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OZET

Astim, tekrarlayan oksiiriik hirilti ve nefes darligi semptom-
lari ile seyreden kronik bir havayolu hastaligidir. Bu bildiride
636 astimli ¢ocuk hastaya ait demografik ozelliklerin ve etyo-
lojik faktorlerin retrospektif olarak irdelenmesini amaglan-
migtir.

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin yas ortalamasi 5.9%3.3 yil,
erkekl/kiz orani 1.5, hastalik baslangi¢ yast ortalamasi
2.5%2.5 yuldi. Hastaliga % 63 oraminda allerjik rinit, % 38
oraninda ise rekiirran siniizit eglik etmekteydi. Atopi
aragtirmast sonucu % 73 (n=208) olguda en az bir aeroaller-
Jene porzitif deri testi ya-niti elde edildi. Bunlarin i¢inde % 93
oraninda ev tozu allerjisi (n=194) en én sirada yer almak-
taydi. Otuz beg hastada (% 17) ev tozu ile birlikte diger aller-
jenlerden (mantar sporlari, hayvan epitel ve tiiyleri veya
polenler) en az biri daha pozitifti. Mantar sporlarina pozitif
reaksiyon toplam 7 hastada (% 4), hayvan epitel ve tiiylerine
reaksiyon 11 hastada (% 5), polenlere pozitif reaksiyon ise 35
hastada (% 15) mevcuttu. Toplam 38 hastada (% 18) birden
fazla allerjene pozitif reaksiyon saptandi. Atopik ve nonatopik
astimlilarda ailede astim veya alleri mevcudiyeti agisindan
fark yoktu (p=0.5).

Tiirkiye’ nin bu bolgesinde yasayan astimli ¢ocuk hastalarin
demografik ozelliklerinin ve etyolojik faktorlerinin diinyanin
diger bolgelerinden bildirilmis verilerle uyumlu oldugu
gozlenmektedir.

Anahtar kelimeler: Astim, ¢cocuk, allerji

SUMMARY

The Assessment of the Demographic Characteristics
and Allergic Factors in a Group of Children with Asthma
Living in and Around Istanbul

Asthma is disease characterized by recurrent cough, wheeze
and dyspnea. In this study the demographic characteristics
and etiological factors related with the disease is aimed to be
discussed on a group of 636 asthmatic children, retrospec-
tively.

The mean age for the patients was 5.9%3.3 years, the male/
female ratio was 1.5 and the age of disease onset was 2.5%£2.5
years. Allergic rhinitis was diagnosed in 63 % of the patients
and recurrent sinusitis was diagnosed in 38 % of the patients.
Skin prick test was positive at least to one of the most com-
mon aeroallergens in 73 % (n=208) of the children. Sensitivi-
ty to at least one of the other allergens (animal dander,
polens or yeast) was positive in 17 %. Positive reaction to
yeast spors was detected in % 4, reaction to animal dander
was positive 18 % and reaction to polens was positive in 15
9. No statistically significant difference was detected
between atopic and nonatopic asthmatics with respect to hav-
ing a positive family history of allergy or asthma (p=0.5).

The asthma demographics and the ethiologic factors in chil-
dren living in this region of Turkey was found to be consistent

with literature from other parts of the world.
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Astim, trakeobrongiyal sistemdeki asir1 duyarlilik ve
buna bagl tekrarlayici ve genellikle geri doniisiimlii ha-
vayolu obstriiksiyonunun s6z konusu oldugu, nobetler
seklinde gelisen oksiiriik, hirilti, nefes darlig1 belirtileri
ile seyreden kronik inflamatuar bir havayolu hastaligi-
dir (U, Puberte 6ncesi evrede erkeklerin kizlardan yak-
lagik iki kat daha fazla etkilendigi bildirilmektedir (2).
Cocukluk caginda astimdan % 88 oraninda atopi so-

rumlu tutulmaktadir ®). Hastalikta genetik bir zemin ol-
dugu kabul edilmektedir ve bazi ailelerde kiimelendigi
bilinmektedir ).

Bu raporda, hastanemiz cocuk allerji iinitesinde takibe
alinmig bir grup bronsiyal astimli ¢ocuk olgunun de-
mografik ve allerjik agidan 6zelliklerinin sunulmasi ve
irdelenmesi amaglanmustir.

