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EKSTRENSEK ASTMALI COCUKLARIN KLINIK, SOSYAL VE DEMOGRAFIK
OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI*
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Yetmis alt1 astmalr hastanin klinik, sosyal ve demografik o6zelliklerini arastirmak ve bu hastalarda hamam bocegi allerjisi sikligini saptamak
amaciyla bu calismay: planladik. Astma tanisi alan 76 hasta galismaya dahil edildi. Hastalarin sosyal, demografik ve klinik 6zellikleri,
laboratuar bulgular1 ve prick test sonuclari kaydedildi. Hastalarin 42’si erkek, 34’i kiz idi (E/K:1.2/1). Hastalarin %53’iinde astma 5 yas ve
altinda baglamisti. Vakalarin 1/3’de ailede atopi OyKkiisii vardi. Astma ataklari toz (%38.16), sigara dumani (%32.89), efor (%32.89), hava kirliligi
(%30.26) ile iliskili idi. Ataklar hastalarin 2/3’de kis ve bahar aylarinda gozlendi. Hastalari %73.68’1 sik iist solunum yolu enfeksiyonu ge¢irmekten
sikayetci idi. Prick testte; vakalarin %93.42’sinde Dermatophagoides Pteronyssinus, %92.11’inde Dermatophagoides Farinea %35.26’sinda Blatella
Germanica, %3,95’inde Periplanata Americana allerjen olarak bulundu. Vakalarin %11.84 niinde allerjik rinit, %5.26’sinda atopik dermatit ve
%19.74’tinde siniizit oldugu gozlendi. Sonug olarak astmali hastalarimizda ev tozu vakarlarm en sik aeroallerjjen olarak saptanirken, hamam bocegi
allerjisi daha az siklikta goriildii.

Anabhtar kelimeler : Astma, ¢ocuk, hamam bocegi, allerji

SOCIAL, DEMOGRAPHIC AND CLINICAL FEATURES OF CHILDREN WITH EXTRINSIC ASTHMA

We planned this study for the evaluation of the clinical and demographic properties of 76 cases with extrinsic asthma. The frequency of cockroach
allergy was also detected among these children. Seventy six children who were diagnosed as asthma were included in this study. Their social,
demographic and clinical features, laboratory values and skin prick test (SPT) results were assessed. There were 42 male and 34 female cases (M/F=
1.2/1). The beginning of their symptoms was first five years after birth in 53% of the patients. There was a positive family history for atopy in one-
third of the cases. The attacks were related to smoke in 32.89%, to dust in 38.16%, to physical effort in 32.89%, to air pollution in 30.26%. The
attacks were observed during winter and spring in 2/3 of patients. 73.68% of patients were complained about frequent upper airway infections. In
93.42% of the cases Dermatophagoides Pteronyssinus and in 92.11% of them Dermatophagoides Farinea was found to as an allergen in SPT. The
cockroach allergy was found in 5.26%, of the patients. There were allergic rhinitis in 11.84%, atopic dermatitis in 5.26%; sinusitis in 19.74% of
the patients. The most common aeroallergens encountered in our asthmatic children were house dust mites in our asthmatic children. Cockroach
allergy was observed less frequently.

Keywords: Asthma, child, cockroach, allergy

GEREC VE YONTEM

Astma; genetik yatkinlik tizerine viral enfeksiyon, inhale

allerjenler, sigara dumani gibi cevresel faktorlerin
1 Kasim 1999 - 30 Haziran 2000 tarihleri arasinda,

etkisiyle ortaya cikan, kendiliginden veya tedavi ile i - ’
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi

diizelen, alt solunum yollarinda obstriiksiyon ve K Ast - k Sazlis Hastalikl
bronglarda inflamasyonla karakterize multifaktoriyel Gocuk Astma ve Allerji, Gocuk Saghgi ve Hastaliklan

oo 12 ) Polikinigi’ne bagvuran ve astma siiphesi olan 2,5-13
kronik bir hastaliktir *“. Cocuk hastanelerine bagvurularin

yasindaki hastalar prospektif olarak ¢alismaya dahil

en sik nedenlerinden biridir ve yilda 5-7 okul giind edilirken; atopi anamnezi, total IgE yiiksekligi, cilt

kaybr yapmaktadir. Cocukluk cagi doneminin herhengi
bir kisminda erkeklerin %10-151, kizlarin %7-10 kadar1

testi pozitifligi ve klinik bulgular kriter olarak alindi.
Hastalara ayrintili hemogram, PPD, gaitada parazit,

astma atagi gecirmis olabilir’.

