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Astim Tanisi ile Izlenen Cocuklarda Atopinin Astim

Siddeti ve Kontrolii Uzerine Etkisi

Fatma Yavuzyilmaz', Sebnem Ozdogan', Aysenur Kaya', Pinar Karadeniz', Meltem Giimiisay Topkara’

OZET:

Astim tanisiile izlenen ¢ocuklarda atopinin astim siddeti ve kontroll Gzerine
etkisi

Amag: Astim cocukluk caginda diinyada en sik gorilen kronik havayolu inflamatuvar hastaliklarindan
biridir. Atopi varliginda astim siddeti ve kontrolinln degisiklikler gosterdigi ileri strtlmektedir. Biz
bu calismada astim tanisi ile izlenen ¢ocuklarda atopinin astim siddeti ve kontroll Gzerine etkisini
inceledik.

Gereg¢ ve Yontem: Kasim 2015-Ocak 2016 tarihleri arasinda alerji ve ¢ocuk gogis hastaliklari klini-
ginde astim tanisi ile izlenen yaslari 6-17 yil arasinda olan olgular alindi. Tim olgularin demografik
ve klinik 6zellikleri kayit altina alindiktan sonra astim siddeti belirlendi ve astim kontrol testi (AKT)
uygulandi. Atopi varligini belirlemek tzere IgE dlzeyleri, deri prik testi ve inhalan panel testi sonuglari
kayit altina alindi. Olgularin deri prik testi, IgE ylUksekligi ve inhalan panel pozitifligi ile astim kontrol
dizeyi ve astim siddeti kiyaslandi.

Bulgular: Calisma 60'i (%56.6) erkek, 46's1 (%43.0) kiz olmak tizere toplam 106 hasta ile yapildi. Yas
ortalamasi 11.2+2.7 yil idi. Atopi varhdi ile astim kontrol diizeyi arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.
(p=0.764). Agir persistan astimli vakalarda IgE yilksekligi, cilt testi ve inhalen panel pozitifligi anlamh
olarak ylksekti (p=0.022).

Sonug: Atopi varhdi ile astim kontrol diizeyi arasinda bir iliski saptanmazken atopi varlidi ile astim
siddeti arasinda anlamli bir iliski saptadik.

Anahtar kelimeler: Astim kontrol testi, astim siddeti, deri prik testi, inhalan panel

ABSTRACT:

The effect of atopy on asthma severity and asthma control in children with
asthma

Objective: Asthma is the most common chronic inflammatory disease of airways in children
worldwide. It was speculated that in the presence of atopy, asthma severity and control show
alteration. In this study we aim to investigate the association between atopy and asthma control
and asthma severity.

Material and Methods: Children between 6-17 years of age with diagnosis of persistent asthma,
being followed in pediatric allergy and pulmonology clinics between November 2015 and January
2016 were involved. At enroliment, sociodemographic and asthmatic characteristics were investigated
and asthma severity were determined and asthma control test (ACT) were administered.In order to
determine the presence of atopy, the IgE levels, skin prick test and inhalant panel tests were obtained
from the records. The IgE levels, skin prick tests, and inhalant panel tests were compared to asthma
severity and asthma control.

Results: Out of 106 patients, 60 (56.6%) were male and 46 (43.0%) were female. The mean age was
11.2+2.7 years. There was no association between the presence of atopy and asthma control (p=0.764).
The serum IgE levels, skin prick tests and serum specific inhalant allergens were significantly high in
patients with severe persistant asthma (p=0.022).

Conclusion: There is an association between the presence of atopy and asthma severity but there is
no association between the presence of atopy and asthma control.

Keywords: Asthma control test, asthma severity, skin prick test, inhalant allergen
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GiRiS

Astim, solunum yollarinda bircok hiicre ve medi-
atortin katildigi kronik inflamasyona bagli bronglarda
farkli siddette daralmalar sonucu tekrarlayan hisilt,
oksuriuk, nefes darligi ve gogis agrisi epizodlariyla
karakterize solunum yollarinin asiri duyarhihgidir (1).
Cocukluk cagi astiminda atopi, immiinopatogenezde
ve hastaligin siddetinde énemli bir role sahiptir. Lite-
ratirde inhalen alerjenlere kargi cilt testi pozitifligi,
artmig astim siddeti ile iliskili bulunmustur (2-13).
Buna karsin atopi varhiginin astim kontroltini etkile-
medigini ileri siren yayinlar da mevcuttur (14,15).
Biz bu calismada atopi varligi ile astim siddeti ve
kontrol diizeyi arasindaki iliskiyi incelemeyi planla-
dik.