SSK Goéztepe Egitim Hastanesi Cocuk Klinigi Allerji Unitesi*; Haydarpaga Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi**;
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MATERYAL ve METOD

Calismada Mart 1999-Ocak 2000 tarihleri arasinda SSK Goz-
tepe Egitim Hastanesi Cocuk Allerji Unitesinde astim tanisi
almis 636 ¢ocugun demografik 6zellikleri ve hastalifin etyo-
lojisine yonelik verileri retrospektif olarak incelenmistir.
Astim tams1 “American Thoracic Society” )nin belirlemis
oldugu kriterlerine uygun olarak konulmustur. Bu tanima goére
tekrarlayici karakterde oksiiriik, hiriltt ve nefes darlig1 belirti-
lerinin goriilmesi, bu belirti ve bulgularn bronkodilator teda-
viye kismen veya tamamen yanit veriyor olmasi ve altta yatan
baska bir kronik akciger hastaligi bulgulart olmamasi kriter-
leri esas alinmistir. Her hasta icin yas, cinsiyet, hastalik bas-
langi¢ yasi, akrabalarda allerjik hastalik oykiisii sorgulanarak
kaydedilmistir. Hastalarda astim ile birlikte var olan diger ato-
pik hastaliklar (allerjik rinit, atopik dermatit) da tan1 konarak
kaydedilmistir.

Kronik rinit tanis1 6ykii ile, hapsirik, burun akintisi, burun ka-
sintis1 ve burun tikaniklig1 gibi kardinal rinit bulgularinin haf-
tanin ¢ogu giinii var olmasi ile konmustur. Siniizit tanis1 Sha-
piro ve Rachelefsky nin kriterlerine gore akut bir iist solunum
yolu infeksiyonunu takiben piiriilan burun akintisi, piiriilan
postnatal akint1 ve oksiiriik bulgularindan en az ikisinin 10
giin sonunda halen sebat ediyor olmasi esasina gore konul-
mustur -7, Yilda 3’den fazla akut siniizit gozlenmis olmast
rekiirran siniizit olarak ele alinmigtir.

Yas1 3’iin iizerinde olan bir kisim hastaya allerji deri testi
(prik) uygulanmustir. Testten 10 giin 6nce testi negatif yonde
etkilemesi olas1 ilaclarin kesilmesi yoniinde hastalar uyaril-
mustir. Allerji deri testinde sik rastlanilan 10 aeroallerjen (der-
matophagoides pteronyssinus, dermatophagoides farinea, kedi
tiiyii, kopek tiiyti, kiif mantarlari, karisik ¢imen, yabani otlar
ve agac polenleri) (Stallergenes) arastirilmisg, pozitif kontrol
olarak histamin, negatif kontrol olarak serum fizyolojik kul-
lanilmistir. Test multitest aplikator (Quintest-Bayer) kulla-
nilarak 6n kolun volar yiiziine uygulanmistir. 3 mm’nin iize-
rinde endiirasyon seklinde reaksiyon veren hastalarda test
pozitif kabul edilmistir. Allerji deri testi pozitifligine gore
hastalar atopik ve nonatopik olarak 2 gruba ayrilarak yine
geriye doniik olarak bu hastalarin ailelerinde allerji veya
astim Oykiisti olup olmadig1 arastirilmis ve iki grup Fisher’s
Exact test ile karsilastiriimustir.

BULGULAR

Hastalarda yas ortalamasi 5.9+3.3 yil, kiz/erkek orani
1.5 olarak bulundu (285 kiz, 351 erkek). Bildirilen has-
talik baslangi¢ yast 2.5+2.5 yil idi. Toplam 400 olguda
astim ile birlikte kronik rinit semptomlar: saptanirken
(% 63), 245 olguda astim ile birlikte rekiirran siniizitler
sozkonusuydu (% 38).

Allerji deri testi 285 olguya uygulanabildi. Geri kalan
352 hastada bir kisminin teste gelmemesi, bir kisminin
da yaslariin ii¢ yasin altinda olmasi nedeniyle test uy-
gulanamadi. Allerji deri testi yapilabilen hastalar icinde
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Tablo 1. Olgularin demografik é6zellikleri ve etyolojiye yonelik
arastirma sonuclari.

Toplam hasta sayist 636
Yas ortalamasi 5.9+3.3 yil
Hastalik baglangi¢ yasi ortalamasi 2.5+£2.5 y1l
Kiz/Erkek orant 1.5
Ailede allerji/astim Oykiisii orant % 68
Kronik rinit orani % 63
Rekiirran siniizit orani % 38
Allerji deri test yapilan hasta sayisi 285
Allerji deri testi pozitiflik orani % 73
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Grafik 1. Allerji deri testi (+) olgularda allerjenlerin dagilimi.

