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Ozet: Amag¢: Astimli cocuklarin ateroskleroz riskini arastirmak amaclandi. Kontrol (n=20),
semptomatik astim (n=20) ve asemptomatik astim (n=20) gruplarinin serum lipid diizeyleri tayin edildi. Elde
edilen degerler Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi. Semptomatik astimlilarda, total kolesterol ve total
kolesterol/HDL (p<0.05), LDL ve LDL/HDL (p<0.01), Apo B, Apo B/ApoAl ve LDL/ApoAl (p<0.001)
diizeyleri yiiksek bulundu. Bronsiyal astimli ¢cocuklarin aterojenik risk tasiyabilecegi kanisina varildi. Bu
bulgular ateroskleroz etyopatojenezinde, bronsiyal astimin daha ileri arastirilmasi yoniinde tesvik edicidir.
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Giris
Bronsiyal astim ¢ocukluk ¢aginin, en sik okula
devamsizlik nedeni olan kronik
hastaliklarindandir  (1,2). Amerikan Toraks

Dernegi tarafindan 1962’de yapilan tanimlamaya
gore; artmis hava yolu yaniti ve tedavi ile ya da
kendiliginden diizelebilen brons daralmasi ile
belirgin bir hastaliktir (3). Hastalarin ¢ogunda
genetik yatkinlik ile birlikte allerjik bir neden
bulunur (4).

Astim nobeti sirasinda ¢ocuk, korkulu ve
endigelidir.  Psikojenik stres sonucu artan
metabolizma, serumda serbest yag asitlerinin
normalin  10-15  kati  yiikselmesine  yol
acabilmektedir. Ayrica kronik hastaliklarda yag
depolarindaki  yaglarin  metabolizmas1  da
bozulabilmektedir (5).

Astimlilarin serum lipidlerinde goriilebilecek
degisiklikleri saptama diislincesiyle, daha Once
yapilmis calismalarin ¢ogu eriskin hastalarla
ilgilidir.

Astim bronsiyale tanisiyla izlenen g¢ocuklarda,
hastaligin ateroskleroz i¢in de risk faktori
olusturmasi yoniiyle serum lipidlerinin durumunu
degerlendirmek amaciyla, bu caligsma
planlanmstir.

Gerec ve Yontem

SSK Bakirkéy Dogumevi Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim Hastanesi Pediatrik Allerji
Poliklinigi’nce izlenen bronsiyal astimli; 20’si
semptomatik ve 20’si asemptomatik olmak {iizere,
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toplam 40 g¢ocuk c¢alismaya alindi. Calisma
grubunu olusturan g¢ocuklar yaslar1 bes ile on

arasinda degisen, en az iki yildir izlenmekte olan
hastalar arasindan randomize yontem ile secildi.
Asemptomatik astimli ¢ocuklardan, son iki hafta
i¢inde steroid ve son dort saatte inhale salbutamol
ya da oral teofilin kullanmayanlar tercih edildi.

Genel pediatri polikliniklerimize basvuran
hastalar arasindan; organik ve psikojenik yonden
saglikli, yaslar1 astimli ¢ocuklarinkine uygun,
boy ve tartilar1 iic ve 97. persentil arasinda
degisen, 20 c¢ocuktan olusan kontrol grubu da
randomize yontemle se¢ildi.

Semptomatik ve asemptomatik astimlilar
arasinda yas ve hastalik siireleri ile astimlilar ve
kontrol grubunun cinsiyet dagilimi yoniinden
aralarinda istatistiksel farklilik bulunmamasina
6zen gosterildi (p>0.05 ).

Ayrica  tim  ¢ocuklarin  sosyoekonomik
durumlarinin birbirine benzer olmasina dikkat
edildi.

Boylece ¢ocuklar; semptomatik astimli (n=20),
asemptomatik astimli (n=20) ve kontrol grubu
(n=20) olmak iizere 1ii¢ gruba ayrildi.
Semptomatik ~ ve  asemptomatik  bronsiyal
asttmlilar ile kontrol gruplarini olusturan
cocuklarin  genel  Ozellikleri Tablo I’de
Ozetlenmistir.

Tim c¢ocuklardan 12 saatlik ag¢lik doneminden
sonra ii¢g-dort cc vendz kan alindi. Kan 6rnekleri

15-20  dakika  kadar tipte  bekletilerek
pthtilastirildt ve 3000 devir/dakika hizinda bes
dakika silireyle santrifiij edilerek serumlari
ayrigtirildi.

