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OZET

Astim ve diger allerjik hastaliklarin sikligi son yillarda artmaktadir.
Yenidogan solunum problemlerinin astim ve diger allerjik hastaliklarin

gelisiminde rolU oldugu ileri strtlmektedir.

Bu calismada; yenidodanin gegici takipnesi (YGT) tanili olgularda 4-9
yaslari arasinda astim ve diger allerjik hastalik sikligini ve etkili risk
faktorlerini uluslararasi anket ve laboratuvar testleri ile degerlendirmeyi
amagladik.

Ocak 1997 ile Aralik 2002 tarihleri arasinda Uludag Universitesi
Tip Fakiltesi Cocuk Saghgr ve Hastaliklari Anabilim Dali Yenidodan
Yogdunbakim Servisi'ne YGT tanisi ile yatirilan olgularin kayitlar incelendi ve
olgular telefonla arandi. Galismaya katilmay! kabul eden toplam 128 olgu
Nisan 2006 ile Eylul 2006 tarihleri arasinda degerlendirildi. Deri prick testi
(DPT), solunum fonksiyon testi (SFT) ve egzersiz provokasyon testi (EPT)
sirasiyla 123, 32 ve 26 olguya uygulandi. Olgularin dogum bilgileri, klinik
Ozellikleri ile demografik verileri, olgular ve ailelerinin astim ve diger allerjik

hastalik dykuleri kaydedildi.

Olgularin ortalama yasi 76 + 18 aydi ve %60,2’si erkek, %71,1i
sezeryan ile dogurtulmustu. Olgularin ortalama gebelik haftasi 34,2 + 3 hafta
ve %80,5’i prematdr idi. Olgularin ortalama dogum agirligi 2070 + 807 gram
ve 38’inin dogum agirligi 1500 gramin, 94’Gnln ise 2500 gramin altindaydi.
Olgularin %23'Une mekanik ventilasyon tedavisi uygulanmis ve toplam
oksijen alma sdresi 7,2 £ 9 giindu. Olgularin %10,1’i kronik akciger hastaligi
(KAH) tanisi ile tedavi almis ve %9,4’Unde kaltlr pozitifligi vardi. Olgularda
kimalatif hisiltr sikhigr % 28,1 (36 olgu), hisiltili bebek sikhigr %10,2 (13 olgu)
ve doktor tanili (DT) astim sikhdi %8,6 (11 olgu) olarak saptandi. Kimulatif
ve DT allerjik rinit (AR) sikligi %15,6 (20 olgu) ve %3,9 (5 olgu), kimdlatif
atopik dermatit (AD) sikligi %9,4 (12 olgu) ve DT egzema sikligi %1,6 (2

il



olgu) olarak saptandi. DPT yapilan olgularin %9,8’'inde test pozitif olarak
saptandi (6 olguda ev tozu akarlarina, 6 olguda polenlere kargl). SFT yapilan
32 olguda test normal, EPT yapilan 26 olgunun birinde test pozitif olarak
saptandi. Galismamizdaki DT astim ve AD sikhgi bélgemizde yakin zamanda
bildirilen ¢alismalar ile benzer, fakat AR sikli§i daha yiksek olarak saptandi.
Ailede astim ve atopi 6ykiisl, sik (st solunum yolu enfeksiyonu (USYE)
O6ykisU ve evde bluyUk kardesin olmayigi olgularimizda astim ve allerjik
hastaliklar igin risk faktorleri olarak saptandi (p<0,05). Dogum agirhgi,
gebelik haftasi, sezeryanla dogum, Apgar skorunun 7’nin altinda olusu ve
yenidogdan doénemi klinik 6zellikleri ile astim ve allerjik hastaliklar arasinda
anlamli iligki saptanmadi (p>0,05). Erkek cinsiyet, toplam oksijen alma siresi
ve mekanik ventilasyon uygulanmasi hisiltil bebek éykusu ile iligkili bulundu
(p<0,05). Anne veya babanin sigara kullanmasi, anne sttt alimi ve DPT
pozitifligi ile astim ve allerjik hastaliklar arasinda anlaml iligki saptanmadi
(p>0,05).

Sonug olarak; calismamizda YGT tanili olgularda 4-9 yaslarinda astim
ve AD riskinde artis saptanmadi. YGT tanil olgularin 6zellikle ailede astim ve
atopi dykiisl, stk USYE 6ykisii varliginda ve tek cocuk olmalari durumunda
sonraki gocukluk yillarinda astim ve diger allerjik hastalik gelisimi agisindan

izlenmelerini dGnermekteyiz.

Anahtar kelimeler: Cocukluk c¢agi astimi, allerjik hastaliklar,

yenidodanin gegici takipnesi, deri prick testi, prematurite
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SUMMARY

PREVALANCE OF CHRONIC PULMONARY DISEASE, ASTHMA AND
ATOPY AT AGED BETWEEN 4 - 9 YEARS IN PATIENTS WHO HAD
RESPIRATORY PROBLEM IN NEWBORN PERIOD

The prevalance of the asthma and other allergic diseases have been
increasing in recent years. It has been suggested that neonatal respiratory
problems might have a role on the development of asthma and other allergic
diseases.

In this study; we aimed to evaluate the prevalance of asthma and
other allergic diseases and related risk factors according to international
questionnaire and laboratory tests in cases who had diagnosis of transient

tachypnea of the newborn (TTN).

The records of cases who were hospitalized with TTN diagnosis at
Uludag University, Faculty of Medicine, Department of Pediatrics, Neonatal
Intensive Care Unit between January 1997 - December 2002 were reviewed
and they are called by phone. Total 128 cases accepted to join study and
they were evaluated between April 2006 — September 2006. Skin prick test
(SPT), respiratory function test (RFT) and exercise provocation test (EPT)
were applied to 123, 32 and 26 cases, respectively. Birth informations,
clinical characteristics, demographic informations, personal and family
histories of asthma and other allergic diseases were recorded.

The mean age of the cases were 76 + 18 months and 60,2% of them
were male, 71,1% of them were born with caesarean/sectio (C/S). Mean
gestational age of the cases were 34,2 + 3 weeks and 80,5% of them were
born premature. Mean birth weight of the cases were 2070 £ 807 grams and
38 of them were below 1500 g and, 94 of them were below 2500 g.



Mechanical ventilation therapy was applied to 23% of the cases and mean
total oxygen duration were 7,2 + 9 days. The 10,1% of the cases were
treated with the diagnosis of chronic lung disease, and 9,4% had culture
positivity. Cumulative wheezing fequency was found as 28,2% (36 case),
wheezy infant frequency as 10,2% (13 case), and doctor-diagnosed (DD)
asthma frequency as 8,6% (11 case). Cumulative and DD allergic rhinitis
(AR) frequency were found to be as 15,6% (20 case) and 3,9% (5 case),
respectively. Cumulative atopic dermatitis (AD) and DD eczema frequency
were found to be as 9,4% (12 case) and 1,6% (2 case), respectively. In %9,8
of the cases to whom SPT was applied the test was found positive (in 6
cases to house dust mites, in 6 cases to polens). RFT was found normal in
32 cases but in one of the 26 cases to whom EPT was applied the test found
positive. In our study DD asthma and AD frequency was similar, but AR
frequency was found higher than recent reported studies in our region.
Family history of asthma and atopy, frequent upper respiratory tract infection
and absence of siblings at home were found risk factors for asthma and
allergic diseases in our study (p<0,05). There were not significant relations
between birth weight, gestational age, caesarean birth, Apgar score being
below 7, and clinical characteristics at newborn period and asthma or other
allergic diseases (p>0,05). Male sex, total oxygen duration and mechanical
ventilation therapy were related with history of wheezy infant (p<0,05).
Maternal or paternal smoking, breastfeeding and SPT positivity were not
related with asthma and other allergic diseases (p>0,05).

