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OZET
Giris: Obezite ve astm prevelansi tim dinyada birbirine paralel artig géstermektedir.

Amac: Bu calismada ¢ocuklarda obezite ve allerjik solunum yolu hastalig iligkisini aragtrmak
amaglanmistir.

Yoéntemler: Yaglari 7-16 arasinda 52' si obez, 87 olgu calismaya alinmigtir. Allerjik solunum yolu
hastaligr  8yku, fizik inceleme, anket, epidermal deri ve solunum fonksiyon testi ve ile
degerlendirilmistir. Astim tanisi tekrarlayan vizing ataklari 8ykosu, allerjik rinit tanisi uygun &yko ve
epidermal deritestleri ile konulmustur.

Bulgular: Allerjik solunum yolu hastaligi %26,4 olguda belirlenmistir. Bunlarin %57' si sadece allerjik
rinit, %26'si sadece astim ve % 17' si astim ve birlikte allerjik rinit tanisi almighr. Obez ve obez olmayan
kontrol olgular astim veya allerjik rinit tanisi agisindan farklilik géstermemistir (sirasiyla p=0.304 ve
p=0.46). Atopik duyarlanma olgularin %31' inde saptanmig ve obezlerde kontrollere gére anlamli
yuksek bulunmugtur (p=0.033).

Sonuc¢: Obez cocuklarda atopik duyarlanma daha fazla gérilmesine ragmen, astim ve allerjik rinit
sikligi obez olmayanlara gére farkh bulunmamistir.

Anahtar kelimeler: Ashm, atopi, obezite.

THE RELATION BETWEEN OBESITY AND ALLERGIC AIRWAY DISEASES
IN7-16 YEARS OLD CHILDREN

SUMMARY

Background: The prevelance of obesity and asthma have increased in parallel all around the world.
Aim: We aimed to study the relationship between obesity and allergic airway diseases in children.
Methods: 87 children seven to 16 years old, 52 of whom were obese, were included in the study.
Allergic airway disease was evaluated by history, physical examination, questionnaire, skin prick and
pulmonary function tests. Diagnosis of asthma or allergic rhinitis was made by history of recurrent
wheezing episodes and history and skin prick tests, respectively.

Results: Allergic airway disease was detected in 26,4% of cases. Among them allergic rhinitis,
asthma and concomitant asthma and allergic rhinitis were found in 57%, 26% and 17% of cases,
respectively. Obese and non-obese children did not differ considering asthma (p=0.304) and
allergic rhinitis (p=0.46). Atopic sensitization was found in 31% of the cases. Obese children had
significantly more frequent atopic sensitization than the control children (p=0.033).

Conclusion: Although atopic sensitization was more common in obese children, the frequency of
asthma and allergic rhinitis was not different in obese and non-obese children.
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GIRIS

Gunumuzde obezite giderek artan, 6nemli bir
sorun olarak goriulmektedir. Cocuklarda 6zellikle son
20 yilda obezite prevelansinin %50 oraninda arttigi
gosterilmistir (1). Ulkemizdeki prevelans: 6-16 yas
arasit 12.589 okul ¢ocugunda yapilan saha
calismasinda %7,5 olarak bulunmustur (2).

Cocuklarda astim prevelans: da 6zellikle gelismis
ulkelerde obeziteye benzer sekilde artis
gostermektedir (3). 56 ulkede yapilan Uluslararas:
Cocukluk Cag1 Astim ve Allerji Calismasinda (ISAAC),
cocuklarda astim prevelans1 %1,6-36,8 arasinda
bulunmustur. Ulkemizde ayn1 protokol ile 1999-2000
yillar1 arasinda yapilan bir arastirmada doktor tanili
astim prevelansi %6,9 olarak bildirilmistir (4).

Son yillarda obezite ve astim prevelanslarinin
birbirine paralel artig1 ve obezlerde daha sik nefes
darhigi, o6ksurik, vizing gibi astim benzeri solunum
sikayetlerine rastlanilmasi1 aralarinda bir neden-
sonug iligkisi olabilecegini diigtindirmistir. Ancak bu
amagla yapilan calismalarda birbiri ile c¢eligsen
sonuglar ortaya c¢ikmistir. Biz de bu calismada
cocukluk yas grubunda obezite ve allerjik solunum
yolu hastaliklar1 arasindaki iligkiyi belirlemeyi
amacladik.