Hastanemiz Cocuk Poliklinigi’'ne 1 Kasim 1999 -
30 Haziran 2000 tarihleri arasinda basvuran hastalarda
ekstrensek astmanin klinik ve sosyodemografik
ozelliklerini aragtirmak ve astmali ¢ocuklarda hamam
bocegi allerjisi sikligin1 saptamak amaciyla bu calismay1
planladik.

*23rd International Congress of Pediatrics September 9-14,
2001, Beijing, China ve Uluslararas: Katilimli
II. Astma ve Allerjik Hastaliklar Kongresi, 30 Ekim-2 Kasim 2001,
Ankara, Tiirkiye’de poster olarak sunulmustur.

Dr. Liitfii Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi lI.(;ocuk Klinigi,
211 Cocuk Klinigi
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nasal smear, total IgE, on-arka akciger grafisi, Water’s
grafisi, prick test (cilt testi) tetkikleri yapildi. Cilt testi
standart bir form

pozitif olan tiim hastalara

ebeveynleriyle birlikte soru cevap seklinde dolduruldu.
BULGULAR

Yaptigimiz calismada 76 ekstrensek astmalr hastanin 34’1
kiz (%44.73), 42°si erkek (%55.27) olarak tespit edildi
(Erkek/Kiz orani 1.23/1). Bagvuran hastalarin yaglari
2,5-13 arasinda olup yas ortalamasi1 7 £ 2.72 idi (Grafik
1). Astma belirtilerinin baglama yasinin ortalama 4.22 +
2.68 oldugu ogrenildi. Hastalarin astma tanisi alma
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yaslar1 2 -12 y1l arasinda olup ortalama 6.65 + 2.73 idi.
Hastalarmn astma baglangici ile astma tanis1 almalar1 arasinda
gecen siire 3 ay ile 8 yil arasinda degismekteydi (ortalama
2.42 £ 1.65 yil).
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Grafik 1. Bagvuran hastalarin yaslarinin dagilimlari
(Yas ortalamas1 7 + 2.72 idi)

Hastalarimizin annelerinin yaglart 19 - 51 arasinda
seyretmekteydi ve ortalama anne yas1 33.12 + 6.34
olarak bulundu. 4 hastanin (%5.26) annesi 25 yas
altinda idi. Bir hastada (%1.32) prematiir dogum Oykisii
vard.

Hastalarin dogum kilosu 1700 - 4500 gram arasinda
degismekteydi. Ortalama dogum kilosu 3147 + 572
gram olarak bulundu. 7 hastanin (%9.21) dogum kilosu
2500 gramin altinda idi. Hamileligi sirasinda
hastalarimizin 6 (%7.89) ’sinin annesi sigara kullanmigti.

Hastalarin 72°si (%94.74) degisen siirelerde anne siitii
almistr. ik 6 ayda anne siitii ile beslenen 53 hasta (%69.73)
vardi.

Ailede atopi Oykiisii %34.21 hastamizda mevcuttu. Ayrica
hastalarin %11.84’ iinde allerjik rinit, %5.26’sinda atopik
dermatit saptandi (Tablo I).