GEREC VE YONTEM

istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Goguis Hastaliklari ve Cocuk Aller-
ji polikliniginde Kasim 2015 ve Ocak 2016 tarihleri
arasinda takip edilen, Amerikan Ulusal Astim Egitim
ve Onleme Programi (NAEPP) rehberine gore astim
tanisi alan 6-17 yas arasi 106 hasta ¢calismaya alin-
di. Olgularin hasta takip formu ile demografik ve
astim klinik ozellikleri kayit altina alindiktan sonra
yasa uygun astim kontrol testi (AKT) uygulandi.
Astim tanisi disinda basgka bir kronik hastahgr (kistik
fibroz, bronkopulmoner displazi, tiberkiloz, intra-
torasik hava yollarinda daralmaya neden olan kon-
jenital malformasyon, primer siliyer diskinezi,
immin yetmezlik sendromlari, konjenital kalp has-
taligi) oldugu tespit edilen olgular calismaya alin-
madi.

Hasta takip formunda yas, cinsiyet, boy, kilo ve
evde sigara maruziyeti, grip asisi, allerjik rinit varhgi,
ailede atopi 6ykist gibi demografik 6zellikleri sorgu-
landi. Olgularin total IgE diizeyi, eozinofili, spesifik
inhalan alerjen varligi, deri prik testi sonuclari kayit-
lardan tarandi. Astim siddeti, astim kontroli ve astim
tedavisi kayit altina alindi.

Calismamizda hastalarin astim siddeti ve kontro-
[t 2007 NAEPP rehberine gore degerlendirildi (16).
Astim tanisi alan dizenli tedavi kullanan hastalar
son 4-8 haftadaki yakinmalarinin durumu géz éniine

alinarak, NAEPP rehberine gore intermittan, hafif
persistan, orta persistan ve agir persistan astim ola-
rak siniflandirildi. Astim kontrol testi, Ttrkge gtiveni-
lirlik ve gecerliligi yapilmis kolay uygulanabilen bir
ankettir (17,18). Yas gruplarina gore 4-11 yagve > 12
yas cocuklara yapilmak lzere 2 ayri test mevcuttur.
AKT 4-11 yas ¢ocuklar igin: Son 4 haftadaki astim
semptomlari degerlendirilir. Cocuklar ilk 4 soruya
kendileri cevap verirken, ¢ocugun bakimindan
sorumlu kisi ise son 3 soruya cevap vermektedir.
Cocuk sorulari, tizgln bir suratla gulimseyen bir
surat arasinda degisen cevap skalasini kullanarak
cevaplamaktadir. En yiiksek puan 27, en distik puan
0 dir. Toplamda 19 puan ve altinda puani olan has-
talarin astimi kontrolstiz, 20 puan ve Ulzeri puani
olan hastalarin astimi kontrollt olarak kabul edilmis-
tir. AKT 12 yas ve Ustl ¢cocuklar icin: Kendi kendine
uygulanabilen, 1’den 5’e kadar puanlanan, 5 soru-
dan olusan bir testtir. En yiiksek puan 25, en dusiik
puan 5 olarak alinir. Elde edilen skorda 25 puan has-
taligin tam kontrolde, 20-24 puan hastaligin kismi
kontrolde, 19 ve altinda puan hastaligin kontrolde
olmadigini gosterir.

istatistiksel analiz icin SPSS 15.0 for Windows
programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler; katego-
rik degiskenler icin sayi ve ylizde, sayisal degiskenler
icin ortalama, standart sapma, minumum, maksi-
mum olarak verildi. Sayisal degisken normal dagilim
kosulunu saglamadigindan bagimsiz iki grup karsi-
lastirmalari Mann Whitney U testi ile ikiden cok grup
karsilastirmalari Kruskal Wallis test ile yapildi. Alt
grup analizleri Mann Whitney U testi ile yapilip Bon-
ferroni dizeltmesi ile yorumlandi. Sayisal degerler
arasindaki iliskiler parametrik test kosulu saglamadi-
gindan Spearman Korelasyon Analizi ile incelendi.
Kategorik degiskenlerin gruplar arasindaki oranlari Ki
Kare Analizi ile test edildi. Kosullarin saglanamadigi
durumlarda Monte Carlo Similasyonu uygulandi.
istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR
Calismaya alinan olgularin demografik ve klinik

ozellikleri Tablo-1'de gosterilmektedir. Calisma
46's1 (%43) kiz, 60'i (%56.6) erkek olmak tizere
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Tablo-1: Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Oort+SD (Min-Maks)