In conclusion; in our study we did not find increased asthma and AD
risk at 4-9 years, in cases who had a diagnosis of TTN. We suggest that
cases who had a diagnosis of TTN; especially who have family history of
asthma and atopy, frequent upper respiratory tract infection, and being single
child might fallowed against development of asthma and other allergic

diseases in later childhood.

Key words: childhood asthma, allergic diseases, transient tachypnea

of the newborn, skin prick test, prematurity
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GIRIS ve AMAC

Allerjik hastaliklarin prevalansi son yillarda artmaktadir. Uluslararasi
Cocukluk Cagi Astim ve Allerjileri Calismasi (international Study of Asthma
and Allergies in Childhood; ISAAC) ile 1998 yilinda yapilan calismalarda
astim ve allerjik hastaliklarda artis oldugu gésterilmistir (1). Ulkemizde
istanbul ilinde ayni bélgede 9 yil arayla yapilan calismada allerjik
hastaliklarin prevalansinin arttigi bildirilmistir (2). Bu artista 6zellikle genetik
ve cevresel faktorler basta olmak Uzere pek cok faktdrin etkili olabilecegi
bildirilmektedir. Fetal donemin ve erken ¢ocukluk déneminin astim ve diger
allerjik hastalklarin gelisiminde énemli bir yeri oldugu belirtiimektedir (3-5).
Dolayisiyla son yillarda allerjik hastaliklarin artisinda bu zaman diliminin
daha iyi incelenmesi uygun olacaktir.

Yenidodan déneminde yasanan solunum problemlerinin ileri yaslarda
astim ve allerjik hastalik gelisimindeki rolli ise tartismalidir. Yenidogan
doéneminde ilk 48 saatteki en sik solunum sikintisi nedenleri; respiratuar
distres sendromu tip-1 (RDS Tip-1), yenidoganin gegici takipnesi (YGT),
enfeksiyonlar, mekonyum aspirasyon sendromu ve perinatal asfiksidir (6).
RDS Tip-1 tanili hastalarin ileri yaslarda solunum fonksiyonlari agisindan ¢ok
sayida calisma varken, YGT'li hastalarda sonraki yillarda astim gelisme
riskinin arttigini bildiren ¢ok az sayida ¢alisma vardir (5,7-9).

Calismamizda YGT tanili hastalarimizda 4-9 yaslari arasinda astim
ve allerjik hastalik sikligini ve bununla iligkili risk faktdrlerini, uluslararasi
kabul gérmus anket ve laboratuvar testleri ile dederlendirmeyi amagladik. Bu
olgularda astim ve diger allerjik hastalik gelisimini etkileyecek faktérlerin
ortaya cikarilmasi ileri yaslarda karsilasilabilecek problemlerin daha erken
tanimasini ve erken tedavi edilmelerini saglayacak ve prognozda yararli
olacaktir.



GENEL BILGILER

Allerjik Hastaliklar

Cevresel allerjenlerin vicutta immuinglobulin E (IgE) aracihgi ile
olusturdugu yanit atopi olarak tanimlanir ve pozitif deri testi veya allerjen
spesifik IgE ile gosterilebilir (10). Allerjik hastaliklar genellikle ilk atopik
dermatit (AD) ile baglar ve besin allerjisine ait klinik bulgularla birliktedir.
Sonrasinda solunum allerjenlerine duyarhlik gelisir ve bronsiyal astim ve
allerjik rinit (AR) bulgulari tabloya eklenir ve bu durum “atopik yUrtyls” olarak
isimlendirilir (10,11).

Atopik Dermatit

AD cogunlukla bebeklik ve erken cocuklukta baslayan, genetik
faktorlerin eslik ettigi, cesitli allerjenlerle tetiklenebilen, kasintili, tekrarlayan,
kronik inflamatuar bir deri hastaligidir (12). Dinyada cesitli bdlgelerde,
cocuklarda %10-15 oraninda goéruldiga bildiriimekte ve son 40 yil icinde
diger allerjik hastaliklarda oldugu gibi prevalansi artmaktadir (12-14).
Ozellikle gelismis iilkelerde, kentlerde ve yiiksek sosyoekonomik grupta artis
gbzlenmektedir (14).

AD’in patogenezinde asiri duyarlilik reaksiyonlarindan IgE aracihgi ile
olusan tip-1 reaksiyonlarin ve T hicreleri ile olusan tip-IV reaksiyonlarin rol
oynadigi ve en Onemli immunopatogenetik anormalligin T hUlcrelerinde
oldugu ileri stralmastir (15,16). AD’te tani icin spesifik bir test yoktur ve tani
klinik bulgularin degerlendiriimesi ile konur (17). Kasinti, kronik, tekrarlayan,
tipik morfoloji ve yayillimi olan egzemat6éz dermatit varligi tani igin yeterlidir
(18). Hastalarda genellikle serum IgE dlzeylerinde ylkselme, ailesel veya
kisisel astim ve/veya allerjik rinit 6ykiisti bulunmaktadir (15,19). ingiltere’den



bir grup arastirmaci AD tanisinda asagidaki basitlestirilmis tani kriterlerinin

duyarlihgini %80, 6zgulligini %97 olarak bildirmiglerdir (Tablo-1) (20).

Tablo-1: Atopik dermatitte basitlestirilmis tani kriterleri (20)

 Kasintili deri dékiintlsi (son 12 ayda)
* Ek olarak asagidaki bulgulardan 3 veya daha fazlasinin olmasi
— Fleksural egzema bulgusu
— Fleksural egzema 6éykusu
— Kisisel astim veya rinit dykisu
—  Cilt kurulugu

— 2yasin altinda baslangi¢

Allerjik Rinit

Rinit; burunda kasinti, akinti, tikaniklik ve aksirik semptomlari ile
bilinen yaygin bir problem olup allerjik ve non-allerjik olarak siniflandirilir. AR
belirtilen semptomlarin burun mukozasinin IgE aracilikli bir yaniti ile
basladig! inflamatuar bir durumdur (21). Son yillarda gelismig tlkelerde daha
blyUk oranda olmak Gzere tim dinyada AR prevalansinda artis olup, %10-
25 oraninda go6raldigu bildirilmektedir (22,28). Tarkiye’de yapilan bir
calismada 9-11 yas cocuklarda AR prevalansi %8,3 olarak bildiriimigtir (24).
AR hayat kalitesini azaltmakta, okul ve is performansini énemli derecede
etkilemektedir (25). AR tanisi genellikle 6 yas civarinda konmakta ve geg
¢ocukluk doneminde pik yapmaktadir (22). Tanida 6ykid c¢ok 6nemlidir,
burunda kasinti, hapsirma, akinti ve tikaniklik gibi AR semptomlari siklikla
solunum yolu enfeksiyonu sanilmaktadir. Tani Ust solunum yolu enfeksiyonu
veya yapisal anomali yoklugunda semptomlarin varligi temeline dayanir.
Fizik muayene ve laboratuvar testleri taniyi destekler. Tanida allerjen spesifik

IgE saptanmasi igin deri prick testi sensitif ve glavenilir bir ydntemdir (26).