Tablo I. Hastalarda allerjik rinit ve atopik dermatit
oranlari

Hastalik Hasta sayisi Orani (%)
Allerjik rinit (+) 9 11.84
Allerjik rinit (-) 67 88.16
Atopik dermatit (+) 4 5.26
Atopik dermatit (-) 72 94.74
Allerjik rinit ve atopik dermatit (+) 1 1.31
Allerjik rinit ve atopik dermatit (-) 64 98.69

Anne ve babasi hi¢ sigaraicmeyen 23 hasta (%30.26),
anne ve babadan yalniz biri icen 39 hasta (%51.32),
anne ve babanin her ikiside igenler 14 hasta (%18.42)
olarak saptandi (Tablo II).
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Tablo II : Ailede sigara icme Oykiisii oranlari

Hasta sayisi | Orani (%)
Hi¢ icmeyenler 23 30.26
Anne ve babadan yalniz biri (+) 39 51.32
Anne ve baba (+) 14 18.42

Hastalarimizin astma nedeniyle bir egitim yilindaki
devamsizligi 1 ile 20 giin arasinda degisiyordu ve ortalama
6.02 £ 7.15 giin idi.

Boyu 3. persentilin altinda hasta yoktu. 6 hasta (%7.89)
3. persentilde, 15 hasta (%19.74) 10. persentil ve
altinda, 28 hasta (%36.84) 50. persentilin altinda, 48
hasta (%63.16) 50. persentil veya 50. persentilin
iistiinde idi. Kilosu 3. persentilin altinda hasta yoktu.
5 hasta (%6.58) 3. persentilde, 12 hasta (%15.79) 10.
persentil ve altinda, 28 hasta (%36.84) 50. persentilin
altinda, 48 hasta (%63.16) 50. persentil veya 50.
persentilin {istiinde idi.

Evinde 7 hasta (%9.21) kus, 1 hasta (%1.32) koyun,
1 hasta (%1.32) horoz besliyordu. Siniizit 15 hastada
(%19.74) tespit edildi.

Hastalarimizda astma semptomlar1 olarak oksiiriik 71
hastada (%93.42), nefes darlig1 67 hastada (%388.16),
hirillti 59 hastada (%77.63) vardi.

Hastalardan 56’s1 (%73.68) sik iist solunum yolu
enfeksiyonu gecirmekten, 43’li (%56.58) aktivitelerinin
etkilendiginden, 46’st (%60.53) astma ataginin
uykusundan uyandirdigindan yakindi.

Hastalarin bir yil icinde acilde veya yatarak gordiigii
tedavi sayist O ile 16 arasinda degismekteydi. Ortalama
tedavi sayist 1.84 +2.77 idi.

Otuz alt1 hastanin (%47.37) evinde sigara icilirken, 40
hastanin  (%52.63) evinde sigara ig¢ilmiyordu.
Hastalarin evlerindeki niifus 3 ile 12 kisi arasinda
degismekteydi. 3 kisilik niifus 15 hastada (%19.73), 4
kisilik niifus 34 hastada (%44.74), 5 Kkisilik niifus 16
hastada (%21.05) iken ortalama nufiis 4.55 + 1.63 kisi
idi.

Astma gikayetlerinin mevsimlere gore dagilimi; kisin
31 hastada (%41), yazin 3 hastada (%4), ilkbaharda 10
hastada (%13), sonbaharda 9 hastada (%12) goriiliirken,
stirekli sikayeti olan ise 23 hasta (%30) idi (Grafik 2).
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Grafik 2. Hastalarin sikayetlerinin mevsimlere gore
dagilimi

Akut astma atagini provake eden faktorler tozlu ortam
29 hastada (%38.16), efor 25 hastada (%32.89), sigara
dumani1 25 hastada (%32.89), kirli hava 23 hastada
(%30.26), nemli ortam 10 hastada (%13.16), riizgar
7 hastada (%9.21), cicekler 6 hastada (%7.89), hayvan
tilyleri 4 hastada (%5.26), sisli hava 3 hastada (%3.95),
kiyafet 3 hastada (%3.95), ruhsal etken 3 hastada
(%3.95), besinler 1 hastada (%1.32), kozmetik {iriinleri
1 hastada (%1.32) idi (Grafik 3).
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Grafik 3. Akut astim atagin1 provake eden faktorler

Hafif derecede astmasi olan 67 hasta (%88.16), orta
derecede astmast olan 9 hasta (%11.84) varken, agir
derecede astmal1 hastamiz yoktu.