MATERYAL VE METOD

Olgular

Calismaya yaslar1 7-16 arasinda degisen 52’ si obez,
35’1 kontrol, 87 cocuk alinmigtir. Caligmaya alinan
cocuklarin viicut agirliklar: blytk terazi, boylar: ise
ayakkabilar1 ¢ikarilmis olarak Harpenden
Stadiometre ile 6l¢tilmustir. Boy ve vicut agirligim
degerlendirmek icin Olcay Neyzi'nin Turk
cocuklarinda buyume ve gelisme normlar:
kullanilmugtir. Olgularin viicut kitle indeks (VKI)
yuzdeleri i¢in Camurdan ve arkadaglar: tarafindan 7-
16 yas arasi Tirk ¢ocuklar: i¢in cinse gore belirlenen
VKIi yuzdeleri kullanilmigtir (5). VKI %95’ in tizerinde
ve boya gore agirligi %120’nin Gzerinde olan olgular
obez kabul edilmistir. Bu obez grup icinden boya gore
agirhigr %121-140 arasinda olanlar obez, %140’ 1n
uzerinde olanlar ise morbid obez olarak

tanimlanmigtir. Boya gore agirligi %90-110 arasinda
olan ve kronik gikayeti olmayan cocuklar ise kontrol
grubu olarak alinmigtir. Olgular allerjik solunum yolu
hastaligi agisindan 6ykd, fizik inceleme, laboratuvar
testleriile degerlendirilmigtir.

Oykii Sorgulamasi

Astim tanisina yonelik tekrarlayan oOksuriik
ataklari, gogisten gelen higilti sesi, nefes darlig,
goguste sikisma hissi ve bunlarin egzersiz, soguk
alginlig: ile iligkisi sorgulanmigtir. Ailede astim ve
atopi O0ykuisti aragtirilmis, olgularin pre- ve post-natal
oykust alin-migtir. Ev ortaminda allerjik solunum yolu
hasta-liklar1 igin risk faktorleri ile ilgili sorular
sorulmustur. Tim olgularda fizik inceleme ile allerjik
rinit, egzema gibi astima eglik eden hastaliklar
aragtirilmistir. Astim tanis1 6yki ve/veya solunum
fonksiyon testlerinde FEV, de bronkodilatér sonrasi
>%]12 artig, allerjik rinit tanisi uygun oyki ve
epidermal deri testlerinde atopi saptanmasi ile
konulmustur. Oykii ve fizik inceleme aymi doktor
tarafindan yapilmigtir.

Epidermal Deri Testleri

Standart delme yontemi kullanilarak en sik
rastlanilan 12 allerjen dermatophagoides farinae (DF),
dermatophagoides pteronyssinus (DP), ¢ayir polenleri
karigimi, ot polenleri karigimi, tahil polenleri karigimi,
agac¢ polenleri karigimi, kedi epiteli, alternaria,
cladiosporium, penicillium, yumurta ve hamam
bocegi (Stallergenes, France) ile ayni hemsire
tarafindan yapilmigtir. Allerjenin olusturdugu 6dem,
negatif kontrolin olugturdugu 6demden en az 3 mm
buytkse, test pozitif kabul edilmigtir.

Solunum Fonksiyon Testleri

Solunum fonksiyon testleri ayni teknisyen
tarafindan spirometre (Vmax20C Sensormedics,
California, USA) ile 6lgtilmustir. Olgulara en az 3
O6lgim yaptirilmis ve bunlar arasindan en iyisi
sec¢ilmigtir. Solunum fonksiyonlar1 FVC, FEV,,
FEV/FVC orani, FEF, . parametreleri incelenmistir.
Olgulara 1mg terbutalin (Bricanyl turbuhaler ile 2
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puff) inhalasyonu yaptirilmis, 20 dakika sonra
solunum fonksiyon testi “reverzibilite” agisindan
tekrarlanilmistir. Solunum fonksiyon testlerinde FEV,
de >%]12 artis “rever-zibilite”, FEV <%80, FEV /
FVC<%80, FEF,, .. < %70 obstriuksiyon parametreleri
olarak alinmigtir.

Istatiksel Analiz

Sonuglarin istatiksel analizi “Statistical Package
for Social Sciences, SPSS 10.0” programi kullanilarak
yapilmigtir. Sonuglar ortalama ve ortalamanin
standart hatast (SEM) olarak verilmistir. Istatiksel
analiz yo6ntemlerinden gruplar arasi ortalamalar
kargilagtirilirken iki ortalama arasindaki farkin
6nemlilik testi, oranlar kargilastirilirken ki-kare testi
kullanilmistir. P degerinin 0.05 den kiicik olmasi
istatiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.

