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ÖZET
Astımlı çocuklarda serum ECP düzeylerinin,  
hastalığın  tanı ve tedavi izlemindeki önemi-
ni belirlemek amacıyla yaptığımız çalışmaya 
49 astım lı ve 40 sağlıklı çocuk alındı. Astım-
lı çocukların serum ECP düzeyi ortalaması 
21,45±18,7 mcg/L , kontrol grubundaki ço-
cukların ise 8,4 ± 7,5 mcg/L olarak tespit 
edildi. Çalışma grubundaki çocukların serum 
ECP  değerleri kontrol grubunun değerleri ile 
karşılaştırıldığında aralarında anlamlı bir fark 
bulundu (p < 0,05). Her iki grup arasında cin-
siyet dağılımı eşitti (p > 0,05). Kontrol gru-
bundaki çocukların yaşları hasta çocukların 
yaşlarından daha küçük olarak bulundu (p < 
0,05). Çalışma grubunda cinsiyet ile serum 
serumeozinofilikkatyonik protein değerleri 
arasında istatiksel anlamda bir ilişki gösteri-
lemedi (p > 0,05). Yine çalışma grubunda as-
tım şiddeti arttıkça serum ECP düzeylerinin 
arttığı görüldü yalnız bu artış istatistiksel an-
lamlılıkta değildi . (p > 0,05). Astımlı çocukla-
rın yaşları arttıkça serum eozinofilik katyonik 
protein değerlerinin arttığı tespit edildi (p < 
0,05) ve tedavi süresi attıkça serum eozinofi-
likkatyonik protein değerlerinin arttığı görül-
dü (p < 0,05). Ancak istatiksel analiz sırasın-
da hastaların yaşları sabit kabul edildiğinde 
tedavi süresinin serum eozinofilikkatyonik 
protein değerleri üzerinde etkili olmadığı tes-
pit edildi (p > 0,05). Sonuç olarak çocuklarda 

astım tanı ve tedavisinde günbegün değişen 
yaklaşımlarda,  uygulanması   kısa süren , ko-
lay ve  ucuz olan ECP düzeyinin daha  önemli 
bir yer alabileceği düşünüldü. 
ANAHTAR KELİMELER: Astım, Eozinofilik-
katyonik protein
SERUM EOSINOPHIL CATIONIC PROTEIN 
LEVELS IN ASTHMATIC CHILDREN 

ABSTRACT : Bronchial asthma is an airway 
disease that commonly related with allergy 
in children. Because of the routine tests tho-
se used in the diagnosis of bronchial asthma 
could be inadequate at times, evaluation of 
eosinophils and eosinophil products gained 
importance nowadays. Eosinophil cationic 
protein (ECP) is a cytotoxic product of eosi-
nophil granulocytes which has ribonuclease 
activity. In this study, we aimed to investiga-
te the importance of serum ECP levels in di-
agnosis and follow-up of asthmatic children 
. Fortynine asthmatic children and 40 healt-
hy children are included to study. Average of 
serum ECP levels in asthmatic children and 
control group was 21,45±18,7 mcg / L  and 
8,4 ± 7,5 mcg / L, respectively. There was 
a significant difference in serum ECP levels 
when compared astmatic children with cont-
rol group (p < 0,05). Sex distribution was 
equal in between two groups. Children in 
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control group has a lower age than patient 
group (p < 0,05). There was no statistical-
ly significant difference of serum ECP levels 
and sex in study group(p > 0,05). There was 
a elevation in serum ECP levels with severity 
of asthma. However this elevation was not 
statistically significant (p > 0,05). Serum ECP 
levels was increasing with older age and lon-
ger therapy duration in asthmatic children(p 
< 0,05) . There was no effect of therapy dura-
tion on serum ECP levels when patient’s age 
was fixed (p > 0,05). In conclusion we think 
that serum ECP level can have an important 
role in diagnosis of asthma and follow up in 
therapy in children.
KEY WORDS:Asthma, eosinophil cationic 
protein (ECP)