Total IgE 74 hastada (%97.37) yiiksekti. Nazal
smear’de eozinofil 10 hastada (%13.16) saptandi.
Serumda eozinofil 43 hastada (%56.58) % 5,5’un
lizerinde tespit edildi.

Ev tozu akarlar1 Dermatophagoides Farinea 70 hastada
(%92,11), Dermatophagoides Pteronyssinus 71 hastada
(%93.42), hamam bocegi antijenlerinden Blatella
Germanica 4 hastada (%5.26), Periplanata Americana 3
hastada (%3.95) cilt testinde pozitif reaksiyon verdi
(Tablo IIT) .
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Tablo III. Hastalarin cilt testi (prick test) sonuclari

Hasta sayisi |  Orani (%)

Dermatophagoides Farinea 70 92,1
Dermatophagoides Pteronyssinus 71 93,42
Blatella Germanica 4 5,26
Periplanata Americana 3 3,95
Ty karigimi 1 1,32
Kdpek epiteli 1 1,32
Kedi epiteli 4 5,26
Koyun tlyU 1 1,32
Mantarlar | 3 3,95
Mantarlar Il 2 2,63
Otlar 6 7,89
Ot/tahil 6 7,89
Akdeniz otlari 3 3,95
Cicekler 1 1,32
Erken ciceklenen agagclar 3 3,95
Orta ciceklenen agaglar 1 1,32
Akasya 0 0
Grgen 0 0
Disbudak 1 1,32
Cam 3 3,95
Ihlamur 1 1,32
Misir 4 5,26
Zeytin 2 2,63
Ayrik otu 3 3,95
Cavdar 2 2,63
Tatli ilkbahar otu 1 1,32

TARTISMA

Astma c¢ocukluk cagmnin en sik goriilen kronik
hastahgldlrz. Son yillarda hem prevalanst hem de
agirlik derecesinin artmakta oldugu gozlenmektedir.
Astma c¢ok kiiciik yaslarda, hatta hayatin ilk birkag
ayinda baglayabilir. Siit cocugu, oyun cocugu, okul
cocugu ve adolesan gibi degisik yas gruplarindaki
cocuklarin degisik anatomik ve fizyolojik ozellikler
gostermesi nedeniyle tani konulmasi sirasinda giigliikler
olmaktadir. Bu ¢ocuklarda ¢ok iyi bir klinik yaklagim
gereklidir4.

Vakalarin % 20’sinde hastaligin 1 yastan 6nce, yarisindan
cogunda 5 yastan Once, %10’unda ge¢ cocukluk
doneminde basladig: bildirilmektedir'. Bizim
calismamizda 5 yas ve alti %69.73, 10 yas ve alti
%97.36 ve 10 yas listi %?2.64 idi. Hastalarimizin
astma tanist alma yaslart ortalama 6.65 £2.73 yas ve
hastalarin astma baglangici ile astma tanisi almalari
arasinda gecen siire ortalama 2.42 + 1.65 yil olarak
bulundu. Astmanin “remodelling” gelismeden kontrol
altina alinmasmnin Onemi diisiiniiliirse arada gegen
siirenin ne kadar onemli oldugu ve hastalarin daha
dikkatli ele alinmasi gerekliligi acikca ortaya
cikmaktadir.
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Caligmalarin cogunda ¢ocuklardaki astmanin erkek/kiz
orant 1.2-2/1 olarak rapor edilmektedir™®. Bizim
calismamizda ise 76 ekstrensek astmali cocugun 42’si
erkek, 34’ii kiz olup erkek/kiz oram 1.23/1 olarak
bulundu.

Bazi calismalarda uzun siire anne siitii verme ve
allerjenden uzak durmanin atopik hastaliklarin ortaya
cikisin azaltabilecegi belirtilmektedir. Anne siitii hayatin
ilk birka¢ ayinda solunum yolu enfeksiyonlarinda
azalma yapma yoluyla wheezing insidansini azaltmakta
ancak daha sonra wheezing veya astma gelisimini
etkilememektedir ®. Bizim calismamizda dogumdan
itibaren en az 6 ay siireyle sadece anne siitli alan hasta
say1s1 53 (%69.73) idi. Hastalarimizin 72°si (% 94.74)
degisen siirelerde anne siitii almisti.

