu için destekler niteliktedir. 

Çalışmamızda leptinin atopi markerlarıyla 

yani kan eozinofil yüzdesi, Ig E düzeyi, 

phadiotop inhalen, phadiotop infant, cilt 

testi ve SFT parametreleri ile bir ilişkisi 

bulunmadı. allerjik hastalarda bizim 

çalışmamızda dahil olmak üzere leptin ile 

eozinofil arasında anlamlı bir korelasyon 

görülmemiştir.  

Gruplar arasında adiponektin düzeyleri 

karşılaştırıldığında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark saptanmadı. Adiponektinin 

antiinflamatuvar etkisi ile ınterferon-gama 

üretimini baskıladığı ve ınterferon-gama 

artışının allerjik hastalık  gelişimi için risk 

oluşturduğu bilinmektedir. Azalmış 

adiponektin ile artmış ınterferon-gamanın 

bu infantlarda artmış hava yolu 

duyarlılığına yol açabileceği 

düşünülmüştür (16). Yapılan çalışmalarda 

adiponektin ve allerjik hastalıklar arasında 

doğrudan bir ilişki gösterilememiştir. 

Bizim çalışmamızda da astım ile birlikte 

diğer allerjik hastalıklarda adiponektin ile 

direk bir bağlantı bulunmamıştır. 

Atopi markerları ile adiponektin ilşkisine 

bakıldığında astımlı hasta grubunda 

adiponektin ile IgE arasında pozitif bir 

korelasyon bulundu. Bu durumun 

adiponektinin TH2 sitokin ekspresyonunu 

inhibe etmesi ve inflamasyona 

eozinofillerin katılmasını engellemesi ile 

ilişkili olabileceği düşünülmüştü. Farelerle 

yapılan bir çalışmada adiponektin verilen 

grup salin verilen grupla 

karşılaştırıldığında ovalbümin maruziyeti 

sonrası bronkoalveoler lavuj sıvısında 

eozinofiller adiponektin verilen grupta 

belirgin azalmıştı. Yine aynı çalışmada 

adiponektin verilen grupta ovalbumin 

maruziyeti sonrası serum Ig E 

düzeylerinde artış olmamıştı fakat aerosol 

maruziyetine bakılmaksızın 

değerlendirildiğinde adiponektin verilen 

grupta Ig E seviyeleri salin verilen gruba 

göre daha yüksekti (17). Bizim çalışmamız 

da bu sonucu destekler niteliktedir.  

SFT parametreleri ile adiponektin 

arasındaki ilişkiye bakıldığında FEV 1 ile 

adiponektin arasında negatif bir korelasyon 

olduğu görüldü. Adiponektinin bilinen en 
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temel rolü antiinflamatuvar etkinliğidir 

fakat bizim çalışmamızda FEV1 ile 

adiponektin arasında bulunan negatif ve 

serum Ig E düzeyleri ile adiponektin 

arasındaki pozitif korelasyon 

proinflamatuvar bir etkiyi göstermektedir. 

Adiponektinin  proinflamatuvar etkilerinin 

olduğu da bildirilmiştir (18). Farklı 

yapıdaki adiponektinin  inflamasyon ve 

immün sistem üzerindeki etkileri net 

olarak bilinmemektedir.    

Adiponektin ile allerjik hastalıkların 

doğrudan bir ilişkisi olmadığı düşünülürse 

adiponektin ile pulmoner enfeksiyonlar 

arasında kapalı bir ilişki olduğu kabul 

edilebilir. Adiponektinin antiinflamatuar 

etkileri havayolu inflamasyonunu 

etkileyerek akciğer fizyolojisini 

değiştirebilir. FEV1 bir akciğer volüm 

indeksidir, astım ciddiyetinin ölçümünde 

kullanılır ve sadece inflamasyon veya 

semptomlardan etkilenmez, bir çok 

faktörden etkilenebileceği unutulmamalıdır 

(14). Çalışmamızda leptinin yaş ile pozitif, 

adiponektinin yaş ile negatif korelasyon 

gösterdiği görüldü.  

5. Sonuç  

Adipokinlerin çocukluk çağında yaş ile 

zayıf bir ilişkisi olduğu, puberteye göre 

değişiklik gösterebilecekleri, puberte 

başlangıcında kızlarda leptin düzeyinin 

artabileceği, erkeklerde azalabileceği ve 

puberteyle beraber vücut yağ oranı ve 

VKİ’deki değişikliklerinde etkili olacağı 

düşünülebilir (19). 
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