Astim ve Hisilti

Astim gocuklukta en yaygin kronik hastalik olup (27,28), kompleks bir
sendromdur (10). Tom ddnyada %5-15 cocugun astim oldugu tahmin
edilmektedir. ISAAC calismasinda merkezler arasinda 20 kata varan
farkiliklar saptanmistir  (29). Ulkemizde yapilan en genis kapsamli
calismada, 27 ilde 46.813 cocuk taranmis ve astim prevalansi %7,5
bulunmustur (30). Yine Bursa ilinde yapilan iki galismada 6-7 yas ¢cocuklarda
astim orani 1992’de %7,8 ve 1999'da %8.,4 olarak saptanmistir (31,32).
Astim tim dinyada yaygin olmasina ragmen, gelismis Ulkelerde daha sik
g6rilmektedir (33). Son yillarda tim allerjik hastaliklarda oldugu gibi,
cocukluk cagr astim prevalansinda da artig gérdlmustar (1,2,34). Genetik
yatkinlik ve gevresel faktorlerdeki degisim, sosyoekonomik yapidaki gelisme
bu artista etkilidir. Bunun yaninda 6zellikle Glkemizde son yillarda yapilan
calismalarda, tiom dinyada olusturulmaya calisilan standart anket ve
degderlendirme kriterlerinin daha yaygin kullaniimasinin, tlkemizdeki astim ve
diger allerjik hastaliklarinin prevalansinin artisinda énemli bir etken oldugu

ileri strulebilir.

Astimin en 6nemli semptomlari; higilti, tekrarlayan dispne, 6kstrik
(6zellikle gece oksurugu), egzersizin uyardigr higilti ve dispnedir (33,35).
Hisilti alt solunum vyollarinin obstriktif patolojilerinde olusan genellikle
patolojik (normalde zorlu ekspiratuvar manevrada da duyulan), ekspiryumda
uzamanin da siklikla eslik ettigi ve ¢iplak kulakla da isitilebilen ince 1sliga ya
da kedi hinltisina benzer mazikal bir sestir. Higilti nonspesifik bir belirtidir ve
cocukluk ¢aginda hastaneye basvurularin ortalama %25’ini olusturmaktadir.
Bu oran kig aylarinda %50’lere ¢ikmakta ve ¢odunlugunu 5 yas altindaki
cocuklar olusturmaktadir (36). Turkiye’de cok merkezli yapilan bir ¢galismada
kimdalatif hisilti prevalansi %15,1 olarak bulunmustur (30). Bursa’da 1999
yihinda 7 yasindaki 858 ilkokul ¢cocugunda yapilan bir ¢aligmada kimulatif
hisilti prevalansi %28,2 olarak bulunmustur (31)



Bebeklik déneminde hisiltinin en sik nedenleri; astim ve 6zellikle
respiratuvar sinsityal virus (RSV) olmak Uzere viral etkenlerin neden oldugu
solunum vyolu enfeksiyonlandir (37). Belirli yerel solunum allerjenlerine
duyarlilasmaya genetik bir yatkinligin, hayatin erken dénemlerinde baslayan
astim semptomlari ile iligkili oldugu gdésterilmistir (38). Yasamin ilk yillarinda
hisiltisi olan c¢ocuklarin ileride astimli olup olmayacagi cok tartismali bir
konudur. Ozellikle kuvvetli kisisel ve ailesel atopi dykiisii olan gocuklarda
hisiltinin - persiste etme egiliminin daha kuvvetli bir olasilik oldugu
bildirilmektedir (39). Calismalarda ¢ok sayida farkli astim fenotiplerinin
oldugu bildirilmigtir, bu fenotiplerden 3’0 gegici “erken higilti”, “atopik olmayan
hisilti” ve “IgE aracilikh (atopik) hisilti/astim” olarak tanimlanmistir (38,40).

Bebekliginde tekrarlayan hisiltisi olan ¢ocuga yaklasimda dikkatli bir
dykil ve fizik muayene cok dnemlidir (37). Oykiide hisilti ataklarinin sayisi ve
sikh@l, atagin viral enfeksiyonlar ve/veya solunum allerjenleriyle iligkisi,
konjunktivit, rinit ve/veya egzema gibi allerjik hastaliklarin varligi ve ailede
astim 0Oykusu c¢ocugun olasi klinik astima yatkinligini gdésteren Gnemli
ipuclandir (37). Semptomlarin degiskenligi nedeni ile astimh hastanin
dinleme bulgulari normal olabilir. En sik saptanan muayene bulgusu akciger
oskiltasyonunda sibilan ronkus, hisilti duyulmasidir. Cok sayida hastalik
veya anatomik anomaliler astimi taklit edebileceginden tani siklikla diger

nedenlerin ekarte edilmesiyle konur (Tablo-2) (41).



Tablo-2: Bebeklerde ve ¢ocuklarda oksiiriik ve hisilti ayirici tanisi (41)

Ust Solunum Yolu Orta Solunum Yolu Alt Solunum yolu

Allerjik rinit Laringeal web Astim

Enfeksiydz rinit Laringomalazi Viral bronsiolit

Sinlizit Trakeomalazi Kistik fibrozis

Adenoid / tonsil hipertrofisi Trakeodzafageal refli Bronkopulmoner displazi

Yabanci cisim Trakeal stenoz Yabanci cisim
Brongial stenoz Gastrodzafageal refli
Vaskiler halka Kronik aspirasyon
Biyimas lenf nodlari Bronsiektazi
Tdmor Pulmoner hemosideroz
Yabanci cisim Chlamydia trachomatis
Bogmaca Bronsiolitis obliterans
Epiglottit Toksik inhalasyon
Laringotrakeobronsit TUmor
Vokal kord disfonksiyonu Hiperventilasyon sendromu

Astim ve Allerjik Hastaliklar icin Risk Faktorleri

Astim ve allerjik hastalik gelisiminde roll olan pek ¢ok risk faktorl s6z
konusudur, bunlar igerisinde bu etkileri gésterilmis olanlar sunlardir: (Tablo-3)
(33).

Tablo-3: Astim ve allerjik hastaliklar icin risk faktorleri (33)

— Atopi — Ev tozu akarlarina allerji
— Ailede astim 6ykiisu — Prematurite

— Pasif sigara igimi — Annenin sigara igmesi
— Erkek cinsiyet — Anne s(ti alma siresi
— Besin intoleransi ve hassasiyeti — Hava kirliligi

— Diyetle yilksek Na* (tuz) alimi — Kentsel yasam

— Erken yasta viral solunum yolu enfeksiyonlari

Astim patogenezinde genetik yapi ve ¢evresel etkenlerin etkilesimi s6z
konusudur, ailede astim ve/veya atopi Oykusu varlidi yapilan calismalarin

hemen timinde astim icin en énemli risk faktérl olarak ortaya ¢ikmaktadir.



Bu durum; genetik yatkinhdi gdsterebilecegi gibi aile ve kisinin ayni ¢evresel
ortama maruziyetinin de bir sonucu olabilir. Astim ve allerjik hastaliklarin
etyolojisi multifaktéryeldir ve tek bir nedenin goésterilmesi oldukc¢a gugtir.
Astim etyolojisinde 6nemli roli oldugu bilinen bazi risk faktbrleri asagida

kisaca belirtilmistir.