Yas (yil) 1.2+2.7 (6-17)
n %
Cinsiyet Erkek 61 57.0
Kiz 46 43.0
VKi Zayif 9 8.3
Normal 82 771
Fazla kilolu 12 1.5
Obez 3 3.1
Son 1 yilda atak Var 66 62.0
Sigara maruziyeti Var 59 55.3
Astim siddeti Hafif peristan 45 42.5
Orta persistan 48 45.3
Agir persistan 13 12.3
Grip asisi Var 5 4.7
Alerjik rinit Var 46 43.8
Ailede atopi Var 43 40.0
Tedavi IKS 9 8.5
IKS+LABA 1 0.9
IKS+monteluksat 53 50.0
IKS+LABA+monteluksat 43 40.6
Nazal steroid Var 64 60.6

toplam 106 olgu ile yapildi. Olgularin yaslari 6 ile
17 yil arasinda degismekte olup, ortalamasi
11.2+2.7 yil idi. Olgularin viicut kitle indeksi (VKI)
yorumuna gore 9'u (%8.3) zayif, 82’si (%77.1) nor-
mal kilolu, 12’si (%11.5) fazla kilolu, 3’ (%3.1) ise
obez idi. Olgularin 59’unda (%55.3) evde sigara
maruziyeti, 43’tGnde (%40.0) ailede atopi 6ykusu
mevcuttu. Olgularin 45’1 (%42.5) hafif persistan,
48'i (%45.3) orta persistan, 13’0 (%12.3) agir per-
sistan astim olarak degerlendirildi. Vakalarin
66’sinda (%62.0) son 1 yil icinde en az 1 kez hisil-
tili atak, 46’sinda (%43.8) alerjik rinit oykist goz-
lenmekteydi. Sadece 5 (%4.7) olgu grip asisi oldu-
gunu bildirdi. Astim tedavileri incelendiginde 9
(%8.5) olgu sadece inhale kortikosteroid (iKS), 1
(%0.9) olgu IKS+ uzun etkili inhale beta agonist
(LABA), 53 (%50.0) olgu iIKS+montelukast, 43
(%40.6) olgu ise IKS+LABA+montelukast tedavisi
almaktaydi. Olgularin 64’ (%60.6) nazal steroid
tedavisi almaktaydi.

Calismaya alinan olgularin alerji testi sonuclari
Tablo-2'de gosterilmektedir. Vakalarin 29’unda
(%27.5) eozinofili, 59'unda (%55.6) total IgE ytiksek-
ligi, 64’tnde (%60.0) inhalen panel pozitifligi,
71’inde (%66.9) deri prik testi pozitifligi gozlendi.

Tablo-2: Olgularin Allerji Testi Sonuglari

n %
Eozinofili Var 29 27.5
Total IgE Var 59 55.6
inhalan panel Poz. 64 60.0
Deri prik testi Poz il 66.9
Toz alerjisi Var 66 62.3
Kedi-kopek alerjisi Var 23 221
Mantar Var 2 2.6
Polen alerjisi Var 10 9.1

Deri prik testi sonuclarinda vakalarin 66’sinda
(%62.3) toz, 23’tnde (%22.1) kedi-kopek, 2’sinde
(%2.6) inhalan mantar, 10’unda (%9.1) polen alerjisi
saptandi.

Olgularin demografik ve astim klinik 6zellikleri
ile astim kontrol diizeyi arasindaki iliski Tablo-3'te
incelenmektedir. Astim kontrol diizeyi ile cinsiyet,
VKI, sigara maruziyeti, astim siddeti, grip asisi olma
durumu, eozinofili, alerjik rinit varhigi, ailede atopi
varligi ve total Igk yiiksekligi arasinda anlamli bir ilis-
ki gosterilememektedir (p>0.05). Buna karsin astimi
kontrol altinda olmayan olgularin son 1 yilda en az 1
kez higiltili atak gegirme orani anlamli olarak yiiksek
bulunmaktadir (p=0.007).
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Tablo-3: Demografik ve Klinik Ozelliklere gére AKT Yorumunun Karsilastirmasi