GİRİŞ: Astım Bronşiale; mast hücreleri, eozi-
nofiller, T lenfositleri başta olmak üzere bir-
çok değişik hücre ve hücresel elemanın rol 
oynadığı, hava yollarının kronik inflamatuar 
bir hastalığıdır1,2,3. Astım her yaşta ortaya çı-
kabilir, ancak insidansının en yüksek olduğu 
dönem çocukluk çağıdır. Hastaların % 30’u 
1 yaşında semptom verir, % 80 - % 90’ı 4, 5 
yaşlarında semptomatik hale gelir. Çocukluk-
ta başlayan astım sıklıkla adölosan dönemde 
remisyona uğramaktadır. Hastalığın dünya 
üzerindeki dağılımı değişim göstermektedir 
.Ülkemizde  ISAAC yöntemi ile yapılan pedi-
atri prevelans çalışmalarında kümülatif astım 
sıklığı % 13.7 - % 15.3 arasında değişmek-
tedir4.Astım prevelansındaki artışın kesin ne-
deni bilinmemekle beraber Prematür bebek-
lerin yaşam oranlarının artması, annelerde si-
gara içme sıklığının artmasının yanısıra, tanı 
ve tedavi yöntemlerindeki ilerlemelerle astım 
tanısının daha erken yaşlarda konulabilmesi, 
çocuklardaki astım sıklığının artışını açıkla-
yabilir5,6.Astım puberte öncesinde erkekler-
de kızlara oranla 2 kat daha fazla görülmek-
tedir. Ancak puberte sonrasında ve erken 
yetişkinlikte kadınlar erkeklerden daha sık 
etkilenmektedir6. Astım insidansını arttıran 
çok çeşitli faktörler vardır. Bunlar: genetik, 
çevresel ve nörohümoral faktörler olarak ayı-
rabiliriz. Astımda patolojinin başlıca özelliği 
hava yollarında mukus tıkaç oluşumu, epitel 

hücrelerinin dökülmesi, bazal membranın ka-
lınlaşması, damarların dolgunlaşması ve an-
jiyogenez, enflamasyon hücresi infiltrasyonu 
ve düz kas hipertrofisi ile hiperplazisi gibi çe-
şitli değişiklikler meydana gelmesidir7,8.
Eozinofilkatyonik protein (ECP):Eozinofilgra-
nülositlerinderibonükleaz aktivitesi ile oluşan 
memeli hücreleri için son derece sitotoksik 
bir üründür.T hücrelerinin alt grubu olan Th2 
lerin farklı uyaranlar ile birlikte çalışmaların-
dan sonra salgılanırlar. ECP sitotoksik etkisi-
ni bronş epitel hücrelerine göstererek burada 
yıkıma neden olur. Bunun sonucunda morfo-
lojik değişimler oluşur. Örneğin; ana memb-
randaki kalınlaşma, epitel hücrelerindeki 
yıkım, bronşların düz kaslarında hipertrofi 
vs.9,10,11. ECP aynı zamanda mast hücreleri 
ve bazofillerden histamin salgılatarak astım 
patogenezini daha da karmaşık bir hale ge-
tirir. Ayrıca hayvanlara intratekal verildiğinde 
nörotoksik etki oluşturur. İmmünregülasyon-
da rol alan T hücre fonksiyonunda ve antikor 
yapımında değişikliğeneden olur12,13.
Astım, AllerjikRinit, Akut Bronşiolit, Hışıltı-
lı çocuk gibi alerji ile ilgili hastalıkların tanı, 
tedavi ve izleminde, yeniden gündeme gelen  
serum ECP düzeylerinin rolüyle ilgili çalışma-
lara katkıda bulunmak  amacıyla, daha önce 
yaptığımız bir araştırmayı yeni bilgiler ışığın-
da gözden geçirdik