BULGULAR

Calismaya alinan olgularin yas ortalamasi 11,19 +
2,6 olup, %54’ Unu erkek cocuklar olusturmugtur
(Tablo 1). Olgularin cins, yas , dogum agirlig1 ve boy
dagilimlar1 obez ve obez olmayan kontrol grupta
istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmamigtir.
Astim gelisimi icin atopik duyarlanma disinda diger
risk faktorleri acisindan iki grup arasinda fark
gosterilememistir (Tablo 2).

Calismaya alinan 87 olgunun 27' sinde (%31) deri
testi ile atopi saptanmugtir. Deri testi pozitif bulunan
olgular incelendiginde en yiksek duyarlanma
oraninin ¢ayir polenine kargi oldugu goértulmustir
(%48.1). Atopisaptanan olgularin %77.8’iobez, %22.2’
si kontrol grupta yer almigtir. Gruplar iginde atopi,
obez grupta % 40.4 (21/52), kontrol grupta % 17.1 (6/35)
bulunmus ve aradaki farkin anlamli oldugu
gorulmustir (p=0.033). Atopik duyarlanmanin boya
gore agirlik ile dogru orantili yukseldigi saptanmistir
(kontrol grubunda %22.2, obezlerde %?26.6 ve morbid
obezlerde %48.2). Kontrol ve morbid obez olgular
arasinda, atopi acgisindan istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmustur (p=0.025). Ancak kontrol ve obez
grubu ile obez ve morbid obez grubu birbiri ile
kargilastirildiginda, atopik duyarlanma agisindan

Tablo 1:0bez ve obez olmayan kontrol grubunun
demografik ozellikleri (ortalama+SEM)

Obez Kontrol P

n=52 n=35
Cins (erkek/kiz) 29/23 18/17 0.858
Takvim yasi (y1l) 11.08+0.39 10.84+0.42 0.684
Dogum agirlig (gr) 3533:86.40  3430+69.01 0.390
Viicut agirigr (kg) 64.40+2,71 39.25+1.95 <0.05
Boy (cm) 150.05+2.14  144.98:2.7 0.142
VKI (kg/m?) 27.91:0.5 18.23:0.39 <0.05
Rolatif agirlik (%) 145.16+2.45  98.45:1.32 <0.05

istatistiksel olarak onemli fark gosterilmemigtir
(sirasiylap=0.214 ve 0.403) (Sekil 1)

Calisma olgularinin 23' iinde (%26,4) allerjik solu-
num yolu hastalig1 (astim ve/veya allerjik rinit) sap-
tanmistir. Bu olgularin %18,4' intin obez grupta, %8'
inin ise kontrol grupta yer aldigi ve aradaki farkin
6nemli olmadigi gorulmustir (p=0.358). Allerjik
solunum yolu hastalig1 tanis1 alan 23 hastanin, 6'sinda
sadece astim, 13' Ginde sadece allerjik rinit, 4' inde
astim ve allerjik rinit bulunmustur (7,10).

Gruplar icinde allerjik rinit, obez grupta %?23,1
(12/52), kontrol grupta %14,3 (5/35) olarak

Tablo 2: Olgularda astim risk faktorleri

Obez Kontrol

n=52 (%) n=35 (%)
Hamilelikte sigara 9 (17) 3(8.6) 0.344
Prematiir dogum 3(5) 1(2.9) 0.640

Anne siti (5 aydan kisa alma)  21(40) 12 (34.3) 0.623

Ailede astim 13 (25) 13 (37.1) 0.330

Ailede allerjik rinit 6 (11.5) 6 (17.1) 0.533

Evde sigara 28 (53) 15 (42) 0.082
Evde hayvan 11 (21) 4 (11) 0.198
Evde yasayan kisi say1s1 (< 4 kisi) 37 (71) 26 (74) 0.205

Atopi (deri testi ile) 21 (40.4) 6 (17.1) 0.033
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Tablo 3: Astiml olgularin ozellikleri

1 2 3 4 ) 6
Yas (y1l) 1 9 9 7 13 10 15 7
Cins E K E E E E K E
VKi 23.7 23.6 255 32.8 29.1 254 33.3 25.0
RA 130 135 147 208 139 134  153.5 155
Ailede astim + + - - + +
Atopi - - - + - + + +
FVC (%) 101 91 125 133 126 114 109 110
FEV, (%) 82 78 95 130 112 89 92 87
FEV, /FVC (%) 75 80 69 88 82 VAl 81 7
FEFys.75 (%) 56 62 67 113 105 61 81 48
Reverzibilite (%) 5 4 13 12 0 -3 -2 8

bulunmustur (p=0.46). Astim oranlarinin obez grupta
%15,4, kontrol grupta 9%5,7 oldugu gorilmustir
(p=0.304).