Analizler SSK Bakirkdy Dogumevi Kadin ve
Cocuk Hastaliklar1 Egitim Hastanesi Biyokimya
Laboratuvari’nda yapildi. Technicon RA-XT
model otoanalizor ile trigliserid, total kolesterol,
high density lipoprotein (HDL), low density
lipoprotein (LDL) ve very low density lipoprotein
(VLDL) diizeyleri 6lgiildii. Apolipoprotein Al ve
B seviyelerinin belirlenmesi radial
immunodifiizyon yontemi ile yapildi. Bu yontem
i¢in “Binding Site RID Products” kiti kullanildi.
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Bulunan sonuglarin istatistik analizi Mann -
Whitney U testi ile degerlendirildi.

Bulgular

Astimli hastalarimiz ile kontrol grubundaki
cocuklarin, bulunan serum lipid diizeylerinin
karsilastirilmasi Tablo 11 ‘de 6zetlenmistir.

Total kolesterol ve total kolesterol / HDL
(p<0.05), LDL ve LDL/HDL (p<0.01), Apo B ve
Apo B / Apo Al ile LDL / Apo Al (p<0.001)
diizeylerinin semptomatik astimlilarda kontrol

grubuna goére Onemli bir artis gosterdigi
saptanmigtir.
Asemptomatik astimlilar ile semptomatik

astimlilar ve kontrol grubu arasinda ise serum
lipid parametreleri yoniinden anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05).

Tartisma
Astimli hastalarda serum lipid diizeyleri ile
ilgili ¢aligmalarin ¢ogu eriskinlerde yapilmistir.
Lehtonen ve ark. bronsiyal astimli, {i¢ ay

salbutamol tedavisi goren erigkin hastalarda total
kolesterol ~ve  LDL  diizeylerinde  artig

Tablo 1. Olgularin genel ozellikleri

saptamislardir (6). Nath ve ark. (7) ile
ilkemizden Coker ve ark. (8) c¢ocuk yas
grubundaki astimlilarda  total kolesterol
miktariin arttigini bildirmislerdir. Ancak Nath
ve ark. total kolesteroldaki artigin esterifiye
kolesterolden kaynaklandig1 igin ateroskleroz
riski tasimadigini belirtmiglerdir (7). Yagupsky
ve ark. yaptiklart caliymada bulduklar1 total
kolesterol artisini, metil ksantinlerin c-AMP
yoluyla lipolizi stimiile etmelerine baglamiglardir
).

Bizim g¢aligmamizda da, semptomatik astimli
cocuklarda total kolesterol diizeyi yiiksek
bulunmustur. Benzer caligmalar gibi;
semptomatik hastalarimizin kullandiklart metil
ksantinlerin, c-AMP yoluyla lipolizi stimiile
etmelerinin ya da salbutamoliin total kolesterolde
artisa yol agtig1 diisliniilebilir.

Astimlilarin trigliserid diizeylerindeki
degisiklik, Lehtonen ve ark. (6) ile Nakazawa ve
ark. (10) tarafindan 6nemsiz bulunmustur.

Bizim ¢ocuk yas grubunda yaptigimiz
calismada da, semptomatik ya da asemptomatik

Semptomatik astimlilar n: 20

Asemptomatik astimlilar n: 20

Kontrol grubu n: 20

Erkek/Kiz 12/8 11/9 10/10
Yas(Y1l) 7.4+23 7.2+2.1 82+2.5
Yakinma siiresi

1-3 yil 10 9 -

3 yilin iizeri 10 11 -

Tablo 1. Olgularn lipid profilleri

Semptomatik astimlilar n: 20

Asemptomatik astimlilar n: 20

Kontrol grubu n: 20

129.15 £ 53.29
226.65 + 59.00°

Trigliserid (mg/dl)
T.Kolesterol(mg/dl)

103.00 £ 22.86
198.15 £ 52.24

124.70 + 54.89
183.45 +£20.25°

HDL(mg/dl) 49.30 + 6.82
LDL(mg/dl) 151.80 + 61.10°
VLDL(mg/dl) 25.45+11.21

Apo Al(mg/dl)
Apo B (mg/dl)
Apo B/ Apo Al

T.Kolesterol/ HDL

LDL / HDL
LDL / Apo Al

139.91 + 26.49
132.91 + 24.81°
0.96 + 0.22°
4.71 + 1.70°
3.22 £1.70°
1.17 + 0.45°

50.35+ 6. 07 50.15 + 6.09
127.40 + 50.49 107.90 + 16.26"
22.10 £ 9.76 22.75 + 8.99

141.05 £ 18.81
121.55 £ 32.49
0.86 +0.25
2.53 +1.04
2.53 +1.04
0.89 +0.38

137.95 + 15.97
107.65 + 8.48¢
0.78 + 0.08°
2.15 + 0.54°
2.15 +0.54°
0.78 £ 0.13°

P degerleri: a=0.05, b=0.01, ¢=0.001.
Kisaltmalar: T total, HDL high density lipoprotein, LDL low density lipoprotein.

astimlilar ile kontrol grubu arasinda trigliserid
diizeyleri  yonlinden  anlamhi  bir  fark
bulunamamistir.