AKT yorum
Kontrol altinda degil Kismi kontrol Kontrol altinda
n % n % n % p
Cinsiyet Erkek 51 58.0 5 45.4 4 57.1 0.929
Kiz 37 42.0 6 54.6 3 42.9
VKi Zayif 8 8.6 1 9.1 0 0.0 0.586
Normal 66 75.3 9 81.8 7 100
Fazla kilolu 12 13.6 0 0.0 0 0.0
Obez 2 2.5 1 9.1 0 0.0
Son 1 yilda atak Var 63 69.8 3 16.7 0 0.0 0.007
Sigara maruziyeti Var 54 55.8 5 571 0 0.0 0.830
Astim siddeti Hafif peristan 35 39.8 5 4.7 5 83.3 0.429
Orta persistan 41 46.6 6 50.0 1 16.7
Agir persistan 12 13.6 1 8.3 0 0.0
Grip asisi Var 4 4.5 1 8.3 0 0.0 0.632
Eozinofili Var 17 20.5 4 333 8 66.7 0.052
Alerjik rinit Var 36 414 4 36.4 6 85.7 0.073
Total IgE Yiksek 50 541 5 50.0 7 100 0.228
Ailede atopi Var 36 38.8 5 45.5 3 50.0 0.739

Tablo-4: Demografik ve Klinik Ozelliklere gére Astim Siddetinin Karsilastirmasi

Astim Siddet
Hafif persistan Orta persistan Agir persistan
n % n % n % p
Cinsiyet Erkek 27 60.0 25 52.1 9 69.2 0.491
Kiz 18 40.0 23 47.9 4 30.8
VKi Zayif 5 10.5 3 6.5 1 8.3 0.237
Normal 34 78.9 39 86.0 8 58.3
Fazla kilolu 3 53 5 1.1 4 333
Obez 3 53 1 2.2 0 0.0
Son 1 yilda atak Var 27 60.0 30 63.6 8 62.5 1.000
Sigara maruziyeti Var 30 67.6 24 51.3 4 333 0.096
Grip asisi Var 1 2.2 4 8.3 0 0.0 0.343
Eozinofili Var 10 21.7 13 27.3 5 40.0 0.648
Alerjik rinit Var 19 41.9 19 39.6 8 61.5 0.395
Total IgE Var 28 62.5 19 42.2 10 76.9 0.041
Ailede atopi Var 15 333 22 45.7 5 4.7 0.496

Olgularin demografik ve astim klinik 6zellikleri
ile astim siddeti arasindaki iliski Tablo-4'te incelen-
mektedir. Astim siddet diizeyi ile cinsiyet, VKI, son 1
yilda en az 1 kez hisiltili atak gecirme, sigara maru-
ziyeti, grip asisi olma durumu, eozinofili, alerjik rinit
varhgi, ailede atopi varhg arasinda anlamli bir iliski
gosterilememektedir (p>0.05). Agir persistan astimi
olan olgularin total IgE diizeyi anlamli olarak yiiksek
bulunmaktadir (p=0.041).

Olgularin alerji testleri ile astim kontrol diizeyi
arasindaki iliski Tablo-5te verilmektedir. Astim kont-
rol diizeyi ile inhalen panel pozitifligi, deri prik testi

pozitifligi, toz alerjisi, kedi-kopek alerjisi ve mantar
alerjisi arasinda anlamli bir iliski gosterilememekte-
dir (p>0.05). Astimi kontrol altinda olan olgularda
anlamli oranda polen alerjisi saptanmakla beraber
olgu sayisi ¢cok azdir (p=0.024).

Olgularin alerji testleri ile astim siddeti arasindaki
iliski Tablo-6’da incelenmektedir. Astim siddeti ile
inhalen panel ve deri prik testi pozitifligi arasinda
anlamli bir iliski gosterilmektedir (p<0.05). Agir asti-
mi olan olgularin inhalan panel pozitifligi ve deri prik
testi pozitifligi, anlamli olarak yiiksek bulunmaktadir
(p=0.022, p=0.028).
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Tablo-5: Hastalarin Allerji Testi Sonuglarinin AKT Yorumu ile Karsilastirmasi

AKT yorum
Kontrol altinda degil Kismi kontrol Kontrol altinda
n % n % n % p
inhalan panel Var 50 58.0 7 58.3 7 100 0.228
Cilt testi Var 58 66.1 6 50.0 7 100 0.107
Toz alerjisi Var 55 62.9 6 50.0 5 7.4 0.753
Kedi-kopek alerjisi Var 19 21.0 1 12.5 3 429 0.409
Mantar Var 2 3.2 0 0.0 0 0.0 1.000
Polen alerjisi Var 6 6.5 0 0.0 3 429 0.024
Tablo-6: Hastalarin Alerji Testleri ve Astim Siddetinin Karsilastirmasi
Astim Siddet
Hafif persistan Orta persistan Agir persistan
n % n % n % p
inhalan panel Poz 27 60.5 25 50.0 12 92.3 0.022
Cilt testi Poz 29 64.4 30 62.5 12 92.3 0.028
Kedi-kopek alerjisi Var 9 18.8 1 22.9 3 22.2 0.915
Mantar Var 0 0.0 2 5.7 0 0.0 0.609
Polen alerjisi Var 7 15.6 3 5.7 0 0.0 0.374