Astimli olgular astim geligimi igin risk faktora
oldugu kabul edilen 6zellikler acisindan
incelendiginde, gruplar arasinda fark bulunmamuigtir.
Astim tanisi alan 10 olgunun 4' inde (%40) epidermal
deri testi ile atopi saptanmigtir. Atopik astiml
olgularin hepsi obez grupta yeralmigtir. Astim siklig1
obez ve kontrol grupta cinsler arasinda farkli
bulunmamigtir (p>0.05). FEV,' de bronkodilatér
sonrasl %12 ve uzerinde artig “reverzibilite”, astimli
olgularin 3’ uUnde (%30) izlenilmistir. Solunum
fonksiyon testlerinde obstriiksiyon parametrelerine
bakildiginda, astimli olgularda en sik FEF, . de
obstriiksiyon tespit edilmistir (%50). Astimli 10 olguya
ait veriler Tablo 3’ de verilmistir.

TARTISMA

Bu calismada obez cocuklarda daha fazla atopik
duyarlanma saptanmasina ragmen, astim ve allerjik
nezle gibi allerjik solunum yolu hastaliklari obez
olmayan ¢ocuklardan daha sik bulunmamusgtir.

Son yillarda allerjik rinit ve atopik egzema gibi
atopik hastaliklarda, obezitede oldugu gibi artiglar

bildirilmigtir (6). Bu nedenle
obezitenin atopik blnye gelisimini
etkileyebilecegi ve bunun allerjik

solunum yolu hastaliklarindaki artisi

8 16 aciklayabilecegiileri surulmusgtir (7-9).
E K Bizim ¢alismamizda da obez ve
16.3  22.3 obez olmayan cocuklarda istatiksel
100 106 olarak anlaml fark bulunan en 6nemli
. parametre atopidir. Ayrica, atopik
duyarlanmanin obezite siddeti ile

iligkili oldugu ve sayica en yuksek

82 100 duyarlanmanin morbid obez olgularda
88 o1 oldugu gortulmugtiir. Buna ragmen,
doktor tanili allerjik rinit ve astim

% 102 siklig1 acisindan her iki grup arasinda
"s 97 anlamli fark saptanmamigtir. Ancak
8 13 tim astimli olgularimiz

incelendiginde, atopik astimlilarin
hepsinin obez oldugu gérulmustir.
Yapilan calismalarda atopik duyarlanma sadece
VKI’iyiiksek olan kizlarda artmis olarak bulunmustur
(7,10). Ancak benzer bir iligski erkek cocuklarda
gosterilememistir. Aragtirmacilar obezitenin neden
sadece kizlarda atopik duyarlanma ile iligkili
oldugunu tam olarak acikliyamamiglardir. Bizim
calismamizda ise atopi siklig1 obez kizlar ve erkekler
arasinda farkli bulunmamaisgtir.
Cocuklarda obezite-astim iligkisini arastiran
caligmalarin bazilar: astim ve obezite arasinda 6nemli

=

Tiim Atopik Olgular icinde %

Morbid Obez

Kontrol Obez

*p= 0.214, **p=0.025

Sekil 1: Atopik duyarlanmanin rélatif agirliga
gore dagilim
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iligki oldugunu gosterirken (11-13), bazilar1 da iligki
olmadigini rapor etmistir (10, 14, 15). Von Mutis ve
arkadaglar1 4-17 yag aras1 7505 cocukta VKI arttikea,
astim prevelansinin da arttigini ve bu iligkinin atopik
duyarlanmadan bagimsiz oldugunu goéstermistir (11).
Almanya'da okul 6ncesi 5-6 yas grubu 9357 cocukta
obezitenin doktor tanili astim ile iligkisi
gosterilmesine ragmen, allerjik rinit veya atopik
egzema ile boyle bir iligki saptanamamustir (12). Gold
ve arkadaslarinin 6-14 yas 9828 cocugu bes y1l boyunca
izledikleri bir bagka caligmada ise baslangicta en
yiiksek VKI persentilinde yer alan kiz cocuklarin, VKI
persentilleri en dugiik olan gruba goére izlemde astim
geligtirme oranlarinmi 2,5 kat daha fazla bildirilmistir
(13). Bu calismalarda obezitenin solunum sistemi
uzerine mekanik etkileri ve inflamatuar yaniti
uyarmasl yolu ile astim gelisimine neden olabilecegi
6ne surulmustir. Ancak hig¢ birinde astim ve obezite
arasindaki iligki tam olarak agiklanamamuigtir.

