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BRONSIAL ASTIM ETYOPATOGENEZINDE SIGARA DUMANININ ROLU
Asuman KIRAL', Aydin YUCEL', Semsa GOGCU', Serpil YAVRUCU', Ahmet OZGUNER'

Cocukluk ¢aginin en sik kronik hastalig1 olan bronsial astimin etyopatogenezinde sigara dumaninin roliinii arastirmak icin, 113 astimh ve 26 saglam
cocuk incelendi. Astmatik ¢ocuklarin 74’{intin (%67) ailesinde sigara iciliyordu. Otuzbir olguda ise ailede sigara icme Oykiisiiniin yani sira cilt
testleri pozitifti ve serum IgE diizeyleri yiiksekti. Bu olgularin 14’iiniin (%45.1) ailesinde giinde 10’dan fazla sigara igiliyordu. Sigara igme orani
astiml1 ve atopik ¢ocuklarda yiiksek olarak bulundu. Pasif sigara i¢iminin astimin ortaya ¢ikmasimi kolaylastirdigi goriisiindeyiz.

Anahtar kelimeler: Bronsial astim, sigara dumani, etyopatogenez

ROLE OF CIGARETTE SMOKE IN THE ETIOPATHOGENESIS OF BRONCHIAL ASTHMA

In order to show passive smoking may be an important factor in the etiopathogenesis of asthma, we evaluated 113 asthmatic and 26 healthy children
by a questionnaire about their parents’ smoking attitude. The parents of 74 asthmatic children (67%) were smoking. Parents of 31 asthmatic children
who had all positive skin tests and high levels of IgE were smoking. Among this group, 14 cases (45.1%) had parents who were smoking more than
ten cigarettes per day. Passive smoking was much more common in atopic asthmatic group. As a result, in our opinion passive smoking may cause
asthma and increase the hyper reactivity of airways.

Keywords: Bronchial asthma, tobacco smoke pollution, etiopathogenesis

Brongial astim, ¢cocukluk doneminin en sik rastlanilan
kronik hastaligidir. Ulkemizde astim sikli§inin %6-8
oraninda oldugu diisiiniilmektedir ve olgularin biiyiik kismi1
1-10 yas arasinda ortaya ¢ikmaktadir. Pasif sigara i¢imi,
sigara icmeyen kisilerin de i¢ ortamda tiitiin dumanina
maruz kalmalari olarak tanimlanmaktadir. Sigara dumanina
maruz kalmanin brongial astimi olan cocuklarda
semptomlara yol actig1 ve bronsial hiperreaktiviteyi
arttirdig1 diistiniilmektedir. Bu nedenle, pasif sigara i¢iminin
¢ocuklar icin biiyiik bir tehlike olusturdugu, bronsiolit,
bronsit, pndmoni gibi alt solunum yolu infeksiyonlarimi
kolaylastirarak astim atagi sayisini arttirdigi, ani bebek
oliimlerine neden oldugu ve akciger fonksiyonlarinda
belirgin azalmaya sebep oldugu diisiiniilmektedir.

GEREG VE YONTEM

Haydarpasa Numune Hastanesi Cocuk Astim ve Allerji
Poliklinigi’ne bagvuran 3-14 yaslar1 arasindaki 113 hasta
ve kontrol grubu olarak 26 saglikli cocuk iizerinde yapilan
arastirmada, pasif sigara dumanina maruz kalmanin astim
etyopatogenezine olan etkisini incelemeyi amacladik.

Ayrintili anamnez ve anket formlari ile tiim olgularin anne
ve babalarinin sigara igme aligkanliklart saptandi. Gaita
tetkikinde parazit saptanan hastalar calisma grubu disinda
birakildi. Tiim hastalara Prick testi uygulandi ve ELISA
yontemi ile serum total IgE seviyelerine bakildi. Kizlar
icin 170 IU/L, erkekler icin 230 IU/L degerlerinin iisti
pozitif olarak kabul edildi. Istatistik olarak Fisher’in ki
kare testi uygulandi.

1Haydarpa§a Numune Hastanesi Cocuk Hastaliklar1 Klinigi
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BULGULAR

Calismaya dahil edilen 113 astmatik hastanin yas ortalamasi
erkeklerde 7.8, kizlarda 5.6 yag olarak bulundu. Kontrol
grubunda ise yas ortalamasi erkeklerde 7.1, kizlarda ise
5.8 yas idi. Astmatik hastalarin ve kontrol grubunun
ailelerindeki sigara igme durumlarina gore dagilimlari
Tablo I’de goriilmektedir.

