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Allerjik uzak akrabalar ve ev ortami tekrarlayan

hisilti ataklarina sebep olur mu?
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OZET:

Allerjik uzak akrabalar ve ev ortami tekrarlayan hisilti ataklarina sebep olur mu?
Amag: Akut bronsiyolit, en sik 2 yasindan kiigclik cocuklarda gordilen, daha ¢ok viral etkenlerin neden
oldugu bronsiyollerin obstriiksiyonu ile karakterize akut alt solunum yolu hastaligidir. Atopi ve diger
genetik faktorler de virstn uyardigi hisilti gelisiminde hazirlayici bir rol oynayabilir. Bu calismada,
higilti ataklariile anne, baba, kardesler haricindeki uzak akrabalarda atopi ve astim hikayesi, evde toz
ve/veya rutubet bulunmasi arasindaki iliskiyi arastirdik.

Yontem: Bu calisma Haziran 2009 ile Haziran 2011 tarihleri arasinda, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Klinigi'ne basvurup ilk atak bronsiyolit tanisi alan hastalarda prospektif olarak yapildi. Her hastanin
yasl, cinsiyeti, anne, baba, kardes disi ailede atopi, astim dykisu, evde tozlu rutubetli ortam maruzi-
yeti sorgulandi.

Bulgular: Calismaya 1-24 ay arasi ilk atak akut bronsiyolit tanisi alan toplam 500 infant dahil edildi.
Hastalarin %20,2'sinin (n=101) ailesinde (anne, baba, kardes dis) atopi, astim mevcuttu. Hane 6zellik-
leri incelendiginde %27'sinde (n=135) tozlu rutubetli ortam bulundu. infantlarin 3 ve izeri tekrarlayan
hisilti atagi gegirme oranlarina bakildiginda, tozlu rutubetli ortamda yasayan hastalarin %92.6'sinin,
tozlu-rutubetli ortamda yasamayan hastalarin %65.2'sinin 3 ve Uzeri atak gecirdigi tespit edildi.
Anne, baba, kardes disI atopi 6yklsu olan infantlarin %91.1'inde tekrarlayan hisilti atagi gordlirken,
olmayan infantlarin %67.9'unda gérild.

Sonug: Biz calismamizda, anne, baba ve kardes disi aile bireylerinde astim ve/veya atopi 6ykusu
bulunmasi ile tekrarlayan hisilti ataklari arasinda anlamli iliski saptadik. Tozlu ve/veya rutubetli ortam
maruziyeti de tekrarlayan higilti ataklari i¢in dnemli bir risk faktériadar.
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ABSTRACT:

Can allergic distant relatives and home environment cause recurrent episodes of
wheezing?

Objective: Acute bronchiolitis is a lower respiratory tract infection of children under 2 years of age,
characterized by bronchial obstruction. Atopy and genetic factors can play a predisposing role in
the development of virus-related wheezing. In this study, we evaluated the relationship between
recurrent wheezing attacks and the presence of atopy/asthma in relatives other than father, mother,
siblings, and the presence of dust and/or moisture in the house.

Methods: This study was performed prospectively with infants diagnosed as first attack bronchiolitis
from the outpatient clinics from 2009 to 2011. Each patients’ age, sex, the presence of atopy/asthma
in relatives other than father, mother, siblings, and the presence of dust and/or moisture in the house
was evaluated.

Results: The study included 500 infants aged between 1-24 months. Atopy and/or asthma was
present in 20,2% (n=101) of relatives other than father, mother and siblings. Dust and/or moisture
was present in 27% (n=135) of houses. When we compared the characteristics of infants, 92.6% of
infant living in dust/moisture in the house, 65.2% of infants with no dust/moisture in the house, 91.1%
of infants with family history of atopy/asthma in relatives other than mother, father, siblings, 67.9%
with no family history had >3 episodes of wheezing.

Conclusion: In this study we found a significant relationship between recurrent episodes of wheezing
and the presence of atopy/asthma in relatives other than father, mother, siblings. Presence of dust
and/or moisture in the house is also a risk factor for recurrent episodes of wheezing.
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Allerjik uzak akrabalar ve ev ortami tekrarlayan hisilti ataklarina sebep olur mu?