Hayatin erken dénemlerinde erkekler kizlara gore; akciger hacmine
oranla daha kigUk havayollarina sahiptirler, bu nedenle enfeksiyonlar ve
diger havayolu irritanlarina daha hassastirlar (42). Genel olarak erkeklerin
cocukluk ¢agl astimina daha yatkin oldugu bildirilirken, kizlar hayatin ileri
ddénemlerinde daha yatkindir (43).

Enfeksiyonlarin astim ve allerjik hastaliklari nasil etkiledigi konusunda
farkli gorusler vardir. Yakin zamanda yapilan bazi ¢alismalarda yenidodan
déneminde gecirilen sepsisin ileriki yillarda astim ve allerjik hastaliklardan
korudugu Dbildirilmektedir (44-46). Bagka bir calismada hayatin erken
doénemlerinde antibiyotik kullaniminin ¢ocukluk c¢aginda astim ile iligkili
olmadidi, ancak hayatin erken yillarinda sik antibiyotik kullaniminin astimli
cocuklarda daha yaygin oldugu bildirilmistir (47). Bununla birlikte Rodriguez
ve ark. (48) ilk 3 yasta dokimante edilmis pnémoni olsun olmasin ¢ogu virls
kaynakli olan alt solunum yolu enfeksiyonu varliginin ileriki yillarda astim

gelisimini belirgin derecede arttirdigini bildirmislerdir.

Ozellikle gelismis bati lkelerinde “batili tarzi yasam” olarak belirtilen
yasam kosullarinda yasayanlarda astim ve allerjik hastalik sikhginin artmasi
hijyen hipotezinin dogmasina neden olmustur. Hijyen hipotezine gére; allerjik
hastaliklarin prevalansindaki artisin nedeni hayatin erken ddnemlerinde
mikroorganizmalarla karsilasmanin azalmasidir, bdylece yardimci T hucre tip
1 (Th1) ydnundeki uyarilar azalip astim gelisiminde 6nemli rol olan Th2
ybnunde gelismeye neden olmaktadir (49). Mikrobiyal uyarici sinyallerin
olmayisi immun sistemin potansiyel allerjenlere ybénelme yolunun

gelismesine neden olabilir (50). Hipotez hijyenik olmayan durumlarda allerjik



hastaliklarin azaldigini gésteren epidemiyolojik bulgularla desteklenmistir,
6rnegin blyulk aile yapisi, yiksek dogum sayisi, buyik kardes varhgi, krese

gitme, geleneksel hayat tarzi, evde hayvan besleme gibi (40,49,51-53).

Anne sutd alimi ve c¢ocukluk c¢adi astimi arasindaki iliski de
tartismahdir, bazi ¢aligmalarda koruyucu etkisi gosterilmis iken bazilarinda
iliski bulunamamigtir (54). Yakin zamanda yapilan blylk uzun sireli bir
g¢alismada, anne sdtandn astim riskinden koruyucu etkisi tam olarak
gOsterilememistir (55). Ayni sekilde annenin gebelikte sigara icimi ile akciger
fonksiyonlari Gzerine etkileri konusunda da farkli gérugler vardir (42,56).

Astim ve Allerjik Hastaliklarda Perinatal Risk Faktorleri

Perinatal faktorler, 6zellikle prematir dogum 6ykusu astim ve atopik
hastaliklarin gelisiminde 6énemli yere sahiptir (3-5). Prematuritenin 6zellikle
cocukluk cagi astiminda belirgin bir risk olusturdugu ve bu riskin daha ileri
yaslarda etkisinin azaldigr bildirilmistir  (3). Astimli g¢ocuklarda astim
olmayanlara g6re daha distk dogum agirhigi, daha diasik gebelik haftasi,
dogumdan sonra oksijen ve pozitif basingl ventilasyon ihtiyacina yatkinlik
vardir (29,57). Diusik dogum agirhdi ve premattriteye neden olan intrauterin
faktorlerin ayni zamanda akciger gelisimini de etkileyerek bronsiyal

duyarliliga neden olabilecegi belirtiimektedir (57).

Braback ve Hedberk (4) calismalari sonucunda AR ve atopik
duyarlanmanin perinatal olaylarla yakin iligkili oldugunu, astimin ise daha
multifaktdryel etyolojiye sahip oldugunu belirtmiglerdir. Annede astim 6ykisu
olmasi, prenatal takip olmayisi, bronsiolit dykist, annede gebelikte kilo alim
azhgi, dogumda pozitif basingl ventilasyon ve annenin gebelikte sigara igimi
astim icgin risk faktorleridir (29,57,58). Calismalar yenidogan solunum sikintisi
olsun veya olmasin, prematir dogan bebeklerin astim gelisimi acgisindan
zamaninda dogan bebeklerden daha yiksek riske sahip oldugu
bildiriimektedir (33,59). RDS’li hastalarin 6zellikle bronkopulmoner displazi



(BPD) geligenlerde ileri yaglarda astim gelisme riski artmistir (60). Sadece
prematire bebeklerde degdil, ayni zamanda yenidodan solunum sikintisi
(RDS Tip-1 veya YGT) yasamis zamaninda dogan bebeklerde de ¢ocukluk

¢aginda astim gelisme riskinin arttigr gosterilmistir (8)

Yenidogan Dénemi Solunum Sikintisi Yapan Nedenler

Prematirite ve akut solunum sikintisi yenidogan yogun bakim
Unitelerine en énemli yatis nedenleridir (61). Yenidodanin solunum sikintisi;
takipne (> 60/dakika), subkostal veya interkostal ¢cekilmeler ile birlikte dispne,
burun kanadi solunumu, ekspiratuvar inleme ve oda havasinda siyanoz
bulgularindan en az ikisinin olmasi olarak tanimlanir. Yenidoganda solunum
sikintisinin ilk 48 saatteki en sik iki nedeni RDS Tip-1 ve YGT’dir. Son yarim
ylzyilda tip ve teknoloji alanlarindaki gelismeler yenidogan yodunbakim
Unitelerinin bakim kalitelerini arttirmig ve yasanabilirlik sinirlarinin tartisildig
pek cok prematlr bebek yasatiimaya baslanmistir. Bu durum hastalarin
sonraki yillarda karsilastiklari veya Kkarsilasabilecekleri problemlerin

arastirilmasini ve bu problemlerin 6nleme calismalarina yéneltmistir.

a- Yenidoganin Gegici Takipnesi (YGT)

Yas akciger, yenidoganin benign agiklanamayan solunum sikintisi,
respiratuar distres sendromu tip-Il (RDS tip-Il), yenidoganin gecici solunum
sikintisi adlar ile de bilinmektedir. ilk olarak Avery ve ark. (62) tarafindan
1966 yilinda tariflenen YGT; fetal akciger sivisinin emilimindeki gecikme
sonucu gelisen akciger 6demi ile karakterize olup kendi kendini sinirlamakta
ve selim seyir géstermektedir.

Hemen tim dinyada yenidoganlarin %1-3'UG solunum sikintisi ile
karsilagsmakta ve bunlarin %42,5-60''n1 YGT olusturmaktadir (6). Kdksal ve
ark. (63) yaptigi cahsmada 1997-2000 vyillari arasinda Universitemiz
yenidogan kliniginde YGT sikligi %15,8 olarak bulunmustur, ancak



yenidogan yogun bakim d{nitelerine yatan ve solunum sikintisi olan
bebeklerin en az (gte birinde gegici takipne oldugu belirtiimektedir (64).