Ankara’da, 1992 yilinda, 1036 ilkokul 6grencisi iizerinde
yapilan bir calismada; g¢ocuklarin %95.4’ti degisen
siirelerde anne siitii almig olup %61°1 ise 6 aydan
uzun siire anne siitii almis idi’. Bu degerler bizim
hasta grubumuz ile benzer idi. Anne siiti ile
beslenmenin atopikligin 6nlenmesine etkisinin olmadigi
yapilan ¢aligmalarda gbsterilmi§tir7’8.

Dogum agirligi ve anne yasi gibi faktorlerin astma
gelisimi ile iligkisi bazi calismalarda degerlendirilmistir.
Geng¢ annelerin bebeklerinde, diisiik dogum agirlikli
veya prematiir dogan cocuklarda astmaya yakalanma
sansiin daha yiiksek oldugu, brong asiri duyarliligi
insidansinin bu ¢ocuklarda daha artmig oldugu dikkati
gekmigtirg. Bizim calismamizda 2500 gramin altinda
dogum agirhgma sahip hastalarin oran1 %9.21, 25 yas
altindaki annelerin orani ise %35.26 idi. Hastalarimizdan
%1.32’sinde prematiire dogum anamnezi vardi.

Pasif sigaraya maruz kalmanin astmaya neden olmadaki
rolii tartisilir olmakla birlikte, astmanin ciddiyetini
artirict rolii hakkindaki veriler gittikce artmaktadir.
Ancak aktif sigara icen eriskinlerde astmaya yol agma
noktasinda sigara giiglii bir risk faktoriidiir*'. Bizim
calismamizda 6 hastanin (%7.89) annesi hamileligi
sirasinda sigara kullanmisti. Hastalarimizin evlerinin
%47.37’sinde sigara i¢ilmekteydi ve 76 hastadan 25
tanesi (%32.89) sigara dumaninin astmalarini provake
ettigini ifade etmislerdi. Ayrica sigara icilen evlerde
yasayan hastalarda ortalama acil bagvuru ve yatis
sayist 2 £ 2.47 iken, icilmeyenlerde 1.7 £ 3.04 idi. Biitiin
bu bulgular sigara dumanma maruz kalmanin, astmay1
olusturmaktan cok astma atagini baglatma niteliginde
oldugunu gostermektedir. Bu yoniiyle calismamiz
literatiirle uyumlu idi.

Hem astma hem de allerjik rinit icin ailede atopik
hastalik Oykiisii en onemli risk faktoriidiir. Ailede
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astmal1 birinin olmasi astma riskini 3-4 kat artt1r1r11.
Bizim caligmamizda ailede atopi Oykiisii hastalarin
%34.21’inde mevcuttu.

Viral solunum yolu enfeksiyonlar1 hava yolu
inflamasyonunun artmasina, epitel biitiinliigiiniin
bozulmasina ve solunum sistemi otonomik
inervasyonunun kolinerjik sistem lehine bozulmasina
yol acarak astmali hastalarda semptomlarin artmasina
ve nobetlerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Elde
edilen bulgular sonucunda genel kani, viral solunum
yolu enfeksiyonlarinin astmaya neden olmadifi, ancak
astmast olanlarda 6nemli bir tetik ¢eken faktor oldugu
yénﬁndedirlz. Bizim calismamizda hastalarin % 73.68’1
sik iist solunum yolu enfeksiyonu gecirmekten sikayetci
idi.

Astma cocuklarda okul devamsizliginin en 6nemli
nedenlerinden biridir. Astma ¢ocuklarin akademik
basarilarin1 ve sosyal iletisimlerini olumsuz yonde
etkilemektedir'®. Bizim calismamizda okula giden
hastalarda ortalama devamsizlik 6.02 £ 7.15 giin idi.

Bir calismada; kiiciik ¢ocuklarin evde veya kreslerde
daha biiyiik cocuklara maruz kalmasinin, cocuklari
daha sonra sik wheezing ve astmaya karsi korudugu
belirlenmi§tirl4. Fakat calismamizda hastalarin %44.74’i
4, %21.05°1 5 kisilik evlerde yasadiklarini ifade ettiler.