GiRiS

Akut bronsiyolit, en sik 2 yasindan kiictuk cocuk-
larda gorilen, mevsimsel 6zellik gosteren, daha cok
viral etkenlerin neden oldugu bronsiyollerdeki infla-
masyon sonucu, bronsiyollerin obstriiksiyonu ile
karakterize akut alt solunum yolu hastaligidir (1,2).
Cocukluk gaginda goriilen gecici erken baslangicli
hisilti genellikle viral infeksiyonlarla ortaya ¢ikar ve 3
yasinda kaybolur. Non-alerjik atopik hisilti Respira-
tuar Sinsitial Virus gibi viral infeksiyonlarla olusur ve
mevsimsel patern gosterir. Cocukluk ¢aginda ortaya
ctkan ve sonra kaybolan atopik hisilti ise hava yolla-
rinin kronik enflamatuar durumlarina (genetik, aler-
jenler, hava kirliligi) bagl olarak olusur. Hastaligin
sikligl 2-6 ay arasi en yiiksek orandadir (3). Ozellikle
sosyoekonomik diizeyi dustk olan ailelerde, kalaba-
lik ortamda yasayan, sigara dumanina maruz kalan
ve anne st almayan bebeklerde daha sik olarak
goralur (4).

Atopi ve diger genetik faktorler de virtistin uyardi-
g1 hisilti gelisiminde hazirlayici bir rol oynayabilir.
Hava yolu asiri duyarliliginin kalitsal olup olmadigi
ve bronsiyolitten 6nce mi, yoksa sonucunda mi gelis-
tigi tam netlik kazanmamistir (5). Anne, baba ve kar-
deslerde bulunan atopi, astim hikayesinin erken
cocukluk donemindeki tekrarlayan hisilti ve ilerleyen
doénemlerde astim gelisiminde 6nemli bir risk faktor
oldugu bilinmektedir.

Bu calismada, higilti ataklari ile anne, baba, kar-
desler haricindeki uzak akrabalarda atopi ve astim
hikayesi, evde toz ve/veya rutubet bulunmasi arasin-
daki iligkiyi arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Haziran 2009 ile Haziran 2011 tarih-
leri arasinda, T.C. Saglik Bakanligi istanbul Zeynep
Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim Arastirma
Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi'ne
basvurup ilk atak bronsiyolit tanisi alan ve yaslari
1-24 ay arasinda olan toplam 500 hastada, prospek-
tif olarak yapildi. Calisma oncesinde Zeynep Kamil
Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Etik Kurulu’ndan onay alindi. Calismaya ali-
nan tum vakalarin ebeveynlerine calismayla ilgili

ayrintih bilgi verildi, calismaya gonullt olarak katil-
mayi kabul eden ebeveynlere aydinlatilmis hasta
onam formu imzalatildi.

Ust solunum yolu infeksiyonu semptomlarini
(burun akintisi, 6ksurik, ates, vb.) takiben birkag giin
icinde gelisen hisilti, cekilme, tasipne, artmis solu-
num eforu ortaya ¢ikan vakalar klinik olarak akut
bronsiyolit olarak kabul edilip calismaya alindi. Akut
bronsiyolit tanisi tipik hikaye ve klinik bulgular ile
konuldu, viral etken arastirilmadi. Ailesinin calisma-
yi kabul etmedigi hastalar ¢calismaya alinmadi. Has-
talarin oykusu aileden aldiktan sonra ayrintili fizik
muayene yapildi. Her hastanin yasi, cinsiyeti, anne,
baba, kardes disi ailede atopi, astim oykusi, evde
tozlu rutubetli ortam maruziyeti sorgulandi.

Calismaya katilan hastalar 12 aylik izleme alindi
ve izlem siresi icerisinde ayni tani ile tekrar hastane-
ye basvurdugunda, doktor tarafindan muayene edil-
di, hastanin ve yasadigi ortamin 6zellikleri tekrar
kaydedildi. Her atak icin ortalama atak stiresi, her
hasta icin takip stresi boyunca gecirilen atak sayisi
hasta takip formuna kaydedildi.