Erkeklerde kizlara gbére daha sik gérilmektedir (65,66).

Dogumdan sonra akciger sivisinin tamamen bosaltiima mekanizmalari
halen tam olarak aydinlatilamamis olmakla beraber en ¢ok amiloride duyarli
Na* kanallarinin (epitelyal Na* kanallari) etkin oldugu ve bu kanallarin fetal ve
yenidogan akciger epitelindeki iyon transportunda hiz kisitlayici basamagi
olusturdugu distndlmektedir (67,68). Calismalarda YGT’nin
prematlrelerdeki sikliginin daha fazla oldugu bildiriimektedir (63,66,69,70).
Prematirelerin lenf akiminin daha yavas ve hipoproteinemi riskinin daha
fazla olusu, vaginal dogumla bile g6gus kafeslerinin dogum kanalinda
yeterince basiya ugramamasi prematirelerde YGT'nin daha sik gorilme
nedenleri olarak ileri sirtlmektedir (66,69).

Sezeryan/seksiyo (C/S) ile dogum, YGT gelisimi acisindan bildirilen en
6nemli risk faktérlerindendir (63,65,69). C/S dogumda bebegin gdgis
kafesinin dogum kanalinda sikismasi olmadigindan, dogum eylemi
baslamadan yapilan elektif C/S da ise hormonal etkiler de dnlendiginden
YGT gelisme riski artar (71). Bazi calismalarda astimli annelerin
bebeklerinde YGT riskinin arttigi bildirilse de annedeki astimin perinatal
sonuglari etkilemedigini bildiren ¢alismalar da vardir (72-75). Bu artisin bir
kismindan astimli annelerde C/S oraninin yiksek olmasinin etkili oldugu
distnidlmekte, ancak astimli anne bebeklerinde (B-adrenerjik duyarsizliga
genetik yatkinligin YGT gelisiminde énemli oldugu belirtiimektedir (72,73).
Cogul gebelikler, diyabetik anne ¢ocugu olma, uzamis dogum eylemi,
makrozomi, erkek cinsiyet, Apgar skorunun 7’nin altinda olmasi, anneye
intravendz olarak hipotonik sivi verilmesi, annenin fazla miktarda sedatife
maruz kalmasi YGT icin kabul edilen risk faktorleri arasindadir (63,65,69-
71,76-78).

YGT'li bebeklerde klinik olarak solunum sikintisi varligini gdsteren
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tim bulgular izlenebilir. Bunlar; takipne, inleme (ekspiratuvar), siyanoz,
interkostal ve subkostal cekilmeler, burun kanadi solunumu hastaligin
siddetine goOre degisik derecelerde gorulebilir. Tanida klinik ve radyolojik
bulgularin beraber degerlendiriimesi gerekir. Rawlings ve Smith’e (76) gbére
YGT tanisi su kriterlere gbre konur;

1- Takipnenin (solunum sayisi >60/dakika) dogumdan sonraki ilk 6
saat icerisinde baslamasi

2- Takipnenin en az 12 saat surmesi

3- YGT ile uyumlu akciger grafi bulgularinin olmasi (hafif havalanma
artigl, vaskuler konjesyon, belirgin perihiler interstisyel c¢izgilenmeler, hafif
kardiyomegali)

4- Benzer Kklinik bulgulari veren bagka hastaligin olmamasi
(hipoglisemi, hipokalsemi, polistemi, mekonyum aspirasyonu, RDS Tip-1,

konjenital kalp hastaligr)

YGT'nin prognozu genellikle ¢ok iyi olup morbidite veya mortalite
beklenmez. YGT'li olgularda ileri yaslarda astim ve atopi gelisme riskinin
arttigini gésteren az sayida galisma vardir (5,7-9). Okul éncesi dénemde
astim tanisi alan olgular retrospektif olarak inceleyen bir calismada
yenidogan déneminde YGT gecirmis olma orani ile astim gelisimi arasinda
onemli iliski bulunmustur (5). Hem astim semptomlarina hem de yenidogan
akcigerinde sivi emiliminde gecikmeye yol acan [ adrenerjik fonksiyon
bozuklugunun YGT 6yklsU olan hastalarda okul éncesi dénemde gérilen

astim semptomlarini agiklayabilecegi distuntlmustdr (7).
b- Respiratuvar Distres Sendromu Tip 1 (RDS Tip-1)

RDS Tip-1 prematur bebeklerin en 6nemli mortalite ve morbidite
nedenlerinin basinda gelmekte ve esas nedeni erken dogum nedeniyle

akcigerlerin gelisimini tamamlayamamasi ve sirfaktan eksikligidir (79-81).
RDS Tip-1 tim yenidoganlarin ortalama %1-2 'sinde goérilir (80). insidansi
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ve siddeti gebelik haftasi ve dogum agirhdi azaldikca artar ancak term
bebeklerde de gorulebilir (79,80).

Rudolph ve Smith (82) RDS Tip-1 tanisini; dogumdan sonraki ilk 4
saatte ortaya cikan ve 24 saat boyunca devam eden; takipne, inleme,
interkostal-subkostal cekilmeler ve siyanoz olmasi seklinde belirtmislerdir.
Akciger grafisinde hava bronkogramlari ve yaygin retikilograntler gérinim,
hic havalanmamis akcigerlerde buzlu cam gérintisa tipiktir. RDS tanisi
guinumulzde; solunum sikintisi varhdinda, 6ykide prematirelik (gebelik
haftasi <34 hafta), belirtilen klinik bulgular, solunum sikintisi yapan diger
hastaliklarin  ekarte edilmesi ve karakteristik radyolojik bulgularin
birlestiriimesi ile konulmaktadir (79,80).

c- Bronkopulmoner Displazi (BPD)

Son yillarda yenidogan yogun bakim dnitelerindeki bakim kalitesinin
artmasi, mekanik ventilasyonun uygulanmaya baslamasi ve daha etkili
tekniklerin gelismesi daha kicuk dogum agirhgr ve gebelik haftasiyla dogan
bebeklerin yasam oranlarini arttirmistir. Surfaktan tedavisinin uygulamaya
girmesi ve yenidogan yogunbakim hizmet kalitesinin artmasi bir taraftan BPD
riskini azaltirken, diger taraftan daha riskli bebeklerin yasam oranlarini
arttirmis ve gobreceli olarak BPD sikligi da artmistir (83). Ancak bu
bebeklerde uzun dbénemde akciger sorunlari gbzlenmeye baslanmis ve
6zellikle RDS Tip-1 tanisi alan ¢ok disik dogum agirhkli prematire
bebeklerin en 6nemli morbidite nedenlerinden biri olmustur (83).

ik kez 1967'de Northway ve ark. (84) hastaligi tanimlayarak BPD
ismini kullanmiglardir. BPD tanimlamasi daha ¢ok Northway'in ilk tanimladigi
agir kronik akciger hastaligi tablosu icin kullanilirken, kronik akciger hastalig
(KAH) tanimlamasi tim formlarn kapsamaktadir (83,85). Kronik akciger
hastaligi postnatal 28. giinden sonra ek oksijen ihtiyacinin devam etmesi ve

akciger grafisinde persistan degisikliklerin olmasi veya postkonsepsiyonel
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36.haftada halen ek oksijen ihtiyacinin olmasi seklinde tanimlanabilir. Bu
tanimlama sadece prematire bebekleri degil term bebekleri de
kapsamaktadir (83,85).