Astmali cocuklarin ¢ogu normal agirlik, boy ve biiyiime
hizina sahiptirler. Ancak kiiciik bir kismi diisiik
sosyoekonomik seviye ve bazi astma ile iligkili
nedenlerden dolay1 daha kisa ve daha az kiloludurlar'.
Bizim calismamizda 3. persentilin altinda hasta yoktu
ve hastalarin kiigiik bir kismi (%13.16’1sinin boyu 3.
persentile, %6.58’inin kilosu 3. persentile uyuyordu)
daha kisa ve daha az kilolu idi.

Aeroallerjenler ozellikle ev ici aeroallerjenler diinyanin
bir¢cok yerinde sensitizasyona ve astmaya neden
olmaktadir. Pek cok iilkede ev tozu akarlari en 6nemli
aeroallerjendir. Diinyada prick test sonuclarina gore ev
tozu akarlarma cilt testi pozitifligi %30.9 ile %79,5
arasinda degi§mektedirl6’l7. Bizim hastalarimizin
%93.42’si cilt testinde ev tozu akarlarina karsi pozitif
reaksiyon verdi. Literatiirle uyumlu olarak caligmamizda
ev tozu akarlarin1 en 6nemli ev i¢i allerjeni olarak
saptadik. Diinyada onemi giderek artan ve ozellikle
sehirlerin i¢ kisminda ev i¢i aeroallerjenlerinin en sik
nedenini olusturan hamam bocegi allerjenine karsi cilt
testi pozitifligi diinyada cok yiiksek degerlerde1 6011§nasma
ragmen (Amerika’da %36.8, Tayland’da %44 ~  bizim
calismamizda Blatella Germanica’ya 4 hasta (%5.26),
Periplanata Americana’ya 3 hasta (%3.95) cilt testinde
pozitif reaksiyon verdi.
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Ev tozu akari, hamam bocegi, polen hayatin erken
doneminde duyarlanmaya yol acan onemli allerjen
kaynaklaridir. Ozellikle ev tozu akarlar1 ile yapilan klinik
calismalarda hayatin ilk yillarinda 2 g/g’lik akar akar
allerjenine maruziyetin, atopik ebeveynli ¢cocuklarda 5
yasinda IgE diizeyinde artmaya neden oldugu gosterilmistir.
On bir yas civarinda 10 g/g’a ulasan akar diizeylerinin 4.8
kat artmis astma riski ile birlikte oldugu goriilmiistiir.
Geleneksel olarak yiinlii ve pamuklu yataklarin kullanildigi
iilkemizde akar allerjisinin yiiksek oranda goriilmesi
akarlara maruziyetin fazla olmasi ile aglklanabilir”’lg.

Astma tedavisindeki hedefler semptomlarin kontroliinii
saglamak ve idame ettirmek, ataklar1 ve oliimleri onlemek,
fonksiyonu miimkiin oldugu kadar normal sinirlarda tutmak
ve cocugun yasitlariyla beraber spor aktivitelerine
katilabilmesini, acil servise bagvurusunun olmamasini ve
beta 2 agoniste minimal ihtiya¢ duymasini saglamaktr.
Her ¢ocugun astma tedavisi kendine uygun olarak
diizenlenmelidir. Mutlaka her tedavi hastaya ayrintili bir
sekilde yapilmali, hasta ve ailesi hastalik, onlemler ve
ilaclar konusunda egitilmelidir.

Astma iizerinde pekg¢ok arastirma yapilmasina,
fizyolojisinin giderek daha iyi anlasilmasina ve tedavi
alaninda biiytik ilerlemelere ragmen goriilme siklig1 giderek
artmaktadir. Ulkemizde astma ve diger allerjik hastaliklar
onemli bir saglik problemi olarak goriilmektedir ve bunlarin
epidemiyolojisi ve klinik o6zellikleri ile ilgili yeni
aragtirmalar bizlere daha giivenilir bilgiler saglayacaktir.
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