Calismada elde edilen verilerin degerlendirilme-
sinde istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Pac-
kage for Social Sciences, 15.0) kullanildi. Tanimlayi-
c1 istatistiksel metodlarin (minimum, maksimum,
median gb.) yani sira gruplar arasi nitel verilerin kar-
stlastirilmasinda Ki-kare test kullanildi. Sonuclar
anlamlilik p<0,05 kabul edilerek degerlendirildi.

SONUCLAR

Calismaya 1-24 ay arasi ilk atak akut bronsiyolit
tanisi alan toplam 500 infant dahil edildi. %39’u
(n=195) kiz ve %61’i (n=305) erkek olan hastalarin
yas ortalamasi 6,43+6,21 (median=3,00) ay olarak

Tablo 1: Hastalarin uzak akrabalarinda atopi bulunup
bulunmamasina ve ev ortamina gére dagilimlari

n %

Ailede atopi-astim
(anne, baba, kardes dis1)

yok 399 79,8

var 101 20,2
Tozlu rutubetli ortam

yok 365 73,0

var 135 27,0



Tablo 2: Ailede atopi-astim (anne, baba, kardes disi)
bulunmasi ile ilk atak yasi, atak sayisi ve siresi
arasindaki korelasyonun incelenmesi

r degeri p degeri
Ailede atopi-astim (anne, baba,
kardes disl) bulunmasi
ilk atak yasi 0,196 0,0001
Atak sayisi on4 0,01
Atak slresi 0,087 0,05

saptandi. %20,2'sinin (n=101) ailesinde (anne, baba,
kardes disi) atopi, astim mevcuttu. Hane 6zellikleri
incelendiginde %27’sinde (n=135) tozlu rutubetli
ortam bulundu (Tablo 1).

Hastalarda risk faktorlerine gore tek atak ve >2
bronsiyolit atak oranlari incelendiginde ailesinde
(anne, baba, kardes disi) atopi, astim olanlarda olma-
yanlara gore, >2 atak geciren hastalarin orani istatis-
tiksel olarak anlamli derecede yiksek saptandi
(p<0,001).

Ailede atopi, astim (anne, baba, kardes disi) varli-
g1 ile ilk atak yasi ve atak sayisi arasinda pozitif yon-
de zayif derecede anlamli korelasyon saptandi (Tablo
2). Uzak akrabalarda atopi, astim oykusu ile ev orta-
mi arasinda anlamli iliski bulunmadi (OR=0,6, %95
Cl=0,2-1,3, p>0,05).

Calismamiza dabhil edilen infantlarin 3 ve tzeri
tekrarlayan hisilti atagi gecirme oranlarina bakildi-
ginda, tozlu rutubetli ortamda yasayan hastalarin
%92.6'sinin, tozlu-rutubetli ortamda yasamayan has-
talarin %65.2'sinin 3 ve Ulzeri atak gecirdigi tespit
edildi. Tozlu rutubetli ortamda yasama tekrarlayan
hisilti ataklari i¢in anlamli bir risk faktord olarak
bulundu (Tablo 3). Tozlu rutubetli ortamda yasayan

A. Bozaykut, R. G. Sezer, A. Paketci, C. Paketci

infantlarda atak suresi istatistiksel olarak anlamli

derecede uzun, ilk atak yasi anlamli derecede diistik
bulundu.

TARTISMA

Biz calismamizda, anne, baba ve kardes disi aile
bireylerinde astim ve/veya atopi 6ykisi bulunmasi
ile tekrarlayan bronsiyolit ataklari arasinda anlamli
iliski saptadik. Anne, baba, kardes disi atopi 6ykust
olan infantlarin %91.1’inde tekrarlayan bronsiyolit
atagi gorulurken, olmayan infantlarin %67.9’unda
goruldi. Tozlu ve/veya rutubetli ortam maruziyeti
tekrarlayan bronsiyolit ataklari icin 6nemli bir risk
faktori olarak saptandi.