MATERYAL VE METOD
Çalışmamıza etik kurul onayı alındıktan son-
ra, Nisan 2005 ve Mayıs 2005 tarihleri ara-
sında Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Astım Alerji Polikliniği-
ne başvuran hastalar alındı. Yaşları 1 ile 13 
yıl arasında değişen ve en az 1 yıldır takip 
edilen 49 astım tanılı çocuk çalışma grubunu 
oluşturdu. Kontrol grubu olarak herhangi bir 
hastalığı olmayan  40 sağlam çocuk çalışma-
ya alındı.Astımlı hasta çocukların hepsinin 
ayrıntılı anamnez, fizik muayeneleri ve tedavi 
düzenlemeleri yapılarak serum ECP düzeyi 
için hastalar aç iken örnek alındı. Astım dere-
celeri GINA sınıflamasına göre yapıldı. Hasta 
ve sağlıklı çocukların yaş, cinsiyet, boy, kilo, 
astım tedavisinin süresi ve şiddeti, kullandı-
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ğı ilaçlar, uygun yaştaki hastaların solunum 
fonksiyon değerleri ve deri testleri, IgE de-
ğerleri ve serum eozinofilikkatyonik protein 
değerleri sorgulandı. İstatistiksel analizler 
için Ki-kare, Student-T, Mann-Whitney U, 
Kruskal Wallis Test ve Pearsonkorelasyon 
analiz teknikleri kullanılmıştır ve p < 0,05 an-
lamlı olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR
Astım tanılı 49 hastanın  ve kontrol grubu 
olan 40 sağlam çocuğun yaş, cinsiyet, boy, 
kilo, astım tedavisinin süresi ve şiddeti, kul-
landığı ilaçlar, uygun yaştaki hastaların solu-
num fonksiyon değerleri ve deri testleri, IgE 
değerleri ve serum ECP  (mikrogram/ Litre) 
ve ECP düzeylerinin kategorize edilmiş so-
nuçları (ECP Neg:1 Med:2 Hig:3) değerlendi-
rildi.  Çalışma grubunu oluşturan 49 çocuğun 
21’ü kız (%42,9), 28’si erkek (%57,1) idi. Yaş 
ortalaması 7,57 ± 2,92 yıl olarak belirlendi. 
Hastaların 10 ‘u 1. (%’ 20,4 ), 23 ‘ü 2. (% 
46,9 ), 13’ü 3. (% 26,5), 3 ‘ü 4.(% 6,2) derece 
astımlı idi. Ortalama tedavi süresi 3,3 yıl idi. 
Kontrol grubunu oluşturan 40 çocuğun 22’si 
kız (%55), 18’i erkek (%45) idi. Yaş ortala-
ması da 3,5 ± 3,2 yıl olarak bulundu. Astım-
lı çocukların % 53,1’inin serum kategorize 
edilmiş ECP düzeyi negatif, %2’sinin hafif 
yüksek , %44,9’unun çok yüksek olduğu bu-
lundu. Sağlıklı çocukların %82,5’inin serum 
kategorize edilmiş ECP düzeyi negatif, %15’ 
inin hafif yüksek , %2,5’unun çok yüksek ol-
duğu bulundu.Astımlı çocukların serum ECP 
değerleri ortalaması 21,45 mikrogram/ Litre 
, kontrol grubundaki çocukların ise 8,4 mik-
rogram/ Litre olarak bulundu. Her iki grup 
arasında cinsiyet dağılımı eşitti (p > 0,05). 
Kontrol grubundaki çocukların yaşları has-
ta çocukların yaşlarından daha küçük ola-
rak bulundu (p < 0,05). Çalışma grubundaki 
çocukların serum eozinofilikkatyonik protein 
değerleri kontrol grubunun değerleri ile kar-
şılaştırıldığında aralarında anlamlı bir fark bu-
lundu (Şekil 1,2) (p < 0,05). Çalışma grubun-
da cinsiyet ile serum ECP  değerleri arasında 
istatiksel anlamda bir ilişki gösterilemedi (p 
> 0,05). Yine çalışma grubunda astım şiddeti 
arttıkça serum ECP düzeylerinin arttığı gö-

rüldü yalnız bu artış istatistiksel anlamlılıkta 
değildi ( Şekil 3) (p > 0,05). Astımlı çocukla-
rın yaşları arttıkça serum eozinofilikkatyonik 
protein değerlerinin arttığı tespit edildi (Şekil 
4)