KAH etyopatogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte gebelik haftasi
ve dogum agirhgr azaldikgca ve RDS Tip-1 tanisi aldikca sikligi artmaktadir
(83). Ancak RDS Tip-1 tanisi almalarina ragmen KAH gelismeyen ve KAH
tanisi almalarina ragmen RDS Tip-1 6ykisU bulunmayan hastalarin olmasi
KAH gelisiminde ailesel yatkinhdi distundirmektedir (83). Kronik akciger
hastalgi siklikla prematir ve mekanik ventilasyon tedavisi alan hastalarda
gbrildiginden, etyolojide esas nedenin  akcigerlerin  gelisimini
tamamlamamis olmasi ve barotravma suglanmaktadir (80,83). Ancak
zamaninda dogmus bebeklerde ve mekanik ventilasyon tedavisi almayan
bebeklerde de goérilmesi etyolojide ek faktérleri de dustndirmektedir
(85,86). Mekanik ventilasyonun sidresi ve ayar yikseklikleri KAH riskini
arttirmaktadir. Galismalar oksijen toksisitesinin etyopatogenezde en énemli
faktér oldugunu gdstermistir (80,83). BPD’li hastalarda ileriki yillarda
bronsiyal hiperreaktivite ve astim riskinin arttigi bildirilmektedir (81,87-89).
Calismalarda 6zellikle radyolojik BPD tanisi olanlarda astim riskinin daha
yuksek oldugu goésterilmistir (87,89).
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GEREC VE YONTEM

Bu calisma 1 Ocak 1997 ile 31 Aralik 2002 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Saghi§ ve Hastaliklari Anabilim Dali
Yenidogan Yogunbakim Servisine YGT tanisi ile yatinlan ve kendilerine
ulagilabilen 130 hastadan c¢alismaya katilmayl kabul eden 128 hasta ile
yapildi. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
09.05.2006 tarih ve 2006-10/2 sayili yazi ile onay alindi. Galigmaya katilan
olgularin ailelerine bilgilendirilmis onay formu ile islemler hakkinda bilgi verildi

ve onay alindl.
Calismaya Alinma Kriterleri

Calismaya alinan YGT'li olgularda tani Rawlings ve Smith (76)
kriterlerine gbre konuldu bunlar;

1- Takipnenin (solunum sayisi >60/dakika) dogumdan sonraki ilk 6
saat icerisinde basglamasi

2- Takipnenin en az 12 saat surmesi

3- YGT ile uyumlu akciger grafi bulgularinin olmasi (orta havalanma
artisi, vaskuler konjesyon, belirgin perihiler interstisyel gizgilenmeler, orta
kardiyomegali)

4- Benzer Klinik bulgulari veren bagka hastaligin olmamasi
(hipoglisemi, hipokalsemi, polistemi, mekonyum aspirasyonu, RDS Tip-1,
konjenital kalp hastaligr)

Kriterleri karsilayan hastalarin yatis dosyalarindan su bilgileri
kaydedildi;

- Cinsiyet

- Dogum agirhgi, boyu, bas cevresi

- Gebelik haftasi (<37 hafta prematlr olarak kabul edildi)

- Dogum sekli (normal vaginal dogum (NVD), C/S dogum)
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- Fetus sayisi

- Yatis sUresi (gun)

- Apgar 1. ve 5. dakika skorlari (<7 ve 27)

- Entlbasyon ve nazal sirekli pozitif havayolu basinci (NCPAP)
uygulama suaresi (gln)

- Toplam oksijen alma sdresi (gun)

- Yenidogan dénemi son tanilari (Prematurite, YGT, BPD, diyabetik
anne ¢ocugu (DAC), yenidogan sepsisi)

- Antibiyotik tedavi suresi (gin) ve kultir érneklerinde UGreme olup
olmadig (Kan, idrar, beyin omurilik sivisi, trakeal aspirasyon sivisi)

- BPD tedavisi alip almadig,

Hastalarin ailelerine telefon ile ulasilarak Nisan 2006 ile Eylal 2006
tarihleri arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk Allerji Polikliniginde olgular degerlendirildi.
Degerlendirme sirasinda tim hastalarin; agirlik, boy ve bas gevresi élgimleri
yapilarak persantilleri degerlendirildi. Tam fizik muayeneleri yapilarak,
patolojik olanlar (6zellikle akciger dinleme bulgular ve atopik dermatit,
egzema bulgulan) kaydedildi. Anne st alma sireleri kaydedildi. Olgularin
taburculuktan calisma glnlne kadar gecen suredeki astim ve diger allerjik
hastalik éykuleri icin anket uygulandi (Ek1). Bu amagla bazi sorular ISAAC
(90) calismasindan alindi. iki ve (izerindeki hisilti atagi varligi tekrarlayan
higilti (hisiltil bebek) olarak tanimlandi (7,91)

Aileler ile gorUsllerek; annenin dogumdaki yasi, kaginci gebelidi
oldugu, annenin gebelik veya Oncesine ait hastaliklari, annede ve ailede
allerjik hastalik 6yklsU, annenin gebelik ve sonrasinda sigara kullanimi,

annenin egitim ve ¢alisma durumu, evde sigara kullanimi kaydedildi.
Laboratuvar Yontemleri

Hastalara Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Saghg ve

Hastaliklari Anabilim Dal, GCocuk Allerji Laboratuvarinda gérevli hemsire ve
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teknisyen tarafindan DPT ve kooperasyon kurulabilenlere SFT ve EPT
uygulandi. Bu testler igin ailelerin onay! alindi.

1- Deri Prick Testi (DPT)
Deri testleri IgE aracilikli hastaliklarin tanisinin konulmasinda invitro

testlere gbre daha sensitif, spesifik, ucuz ve hizli sonug veren bir yéntemdir
ve testin duyarlihd1 %95'in Uzerindedir (26).

Sekil-1: Deri prick testi uygulamasi

Test kolun dirsekten itibaren i¢ kismina, epidermal olarak uygulandi.
Testin baslangicinda serum fizyolojik ile negatif kontrol, histamin ile pozitif
kontrol testi uygulandi. DPT'de uluslararasi belirlenen temel allerjenler de
iceren, Bursa ili ¢cevresinde en ¢ok rastlanan allerjen karigimlari kullanildi
(Ek2) (92). Cilt yaniti 15-20 dakika sonra degerlendirildi. Cevresinde hafif bir
kizariklik olan &demin (kabartl) >3 mm olmasi pozitif reaksiyon olarak
degerlendirildi. Test icin; ALK ABELLO Laboratories (Horsholm, Danimarka)
firmasinin kitleri kullanildi. Uygulanan allerjenlerden en az bir tanesine

reaksiyon saptanmasi durumunda hasta atopik olarak kabul edildi.
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2- Solunum Fonksiyon Testi (SFT)

SFT sonuglari élctlebilir ve objektif oldugundan, astimh olgularda hem
tanida hem de tedaviye yanit ve takip amaciyla kullanilabilir (35). En ¢ok
FVC (Zorlu Vital Kapasite), FEV1 (birinci saniye zorlu ekspiryum hacmi),
FEF25.75 (ekspiratuvar orta akim hizi) degerleri kullaniimaktadir. SFT 6
yasindan itibaren ¢ocuklarda yapilabilmektedir (93). 6 yasindan blylk ve
islem sirasinda yeterli kooperasyon kurabilen olgulara SFT uygulandi, Ug¢
Olcimden en iyi degerler kaydedildi. SFT o&lcimleri Cocuk Allerji
Polikliniginde Sensormedics 2130 (SensorMedics Corporation, CA, USA)
spirometre aleti ile yapildi ve European Community for Coal and Steel
(ECCS) referans normal degerleri kullanilarak bulunan degerler tahmini
normal degerin ylzdesi olarak belirlendi (94).