Atopi ve diger genetik faktorler, virtsin uyardigi
hisilti olusmasinda hazirlayici rol oynayabilir. Litera-
turdeki bircok calisma ailede (anne, baba ve kardes)
atopi, astim hikayesinin erken cocukluk déneminde-
ki tekrarlayan hisilti ve ilerleyen dénemlerde astim
gelisiminde 6nemli bir risk faktori oldugunu goster-
mektedir. Castro-Rodriguez ve ark.’nin astim gelisi-
mini ongorebilmek icin belirledikleri astim prediktif
indeksinin major kriterlerinden biri anne ve/veya
babada astim oykustdur ve tekrarlayan hisilti atakla-
ri icin onemli bir risk faktoradur (6).

Son 40 yilda, sanayilesmis toplumlarda, cocukluk
cagl atopi ve alerjik solunum yolu hastaliklari insi-
dansi dramatik bir sekilde artmistir (7-12). Bu feno-
men gebelik boyunca annenin beslenme aliskanligi,
artmig antibiyotik kullanimi, beslenme aliskanliklari-
nin degisimi, hava kirliligi gibi bircok teori ile acik-
lanmaya calisilmaktadir (13-18). Bu epidemiyolojik

Tablo 3: Uzak akrabada atopi varligi ve ev ortamina gore gecirilen atak sayisinin degerlendirilmesi

Tek atak 2 atak =3 atak ki-kare p-degeri
n % n % n %

Cinsiyet
kiz il 36,4 5 2,6 19 61,0 40,833 0,0001
erkek 39 12,8 22 7.2 244 80,0

Ailede atopi-astim

(anne, baba, kardes dis)
yok 109 27,3 19 4,8 271 67,9 32,844 0,0001
var 1 1 8 79 92 91,1

Tozlu rutubetli ortam
yok 107 29,3 20 55 238 65,2 43,078 0,0001
var 3 2,2 7 52 125 92,6



Allerjik uzak akrabalar ve ev ortami tekrarlayan hisilti ataklarina sebep olur mu?

calismalar arasindaki en iyi aciklayici arastirma hij-
yen hipotezidir (19). Kiigiik cocuklarda immtin cevap
tip 2 yardimci T hiticreleri tarafindan tretilen IL-5,
IL-9, IL-13 aracihgiyla olur. infeksiyonlarin erken
cocukluk ¢aginda immiin cevabin erken matirasyo-
nuna egilim yarattigi ve tip 2 yardimci T hticrelerle
olusan yanitin, tip 1 yardimci T hiicre paternine kay-
dig1, buna bagli olarak atopik cevabin daha az oldu-
gu dustunilmektedir (20). Cocukluk caginda mikrobi-
yal maruziyetin azalmasi alerjik hastaliklarin artma-
sindan sorumlu olabilir (19).

Cevresel faktorler ile bronsiyolit atak agirlik dere-
cesi arasindaki iliski incelendiginde, hastalarin ¢ogu-
nun atopik ailelerden geldigi saptanmistir (21). Cocuk-
larin ailelerinin %45’inde en az bir tane alerji 6ykds
olan, %43’tinde astim olan, %27’sinde egzemasi olan
birinci derece akraba mevcuttur. Anne veya babasin-
da astim bulunanlarin orani sirasiyla %18 ve %13,6
olarak saptanmustir. Birinci derece akrabalarinda ato-
pi bulunmasinin, cocugun atak siddetini etkiledigi,
oksijen saturasyonunun daha ytksek oldugu saptan-
mistir (21). Ailede birinci derece akrabada atopi
bulunmasi Respiratuar Sinsitial Virtis bronsiyolitinde
hastaneye yatirilmada ana risk faktorleri arasindadir
(OR=1,9, %95 Cl=1,1-3,2, p=0,01) (22).

Yiiz yirmisekiz cocugu izleyen retrospektif kohort
calismada, hisilti ve astim gelisiminde tek risk faktor
olarak ailede astim hikayesinin olmasi gosterilmistir.
izlem siiresindeki son 12 ayda en az bir astim atag!
geciren cocuklarin ailelerinde %57.4’tinde astim
hikayesi saptanmistir (p<0.04) (23). Viral enfeksiyon
ve ailevi atopik yatkinligin uzun sireli brons hiper-
sensitivitesine sebep olabilecegi savunulmustur.
Maternal astim ve bronsiyolit hikayesi ilk bir yas icin-
de ciddi alt solunum yolu enfeksiyonu gecirme riski-
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