TARTIŞMA
Astım bronşiale tanısında rutin olarak kulla-
nılan anamnez, solunum fonksiyon testi, pri-
ck testi, serum IgE seviyelerinin belirlenmesi 
kimi zaman yetersiz kalmaktadır. Dolayısıyla 
bu değerlendirmelerin yanında astım bronşi-
aledeinflamasyonun temel hücresi olan eo-
zinofiller ve ürünlerine yönelik değerlendir-
meler de son yıllarda önem kazanmıştır. Bu 
çalışmalar da Eotaksin, IL3, TOS( total ok-
sidanstatus ) TAS (total antiaoksidanstaus), 
ECP gibi  ürünlerin değerlerine  hem infla-
matuar olayın gerçekleştiği alanlardaki sıvı-
lardan (bronkoalveolar lavaj, nazal lavaj vs.) 
hem de serumdan bakılabilir14,15,16,17.
Eozinofil granül proteinlerinden biri olan eo-
zinofilikkatyonik proteinin (ECP) , serumda 
kantitatif olarak ölçülmesi ile hava yolları inf-
lamasyonunun özgün bir belirteci olarak de-
ğerlendirilebileceği bildirilmiştir15,26,27,28 ve ya-
pılan birçok çalışmada  ECP , astımlı çocuk-
larda yüksek düzeylerde saptanmıştır. Yapı-
lan çalışmalar göstermiş ki bronkoalveolar 
lavaj(BAL) dan bakılan ECP değeri ile Serum 
ECP değeri arasında korelasyon mevcuttur18. 
BAL’ ıninvaziv olması ve tekrarlamasının güç 
olması nedeniyle bu yöntemin kullanımını sı-
nırlı kılar19.
Teber ve arkadaşlarının  yaptığı bir çalışmada 
, çocukluk çağı bronş astımında serum eo-
taksin ve IL 3 düzeylerine bakılmış ama çalış-
ma grubu ile kontrol grubu arasında anlamlı 
bir fark bulunamıştır.(16)Emecen ve arka-
daşlarının yaptığı çalışmada ise TOS ve TAS 
değerlerinde çalışma grubu ile kontrol grubu 
arasında anlamlı bir fark bulunmamasına kar-
şın ECP düzeylerinin anlamlı derecede farklı 
olduğu görülmüştür17.
Çek Cumhuriyeti’nde Martin Zapalka ve ar-
kadaşlarının yaptığı bir çalışmada serum ECP 
seviyelerinin klinik tablosu tipik olmayan as-
tımlı hastaların ayrımında kullanılabileceği 
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bildirilmiştir. Ayrıca bronşial astım teşhisini 
onaylamada çok yardımcı bir marker olmakla 
birlikte hastalığın tipik klinik manifestosun-
dan yoksun hastalarda özellikle de pediatrik 
hastalarda özel bir önem getirmiştir. Çünkü 
bu çalışmada serum ECP seviyesinin solu-
num fonksiyon testleri(SFT) ile korele olduğu 
saptanmıştır. Dolayısıyla SFT yapılamayan 
nonkoopere çocuklarda ve küçük yaştaki 
hastalarda onun yerine ECP düzeyi bakılabi-
lir15.  İsveç’te Kristijansson ve arkadaşlarının 
40 astımlı, atopik ve 15 sağlıklı çocukta yap-
tığı çalışmada serum ECP seviyesinin hasta 
grubunda arttığı orta, ciddi astımlı vakalarda 
hastalığın şiddeti ile korelasyon gösterdiği 
sonucuna varılmıştır. Bu çalışma göstermiş ki 
astımlı çocuklarda ölçülen serum ECP düze-
yi iyi bir gösterge olarak değerlendirilebilir20. 
Bizim çalışmamızda da astımlı  çocuklarda 
ECP düzeyindeki artış istatistiksel olarak an-
lamlı  görüldü  ve  astım şiddeti arttıkça se-
rum ECP düzeylerinin arttığı görüldü, ancak 
bu artışın istatistiksel anlamda olmadığı so-
nucuna varıldı.