TARTISMA

Astim, hayati fiziksel, emosyonel ve sosyal acilar-
dan etkileyen, cocukluk caginin en sik gortlen kro-
nik alt solunum yolu hastaligidir. Astim, mortalite
acisindan dustk nitelige sahip olsa da, morbidite ve
kronisite acisindan yiksek éneme sahiptir (19,20).
Cocukluk cagi astiminda atopinin imminopatoge-
nezde ve hastaligin siddetinde 6nemli bir rolt vardir
(21). Atopi varligr ile astim siddeti ve kontrol diizeyi
arasindaki iligskiyi arastiran calismalarin sonuclari
celiskili olup biz de calismamizda atopi varhigi ile
astim kontrol diizeyi arasinda anlamli bir iliski sapta-
mazken agir astimli olgularda IgE dizeyini, deri prik
testi pozitiflik oranini ve inhalan alerjen varhigini
anlaml olarak yuksek bulduk.

Astim kontrol diizeyi ile atopi varligi arasinda
iliskiyi inceleyen c¢alismalarin bir kisminda atopi
varliginin astim kontroltint etkilemedigi ileri stral-
mektedir (14,15). Buna karsin Schwindt ve arkadas-
lari, 114 astim tanili hastanin 8 haftalik izlem stire-
cinde total ve spesifik inhalen allerjen duyarliligi
artist ile astim kontrol diizeyinde azalma saptamistir
(22). Calismamizda atopi varhigi ile astim kontrol
diizeyi arasinda bir iliski saptamadik. Astimi kontrol

altinda olan grupta polen allerjisi anlamli oranda
yuksek bulunmustur ancak érneklem sayisi oldukca
dusuktar.

Calismamizla uyumlu olarak astim hastalarinin
yaklasik tcte ikisinde pozitif deri prik testi ve serum
spesifik Ig E seviyeleri ile saptanan solunumsal aller-
jen duyarlanmasi mevcuttur (23). Literatiirde atopi
varliginin dustk akciger fonksiyonu, astim siddeti ve
yogun astim ilaci kullanimi ile iliskili oldugu ileri
stiren pek cok calisma mevcuttur (2-8). Arroyave ve
arkadaslarinin 546 adolesan tizerinde yaptiklari bir
calismada atopi varliginin astim kontroli tzerine bir
etkisi olmadigi buna karsin astim siddetinde artis sap-
tandigi ileri surtlmektedir (24). Morphew ve arkadas-
larinin 2-18 yas arasi 1627 cocuk tGizerinde yaptiklari
calismada ise inhalen allerjen duyarlihg ve deri prik
testi pozitifligi ile astim siddeti arasinda iliski saptan-
mis; buna karsin cilt testi pozitif olan vakalar arasin-
da iyi kontrolli astim orani anlamli oranda yuksek
bulunmustur (25). Castro Rodrigez ve ark.'nin 237
astim tanih cocuk tizerinde yaptiklari calismada ato-
pik astimli vakalarda son bir yil icinde acil servis bas-
vurusu ve oral kortikosteroid kullanimina yol acan
ciddi ataklarla iliskili oldugu bulunmustur (7). Wever
ve ark.’nin ¢alismasinda inhalen alerjen duyarliligi-
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nin tekrarlayan ataklarla iliskili oldugu saptanmistir
(4). Gurkan ve ark.’nin ¢alismasinda deri prik testin-
de ev tozu, kedi kopek alerjisi pozitifliginin agir per-
sistan astim riskini artirdigi saptanmustir (5). Calisma-
mizda astim siddeti ile deri prik testi, inhalen panel
pozitifligi ve IgE yuksekligi arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir iliski saptadik. Agir persistan astim
olgularinda deri prik testi pozitiflik, inhalen panel
pozitiflik ve ytiksek IgE oranini anlamli olarak yiiksek
bulduk.

Yakin zamanda yayinlanan 5-17 yas arasi 832
cocuk tizerinde yapilmig bir calismada atopi varhigi-
nin distk akciger fonksiyonu, astim siddeti ve yogun
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