208 olguda en az bir aeroallerjene pozitif deri yanit1 el-
de edildi (% 73). Allerji deri testi pozitif olgular icinde
toplam 194 olguda ev tozu akarlarina kars1 reaksiyon
mevcuttu (% 93). Otuz bes hastada (% 17) ev tozu ile
birlikte diger allerjenlerden (mantar sporlari, hayvan
epitel ve tiiyleri veya polenler) en az biri daha pozitifti.
Mantar sporlarina pozitif reaksiyon toplam 7 hastada
(% 4), hayvan epitel ve tiiylerine reaksiyon 11 hastada
(% 5), polenlere pozitif reaksiyon ise 35 hastada (% 15)
mevcuttu (Grafik 1). Toplam 38 hastada (% 18) birden
fazla allerjene pozitif reaksiyon saptandi.

Hastalarda akrabalarda allerjik hastalik oykiisii arastiril-
diginda, tiim hastalar icinde 435 olguda aile Oykiisiiniin
pozitif oldugu gozlendi (% 68). Atopik astimlilar icinde
ise % 42 oraninda pozitiflik vardi. Non atopik astimlilar
icinde ise % 45 oraninda aile Oykiisii varlig1 saptandi.
Atopik ve non atopik astimlilar bu acidan birbirleri ile
kiyaslandiginda aralarinda anlamli bir fark olmadigi
saptand1 (p=0.5).

TARTISMA

Bronsiyal astimin dogal Oykiisii arastirildiginda, olgu-
larin % 30’unun hayatin ilk bir yili i¢inde; % 50’sinin



Y. Nuhoglu ve ark., Istanbul ve Cevresinde Yasayan Bir Grup Astimli Cocukta Hastada Demografik Ozelliklerin ve Allerjik Faktorlerin

Irdelenmesi

ilk 2 y1l icinde ve % 80’inin ilk 6 yas icinde belirti ve
bulgu verdigi bildirilmektedir (®. Bizim hasta grubu-
muzda hastalik baslangi¢ yasi arastirildiginda; % 100
hastada belirti ve bulgularin 5 yas ve altinda ortaya ¢ik-
t181 gozlenmistir. Bu oran hastaligin dogal oykiisii itiba-
riyle literatiire uyum gostermektedir.

Cocukluk ¢aginda astimin cinsiyete gore dagilimi ince-
lendiginde ise, 10 yas altindaki erkek ¢ocuklarda astim
gelisme siklig1 ayni yastaki kizlardan 2 kat daha fazla
gozlenmektedir ), Bizim hastalarimizda yas ortalamasi
5.9 bulunmus olup, aralik 2.9-9.2 yildir. Dolayisiyla 9
yag alt1 ¢ocuk astiml1 bu grupta erkeklerin kizlardan 1.5
kat daha fazla etkilendigi saptanmistir. Bu durum, er-
keklerin bu yas doneminde dominansin1 gostermek aci-
sindan literatiirle uyumlu bulunmustur.

Cocukluk ¢agi astiminda atopinin rolii arastirildiginda
hastalarin % 88’inde en az bir aeroallerjene deri testi
yanitiin pozitif oldugu gézlenmistir ). Bizim hasta
popiilasyonumuzda en az bir aeroallerjene pozitif deri
testi yanit1 % 73 olguda mevcuttu ve bu literatiirdekine
yakin bir deger olarak degerlendirildi. Allerji deri testi
pozitif olgular i¢cinde % 93 oraninda ev tozu akarlarina
hassasiyet en on sirada yer almaktaydi. Bu durum, ¢a-
lismanin Istanbul gibi nem orani yiiksek ve ¢ocuklarin
¢ogu zaman ev i¢cinde zaman gecirdigi ve ev ici aller-
jenlere yogun bicimde maruz kaldig: bir sehirde yiirii-
tillmesinden kaynaklantyor olabilir. Calismamizda po-
len duyarliligt % 15 gibi bir oranla nispeten daha dii-
siiktii. Bu durum da allerjen duyarlilifinin dogal gidisi
ile uyumluydu.