Avustralya’da Joseph ve arkadaşlarının 968 
çocukta yaptığı çalışmada 191 tanesi astım-
lı olgulardan oluşuyordu. Bu çalışmada tüm 
gruplar için ortalama serum ECP düzeyi 18 
mcg/L olarak değerlendirildi21. Çalışmada 
erkekler ve kızlar arasında fark bulunamadı-
ve  serum ECP düzeyi astımlı ve atopik ço-
cuklarda anlamlı olarak yüksek bulundu. Bu 
çalışma, bizim yaptığımız çalışmaların so-
nuçları ile paralellik göstermiştir. Lübnan ve 
Suudi Arabistan’da Kalaajieh ve Hoilet’in, 
80 astımlı ve 25 sağlıklı çocukta yaptığı ça-
lışma sonucunda astımlı çocuklarda serum 
ECP seviyesi ve astım şiddeti arasında is-
tatistiksel belirli bir korelasyonbulundu. Bu 
sonuçtan yola çıkılarak serum ECP düzeyinin 
ölçülmesi astım şiddetini monitorize etmede 
ve astımın sınıflandırılmasında yarar sağlaya-
bileceği düşünüldü. Bu çalışmadan elde edi-
len başka bir sonuç da serum ECP seviyesi-
nin astımlı bütün çocuklarda yüksek olduğu 
bununla beraber serum ECP düzeyinin yaşla 
ve cinsiyetle ilişki göstermediği olmuştur23. 
Bu çalışma da bizim çalışmamızın sonucuna 
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benzer nitelikte idi.  Bu çalışmalara benzer 
olarak Ferguson ve arkadaşlarının, Koller ve 
arkadaşlarının da yaptığı çalışmalarda da 
görülen sonuç serum ECP seviyesinin astım 
hastalarında, normal sağlıklı kişilerden daha 
fazla bulunmuştur24,25.
Hacettepe Üniversitesi’nde Ömer Kalaycı ve 
arkadaşlarının 14 astımlı ve 12 sağlıklı ço-
cukta yaptığı çalışmanın sonuçlarına bakıl-
dığında eozinofil, nötrofil ve reaktif oksijen 
türlerinin akut astım atağında önemli rolleri 
olduğunu ve buna ilave olarak bunların ürün-
lerinin de (örn: ECP) astım takibinde nesnel 
göstergeler olarak kullanılabileceğini ifade 
etmişlerdir22. Benzer olarak Tayman ve ar-
kadaşlarının yaptığı çalışmada astımlı hasta-
ların izleminde akut alevlenme sırasında se-
rum ECP  düzeyinin arttığı belirtilmiştir29. Ege 
Üniversitesi’nde yapılan bir çalışmada, akut 
astma atağı ile acil servise başvuran hasta-
larda atak sırasında ve ataktan 1 hafta son-
rasına kadar olan sürede eozinofilik katyonik 
protein seviyelerindeki değişimi ve bu deği-
şimin klinik bulgular ile olan uyumu araştırıl-
mış. Sonuçlar doğrultusunda serum eozino-
filkatyonik protein seviyelerinin, akut astma 
şiddetini ve tedaviye yanıtı değerlendirmede 
klinikle korele ve anlamlı bir kriter olabilece-
ği sonucuna varılmış30.Başka bir çalışmada , 
bronş astımında serum ECP düzeyi ile has-
talık şiddeti, hastalık süresi ve astıma ilave 
diğer bir allerjik hastalık öyküsü dolayısıyla 
atopi arasındaki ilişkiyi araştırmak, sağlıklı ki-
şilerle karşılaştırmak için yapıldığında  serum 
ECP düzeyinin tedaviye yanıtın bir göstergesi 
olarak kullanılabileceği ve hastalık şiddetini 
belirlemede yararlı olacağı düşünülmüş31.
Hyogo çocuk hastanesi, İspanya ve Avustu-
ralyada   yapılan  çalışmalarda da hışıltı ata-
ğı geçiren ve tipik astım tanısı konulamayan 
çocukların serum ECP düzeylerinin  anlamlı 
derecede yüksek olduğu görülmüş ve  ileri 
yaşlarda astım gelişim riski açısından yararlı 
bir belirteç olduğu görüşüne varılmış32,33,34.
Serum ECP düzeyinin   tedaviseçimindede  bir 
yeri olduğu artık bilinmektedir.  ECP düzey-
lerinin  yüksek olduğu astmatik çocuklarda 
inhalersteroid tedavisine  cevabın  , normal 
olan çocuklarda ise  montelukast   tedavisine 
cevabın  daha başarılı olduğu bildirilmiştir35.

Sonuç olarak serum ECP düzeyini çocukluk 
çağı astımını  öngörmede, tedavi seçiminde,  
atak yönetiminde  ve tedaviye cevabın izlen-
mesinde oldukça yararlı bir parametre olarak 
kabul edilebileceği düşünülmektedir.
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