3- Egzersiz Provokasyon Testi (EPT)

Egzersiz akut astim atagini tetikleyen édnemli faktérlerden biridir (35).
EPT yakinmalan hafif olup, fizik muayene bulgular ve SFT’i normal olan
olgularda astim tanisi konulmasinda en ¢ok kullanilan bronsiyal provokasyon
testlerindendir (95). Yapilmasi kolay ve komplikasyonu azdir (35). Testin
negatif olmasi astim tanisini blylk bir oranda diglarken, astim semptomu
olmayan kisilerde bile test pozitif bulunabileceginden, testin pozitif
saptanmasi astim anlamina gelmemektedir (96). Egzersiz sonrasinda FEV1
degerlerinden herhangi birinde egzersiz 6ncesine gbre 2%15 azalma
g6rilmesi durumunda veya PEF degerinde 2%15 azalma durumunda
egzersizle ortaya ¢ikan astim tanisi konulmaktadir (96). Egzersiz testinin
duyarhligr %55-80 ve 6zgulligl %93’tur (97).

Kooperasyon saglanan ve 6 yasindan biylUk olan olgulara ailelerinin
onay! alindiktan sonra Oncelikle baslangic solunum fonksiyon testleri
yapilarak ilk degerleri kaydedildi. Olgulara kapali ortamda 8 dakika stireyle ve

dakika nabiz sayisini yasa gére maksimum nabiz sayisinin % 80-90’nina
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yUkseltecek bir submaksimal egzersiz temposunda (yasa gbére maksimum
nabiz sayisi= 220-yas formull ile hesaplanarak g6zlem altinda serbest kosu
egzersizi yaptirildi (98,99). Egzersiz siresince nabiz/dakika sayilar gégse
takilan portatif Polar Beat Heart Rate Monitor (Polar Electro Oy, Kempele,
Finland) ile izlendi. Egzersiz dncesi (basal) ve egzersizin tamamlanmasindan
sonraki 3., 8., 13. dakikalarda, her bir ddnemde lcer kez SFT yapilarak en
yUksek bulunan SFT sonuclan degerlendirmeye alindi. Egzersiz éncesi
degerlere gobre egzersiz sonrasinda FEV1’de veya PEFde 2%15 veya

FEF25_75'te en az %25 azalma oldugunda test pozitif olarak kabul edildi.
istatiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS Software 13,0 kullanilarak Uludag
Universitesi Tip Fakiltesi Bioistatistik Anabilim Dal’'nda yapildi. Sayisal
degiskenlerin degerlendiriimesinde merkezi egilim 6lgutl olarak ortalama,
degerlerin dagilim aralidi igcin ortalamanin yaninda standart sapma (+SD)
degerleri belirlendi. Grup oranlarinin karsilastirimasinda "ki-kare testi", iki
grup arasindaki bagintinin saptanmasinda Pearson korelasyon analizi,
g6zlerde beklenen deger 5'in altinda ise Fisher'in kesin testi kullanildi. Grup
ortalamalarinin karsilastiriimasi non-paremetrik testler ile yapildi. Bu amagcla
iki grup ortalamasinin karsilastirlmasinda T-test, gruplardan birinde veri
sayisinin 30'un altinda olmasi halinde Mann-Whitney U-testi kullanildi.
p<0.05 bulunmasi anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR
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YGT tanisi ile izlenen ve calismaya katilmayi kabul eden 128 olgu
degerlendirildi. Olgulardan 123’Gne DPT uygulandi, 5 olgunun annesi ile
telefonla gorUsulerek anket dolduruldu, ancak bu olgular gesitli nedenlerle
gelemediklerinden fizik muayene yapilamadi ve laboratuar testleri
uygulanamadi. Alti  yasin altindaki olgulara yeterli kooperasyon
saglanamayacagindan SFT ve EPT yapilmadi. Alti yas ve Uzerindeki 75
olgudan 32’'sine SFT yapildi, bu olgularin 6’si ile egzersiz sirasinda ve
sonrasinda yeterli kooperasyon saglanamadigindan EPT 26 olguya
uygulanabildi. Degerlendirmeye gelemeyen 4 olgu, SFT'’ini kabul etmeyen 9
olgu, ndrolojik problemleri nedeni ile testleri uygulayamayan 7 olgu ve yeterli
kooperasyon saglanamayan 23 olguya SFT uygulanamadi.

Calismaya Alinan Olgularin Ozellikleri:
a- Demografik Ozellikler, Dogum ve Yenidogan Dénemi Klinik Ozellikleri

Olgularin demografik ve yenidogan dénemi 6&zellikleri Tablo-4’de
gOsterilmistir.

Tablo-4: Olgularin demografik ve yenidogan dénemi 6zellikleri
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YGT (n= 128)
n %
Yas
Ortalama 76 + 18 ay (48 — 112 ay)
<6 yas 53 41,4
2 6yas 75 58,6
Cinsiyet
Kiz 51 39,8
Erkek 77 60,2
Dogdugu mevsim
lIkbahar 31 24,2
Yaz 39 30,5
Sonbahar 33 25,8
Kis 25 19,5
Dogum sekli
C/s 91 71,1
NVD 37 28,9
Gebelik haftasi
Ortalama 34,2 + 3 (26 - 41)
<32 23 18
32 — <37 80 62,5
37 — <42 25 19,5
Dogum agirligi (gr)
Ortalama 2070 + 807 (830 - 4250)
<1500 38 29,7
1500 — 2499 56 43,8
2500 — 3999 31 24,2
24000 3 2,3
Dogum persantilleri
AGA 110 85,9
SGA 15 11,7
LGA 3 2,3
Apgar skoru (< 7)
1. dakika 32 25
5. dakika 9 7
Oksijen verilme sekli
Respirator tedavisi 30 23,5
Ortalama 8,8 £ 8,9 (1 - 46) (guin)
Sadece klasik oksijen 53 414
Entiibe edilmeyip NCPAP uygulanan 45 35,1
Toplam oksijen alma siiresi (giin)
Ortalama 7,2 £ 9 (1 - 74)
Diyabetik anne cocugu 17 13,3
BPD tanisi alan 13 10,2
Antibiyotik kullanim siiresi (giin)
Ortalama 13,5+ 12 (2 - 84)
Kiiltiir iremesi olan 12 9,4

YGT; yenidoganin gegici takipnesi, C/S; sezeryan/seksiyo, NVD; normal vaginal dogum, AGA;
dogum agirhgi gebelik haftasi ile uyumlu, SGA; dogum agirligi gebelik haftasindan kiigilik, LGA;
dogum agirhgi gebelik haftasindan biiyiik
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Tablo-4'te de go6rildiglu gibi degerlendirmenin yapildigi tarihte
olgularin ortalama yasi 76 £ 18 aydi ve 75 olgu (%58,6) 6 yas ve Uzerindeydi.
Olgularin %60,2’si (77 olgu) erkekti. Olgularin 31’i (%24,2) ilkbahar, 39'u
(%30,5) yaz, 33’0 (%25,8) sonbahar ve 25’i (%19,5) kis aylarinda dogmustu.
Olgularin %71,1’i (91 olgu) C/S ile %28,9’u (37 olgu) normal vaginal yolla
dogurtulmustu. Ortalama gebelik haftasi 34,2 + 3 haftaydi (en distk 26 - en
blylk 41 hafta). YUz O¢ olgu (%80,5) prematire ve 25 olgu (%19,5)
miadinda dogmustu. Gebelik haftasi 23 olguda (%18) <32 hafta, 80 olguda
(%62,5) 32-36 hafta ve 25 olguda (%19,5) =37 haftaydi.