Allerjik astim, allerjik rinit, allerjik egzema gibi atopik
hastaliklarin sistemik bir tutuluma bagl olarak bir arada
goriiliiyor olmasindan hareketle, 6zellikle allerjik astim
ve allerjik rinit arasi iligki bir ¢cok caligmaya konu ol-
mustur. Epidemiyolojik acidan bakildiginda, Simons ve
ark. tarafindan ytiriitiilen bir arastirmada astimli hasta-
larin % 30-80’inde allerjik rinitin de mevcut oldugu bil-
dirilmektedir ). Bir diger arastirma ise allerjik astimli
hastalarin % 98.9’unda, non allerjik astimlilarin ise %
78.4’linde en az bir kronik rinit bulgusunun var oldu-
guna dikkat ¢ekilmektedir (10). Her iki ¢alismada da,
allerjinin sistemik tutulum gosterdigi ve havayolunun
iist alt ayirim1 yapilmaksizin bir biitiin oldugu ve bu
hastalik stirecinin “kronik allerjik total havayolu hasta-
11817 olarak adlandirilmasi gerektigi sonucuna varilmis-
tir. Bizim astimli cocuk hasta grubumuzda % 63 oranin-

da allerjik rinit varligi mevcuttu. Bu durum, sozii edilen
verilerle uyum gostermekteydi.

Astimli hastalarda iist havayolu duyarliliginin ve aller-
jik rinitin bir komplikasyonu olarak ortaya ¢ikan siniizi-
tin % 30-70 oraninda hastalar etkiledigi bildirilmistir
(10), Bizim hastalarimizin % 38’inde rekiirran siniizit
bulgular1 saptanmig olup, literatiirde bildirilen verilerle
uyumlu goriilmiistiir. Cocuklarda siniizit ve hiperaktif
havayolu birlikteliginde siniizitin ¢oziilmesi ile % 70
hastada astim ilaclarinin kesilebildigi bildirilmektedir
(12), Bu durum siniizitin ve buna sebep olan allerjik ri-
nitin ¢cocukluk cagi astiminda ne kadar énemli bir role
sahip oldugunu, dolayisiyla astimin yalnizca akcigerle-
re sinirl bir patoloji olarak goriilmeyip, kronik bir aller-
jik total havayolu hastalif1 olarak tedavi edilmesi ge-
rektigini gostermektedir.

Astimin multifaktoriyel genetik gecisli bir hastalik ol-
dugu agikca kabul edilmektedir. Dolayisiyla aile icinde
benzer hastalik Oykiisti bulunmasi sik karsilasilan bir
durumdur. Bu ag¢idan incelendiginde hastalarimizin %
68’inde uzak akrabalar da dahil tutuldugunda astim
ve/veya allerjik hastalik Oykiisiiniin var oldugu saptan-
di. Blumenthal ve ark., yaptiklar1 bir ¢alismada aile ici
genetik gecisin % 50-60 oraninda oldugunu bildirmek-
tedirler (13), Verilerimiz bu ¢alismanin sonuclariyla
uyumlu bulunmusgtur. Ayni incelemeyi allerjik ve non
allerjik astimlilarda ayr1 ayri yapip karsilagtirdigimizda
2 grup arasinda da ailede allerjik hastalik varlig: agi-
sindan fark olmadig1 gozlendi. Oysa 1992 yilinda Dold
ve ark. tarafindan yapilmis bir caligmada ebeveynlerden
en az birinde allerjik hastalik Oykiisii varolan ailelerde
olmayanlara kiyasla ¢cocukta allerjik hastalik ortaya
¢ikma riskinin 1.4-3.6 oraninda artmig oldugu saptan-
mistir (14), Bizim daha genis bir aile popiilasyonunda
inceleme yapmamiz, atopik ve non atopik astimlilar
arasinda aile oykiisii yoniinden fark olmamasini agik-
layabilir.

Sonug olarak, yaptigimiz incelemede astimin ¢ocukluk
caginda biiyiik oranda 6 yasindan once ortaya ciktigi,
erkekleri kizlardan daha fazla etkiledigi, biiyiik oranda
allerjik kokenli oldugu ve ev tozu allerjisinin bunun ¢ok
biiyiik bir kesimini olusturdugu, allerjik rinitin hastala-
rin 6nemli bir kesiminde astima eslik ettigi ortaya kon-
mus ve verilerimizin Istanbul’daki astimli ¢cocuk hasta
popiilasyonunu yansittig1 diistintildiigtinde, diinya lite-
ratiirii ile uyumlu oldugu gosterilmistir.
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