Tablo I. Astmatik hastalarin ve kontrol grubunun ailelerindeki
sigara igme durumlarina gore dagilimlari

Ailede Annesi Babasi | Anne ve babasi
sigara icilen | sigara icen|sigaraicen| sigara icen
Astmatik cocuklar | 74 (%67) 9 (%8) | 47 (%43) 18 (%16)
n=113
Kontrol grubu 14 (%54) 1(%4) | 8(%30) 5 (%20)
n=26

Calismaya dahil edilen 113 brongial astimli hastanin
74’tinde (%67) ailede sigara i¢ilirken, 39 hastada (%33)
ailede sigara igme anamnezi yoktu. iki grup arasindaki
fark istatistiksel acidan ileri derecede anlamli bulundu
(p<0.001). Ailesinde sigara icilen 74 (%67) astmatik olgu
ile kontrol grubunda ailesi sigara icen 14 (%53.8) olgu
kargilastirildiginda, iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Kontrol grubunda yer alan 26 saglikli cocugun hepsinde
cilt testi sonuglari negatif olup, tiim olgularda serum IgE
diizeyleri normal olarak bulundu. Ailesinde sigara igilen
74 astmatik hastanin 42’sinde (%56.7) cilt testleri pozitif
olarak saptandi. Bu vakalarin 36’sinda (%86) ev tozu
akarlarina, 4’tinde (%9.5) polenlere, 2’sinde (%4.5) hem
ev tozu hem de polenlere karsi allerji tespit edildi.
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Ailesinde sigara i¢gilen astmatik grupta astim baglama yasi
erkeklerde ortalama 5.6 yas, kizlarda ise 4.3 yas olarak
bulundu. Astim baslama yast ile ailede igilen sigara adedi
arasindaki iligki arastirildiginda, icilen sigara sayisi arttikca
astim baglama yasinin kiiciildiigii tespit edildi.

Ailesinde sigara igilen ve cilt testi pozitif saptanan 42
(%56.7) hastanin 31’inde serum IgE seviyesi yiiksek
bulundu. Serum total IgE seviyesi yiiksek bulunan 31
hastanin 6’siin (%20) ailesinde giinde 1-5 adet, 11’nin
(%35) ailesinde giinde 5-10 adet, 14’{iniin (%45) ailesinde
ise giinde 10 adetten fazla sigara iciliyordu.

Sonuc olarak IgE seviyeleri yiiksek, cilt testleri pozitif
olan 31 astmatik olgunun 8’inde (%26) anne, 15’inde
(%48) baba, 8 (%26) olguda ise hem anne hem de baba
sigara icmekteydi.

TARTISMA

Son yillarda brongial astimin hem prevalanst hem de
siddetinde artig oldugu gozlenmektedir. Astim
prevalansindaki artista rolii olabilecek cesitli ¢evresel
faktorler i¢inde en basta hava kirliligi ve sigara dumani
gelmektedir] .

Bu calismamizda 113 astimli hastanin 74’{iniin (%67)
ailesinde sigara icildigini saptadik. Bulgular literatiirle
uyumluydu ve kontrol grubuyla karsilagtirildiginda fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Wafula ve arkada§1a112,
pasif sigara dumanina maruz kalan cocuklarda
“wheezing”in erken yaglarda bagladigini gostermiglerdir.
Yapilan caligmada, ailesinde sigara icilen hastalarin astim
baslama yasinin sigara adedi arttikca kii¢ilildiigiinii
belirledik.

Pasif sigara dumanina maruz kalan ¢cocuklarda mukosilier
transportun bozulmasi nedeniyle epitel bariyer 6zelligini
kaybeder ve allerjenlerin immun sistem ile karsilagmasi
kolay1a§1r3’4. Sigara dumani, asag1 solunum yollar1 icin
inflamatuar bir yiiktiir; inflamatuar hiicre artiginin yanisira
parainflamatuar mediator salinimina neden olur. Hayvan
modellerinde ise, norolojik inflamasyona yol actig1 gibi
oksidatif strese neden olarak sistein lokotrienleri arttirir;
bu da astmatiklerde zaten mevcut olan havayolu

CILT XII: 1-2-3,2001

inflamasyonunu daha da §iddetlendirir5. Wakefield ve
arkadaglarinin Amerika’da’ yaptig1 calismada, pasif sigara
icicisi olan astmatik ¢ocuklarda plazma, tiikiiriik ve 6zellikle
de idrar kotinin diizeylerinin arttig1 tespit edilmistir. Biz
de klinigimizde ailesinde sigara icilen bebeklerin
Respiratuar Sinsisyal Virus’e daha rahat yakalandiklarini
tespit ettik”. Bu caligmada aile sigara icme aligkanliklarina
gore astmatik ve saglam ¢ocuklart degerlendirdik ancak
hastalarimizin plazma, idrar veya tiikiiriiklerinde kotinin
diizeylerine bakamadik.

Calismamizda astmatik, ailesinde sigara icilen ve gesitli
allerjenlere kars cilt testleri pozitif olan 42 olgunun 31’inde
serum IgE seviyeleri yiiksek bulundu. Ozellikle serum
total IgE degerleri ile ailede icilen sigara sayis1 arasinda
pozitif bir korelasyon tespit ettik. Bu sonuglar da literatiir
ile uyumlu bulundu®’.

Sonug olarak pasif sigara i¢iminin, astim prevalansini
arttirdigina dair bulgular hizla artmaktadair.
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