HDL diizeyleri astimli hastalarda Lehtonen ve
ark. (6) ile Nakazawa ve ark.'” tarafindan
aragtirildiginda onemli bir degisiklik
saptanmamigtir.
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Astiml1 olgular ile kontrol grubu arasinda HDL
diizeyleri agisindan, biz de  6nemli bir degisim
bulunmadigini gordiik.

Sathanur ve ark. HDL, LDL / Apo Al, Apo Al
ve Apo B diizeylerinin yas ile degistigini
bildirmislerdir (11). Ayrica endojen seks
hormonlarinin adolesanlarda lipid profili iizerine
¢ok onemli etkilerinin bulundugu bilinmektedir
(12). Bu yilizden c¢alisma grubumuzun yas fiist
sinir1 on olarak sinirlandirilmistir.

Lipid profilindeki  degisikliklerin  diyet
faktorleri ile de baglantis1 nedeniyle (13) ¢alisma
grubumuzdaki ¢ocuklar sosyoekonomik
durumlar1 birbirine benzer ve boy ile agirliklar:
50. persentilde yogunlasan sekilde segilmistir.

Serum lipid parametrelerinden olan; artmis
total kolesterol diizeyi, artmis total kolesterol /
HDL orani, artmig LDL diizeyi (14-16) ve artmis
Apo B diizeyi (16) ileri yaslarda aterosklerotik

degisiklikler sonucu koroner kalp hastalig1
gelisiminde  rol  oynadigi  kabul  edilen
gostergelerden bazilaridir.

Bizim calisma grubumuzu olusturan

semptomatik astimlilarda; total kolesterol, total
kolesterol/HDL, LDL ve Apo B diizeylerinin
kontrol grbuna goére yiiksek bulunmasi bu
¢ocuklarin ileri yaglarda ateroskleroz agisindan
aday olabileceklerini diisiindiirmektedir.

Sonu¢ olarak bir ileri yas hastaligi olan
ateroskleroz  ve  koroner kalp  hastaligi
etyopatogenezinde rol oynayan serum
lipidlerindeki degisikliklerden bazilar1 bronsiyal
astimli ¢ocuklarda da goriilmektedir. Bu yilizden
cocukluk c¢aginin en sik rastlanan kronik
hastaliklarindan olan bronsiyal astimin tedavi ve
izleminde serum lipid profilinin de
degerlendirilmesinin yararli bir yaklagim oldugu
kanisina varildi. Ancak konunun aydinhiga
kavusmasi amaciyla, ateroskleroz
etyopatogenezinde bronsiyal astim ile ilgili bir
dizi arastirmaya daha ihtiya¢ bulundugu da
gercektir. Calismamiz bu yonii ile, daha Once
yapilan ¢aligmalar1 destekleyici ve ileri diizeyde
aragtirmalar i¢in tesvik edici 6zelliktedir.

Risc For Atherosclerosis In Children
With Asthma Bronchiale

Abstract: It was aimed to investigate risc for
atherosclerosis in the children with asthma
bronchiale. In the control (n=20), symptomatic
(n=20), and asymptomatic asthma bronchiale (n=20)
groups, blood lipid profiles were determined.
Statistical analyzes were performed using Mann-
Whitney U analysis. Total cholesterol and total
cholesterol/HDL (p>0.05), LDL and LDL/HDL
(p<0.01), Apo B, Apo B/ApoAl, and LDL/Apo Al
(p<0.001) levels were significantly higher in the

Astimli Cocuklar Ateroskleroz Aday1 mi1?

children with asthma bronchiale than those of
controls.

We concluded that children with asthma bronchiale
might have a risk for atherosclerosis. These findings
may be a stimulus for further research of pediatric
asthma bronchiale in the etiopathogenesis for

atherosclerosis.
Key words: Asthma bronchiale, atherosclerosis,
lipoproteins.
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