Cocuklarda obezitenin astim i¢in risk faktéru
olmadigini savunan ¢alismalar da vardir. Avusturya'da
7-12 yas aras1 5993 cocukta yiiksek VKI’ nin astim veya
bronsial hiperreaktivite i¢in bir risk faktéra olmadig:
bildirilmistir (10). To ve arkadaglar1 ise 4-11 yag
grubunda 11.199 ¢ocukta obezite ve astim arasinda bir
iligki bulamamuigtir (15). Chinn ve Rona ise ¢ocuklarda
obezite ve kilo fazlaligindaki artisin astim
prevelansindaki artigi agiklamadigini savunmusglardir
(14). Klinik c¢aligma olmasina ragmen bizim
sonuglarimizda bu ¢alismalarin bulgular: ile uyum
gostermektedir ve benzer sekilde boyle bir iligki
gosterilememistir.

Astim-obezite iligkisini arastiran c¢aligmalarda
bircok faktér sonuglari farkli sekilde etkileyebilir.
Bunlardan biri astim ve obezite tanimlarinin ne
derecede dogru ve givenilir yapildigidir. Ciinki bu
tanimlar sonuglar: farkl gekilde etkileyebilmektedir.
Astim klasik olarak, solunum yollarinin kronik
inflamasyonu ve asirt duyarliligi ile giden,
kendiliginden veya tedavi ile geri donen hava yolu
obstriuksiyonu olarak tanmimlanmaktadir. Ancak bu
patofizyolojik bir tanimdir ve astimin hala standart
klinik bir tanimi yapilamamaktadir. Bu nedenle

epidemiyolojik caligmalarda astim, genellikle anket
kullanilarak tanimlanmakta ve normalden daha fazla
olgu astim tanis1 alabilmektedir (11,12, 16, 17).

Obezite tanimi da bazi yanlis sonuglara neden
olabilir. Bu tip calismalarda obeziteyi dogrudan
gosteren yontemleri kullanmak mumkin degildir.
Siklikla kullanilan VKI ¢ocuklarda biiyiimenin devam
etmesi nedeniyle erigkinlerdeki kadar iyi bir obezite
gostergesi olmayabilir. Cocuklarda cilt kivrim
kaliniginin, VKI' ne gore obeziteyi daha iyi belirledigi
ve cilt kivrim kalinhigindaki artisin, VKI' deki artigdan
once ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir (18, 19). Bu ylizden
obezitenin de birden fazla parametre kullanilarak
belirlenmesi sonugclarin giivenilirligini arttirabilir.
Ayrica obez olgularin bir kisminda astimin
bebeklikten beri varolup, remisyona girmesi ve geg
adolesan dénemde tekrarlamasi, bu olgularin yanlig
yere obezite bagladiktan sonra astim tanisi almalarina
neden olabilirr Bu nedenle 6ykiiniin yenidogan
doneminden itibaren alinmasi 6nemlidir.

Sonuc¢ olarak, cocuklarda obezite ve astim
arasinda bir iligki oldugunu séylemek hentiz miimkin
gozukmemektedir. Bu amagcla planlanan ¢alismalarda
obezite ve astim tani kriterlerinin daha kapsaml
parametreler ile belirlenmesi sonuclarin daha
guvenilir olmasini1 saglayacaktir. Ayrica
degerlendirmelerde obez c¢ocuklardaki kronik
solunum yakinmalarinin, fiziksel olarak formda
olmamaya, gastrosefageal refliye, uyku apne
sendromuna veya var olan astim yakinmalarinin
obezite nedeni ile agirlagmasina bagh olabilecegi de
unutulmamalidir. Obezitenin farkli bir nedeni yoksa,
diyet ve fizik aktivite diizenlemesi ve psikolojik
destekle tedavisi i¢in ¢alisilmalidir. Kronik solunum
sikayetleri olan obez olgularin, bu ilk degerlendirme
ve izlemden sonra gerekiyorsa, brons provokasyon
testi, 24 saat pH monitorizasyonu veya uyku
monitorizasyonu ile ileri tetkik edilerek incelenmeleri
ve buna gore uygun tedavilerin baglanmasinin daha
faydaliolacagini distiniiyoruz.
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