Olgularin ortalama dogum agirligi 2070 £ 807 gr (en distk 830 — en
buyuk 4250) idi. Olgularin 38’inin (%29,7) dogum agirhigr 1500 gramin
altinda, 94’Gnln (%73,5) ise 2500 gramin altindaydi. Olgularin %85,9’unun
(110 olgu) dogum agirh@r gebelik haftasi ile uyumlu (AGA), %11,7’sinin (15
olgu) gebelik haftasina gére disik (SGA) ve %2,3'Gnln (3 olgu) gebelik
haftasina gére blyudk idi (LGA). Olgularin 32’'sinde (%25) 1. dakika, 9'unda
(%7) 5. dakika Apgar skorlari 7’nin altindaydi. Olgularin 30’'una (%23,5)
mekanik ventilasyon tedavisi, 45’ine (%35,1) entlibe edilmeden NCPAP ve
53’lUine (%41,4) klasik oksijen tedavisi verilmisti. Mekanik ventilasyon tedavisi
alan olgularda ortalama enttbasyon suresi 8,8 + 8,9 glin (en disik 1 — en
yuksek 46) idi. Toplam oksijen alma stresi 7,2 £ 9 gindU (en disik 1 —en
yUksek 74) (Tablo-4).

Olgularin  17’sinin  (%13,3) annesinde diyabetes mellitus veya
gestasyonel diyabet tanisi vardi. Olgularimizin 13’0 (%10,2) BPD tanisi ile
tedavi almis idi. Tum olgulara klinik protokolline gbére antibiyotik tedavisi
baslanmis ve enfeksiyon parametreleri, kdltir sonuglarn ve klinik
degerlendirmesine gbére antibiyotik tedavi slreleri planlanmigti. Antibiyotik
alinan giin ortalama 13,5 £ 12 glindl (en disik 2 — en yuksek 84). Olgularin
12’sinin (%9,4) kan, idrar, beyin omurilik sivisi veya trakeal aspirasyon sivisi

drneklerinin en az birinde kaltdr pozitifligi mevcuttu (Tablo-4).

21



b- Anket Sonuclari (ISAAC)

Olgularin  yenidogan  kliniginden  taburcu  olduktan  sonra
degerlendirmenin yapildigi giine kadar gecen slredeki dykuleri anket sorulari
ile degerlendirildi. Astim ve allerjik hastalik semptomlarinin sorgulandigi
ISAAC sorularini igeren anket sonuglar Tablo-5'te gértilmektedir.

Tablo-5: Astim ve allerjik hastalik semptomlarinin sorgulandigi ISAAC sorularini
iceren anket sonuclari

YGT
(n= 128)
n %

Bronsiolit, bronsit, pnémoni dykiisii 47 36,7
Kimulatif hisilti sikhgi (en az 1 hisilti atag) 36 28,2

Hisilti yok 92 71,8

Tek higilti atag 23 18

= 2 higilti atagi 13 10,2
ilk hisilt: ataginin yas:

0-3 yas 30 83,3*

4-6 yas 6 16,7*
Doktor tanili astim varhgi 11 8,6
Kiimulatif allerjik rinit sikhgi 20 15,6
Doktor tanilh allerjik rinit sikligi 5 3,9
Kiimiulatif atopik dermatit sikligi 12 9,4
Doktor tanili egzema 2 1,6
Doktor tanih urtiker, anjio6dem 5 3,9
Doktor tanili besin allerjisi 12 9,4

YGT; yenidoganin gecici takipnesi, * hisiltisi olanlardaki yiizde

Tablo-5’de goéruldaga gibi olgularin  %36,7’si (47 olgu) taburcu
olduktan sonra dederlendirmenin yapildigi giine kadar gecen slre icerisinde
en az bir defa bronsit, bronsiolit, pnédmoni veya pndémoni baslangici gibi
tanilar almigti. Olgularimizdaki kiimulatif higilti sikligi %28,1 (36 olgu), hisiltili
bebek (=2 hisilti atagi) %10,2 (13 olgu) olarak saptandi. Higiltisi olan 36
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olgunun %83,3’inde (30 olgu) ilk higilti atag 0-3 yas arasinda baglamisti.
“Cocugunuza doktor tarafindan astim (veya allerjik bronsit veya spastik
bronsit ) teshisi kondu mu?” sorusuna yanit olarak degerlendirdigimiz doktor

tanili (DT) astim orani %8,6 (11 olgu) olarak saptandi.

Kimalatif AR sikligi %15,6 (20 olgu) ve DT AR sikligi %3,9 (5 olgu) ve
kimulatif AD sikh@i %9,4 (12 olgu) olarak bulundu. DT egzema sikhgi %1,6
(2 olgu), DT artiker-anjioédem %3,9 (5 olgu) ve DT besin alerjisi %9,4 (12
olgu) olarak bulundu (Tablo-5).

c- Ailede Allerjik Hastalik Oykiisii ve Cevresel Risk Faktérlerinin
Degerlendirilmesi

Olgularimizda ailede allerjik hastalik 6ykisu ve gevresel risk faktorleri
Tablo-6'da gosterilmigtir.
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Tablo-6: Ailede allerjik hastalik 6ykiisii ve ¢evresel risk faktorleri

YGT
(n= 128)
n %

Annenin gebelik sayisi

ilk 56 43,8

22 72 56,2
Dogumda anne yasi

<20 3 24

21-35 112 87,5

=235 13 10,1
Annenin egitim diizeyi

Okumamig 3 2,3

lIkégretim 60 46,9

Lise 44 34,4

Universite / Y.O 21 16,4
Annenin calisma durumu

Galisiyor 25 19,5
ikiz / biiyiik kardes varhig

Var 84 65,6
Sik USYE oykiisii varhg 38 29,7
Anne sitii alma suresi

Hic veya <2 ay alan 48 37,5

2-5ay 36 28,1

=6 ay olan 44 34,4
Atopi varhgi

Anne 11 8,6

Baba 7 5,5

Kardes 6 4,7

Aile 32 25
Astim varhligi

Anne 2 1,6

Baba 2 1,6

Kardes 1 0,8

Aile 19 14,8
Sigara icme

Anne 27 21,1

Baba 84 65,6

Evde toplam 86 67,2

YGT; yenidoganin gecici takipnesi, USYE; iist solunum yolu enfeksiyonu

Tablo-6’da da gorildigu gibi annelerin %43,8’inin (56 olgu) ilk gebeligi
idi. Ug annenin dogumdaki yasi 20 yasin altinda, 112’sinin 21-35 yas arasi ve
13’Un0n 35 yasin Uzerindeydi (sirasiyla %2,4 - %87,5 ve %10,1). Egitim
durumunu degerlendirdigimizde olgularin annelerinin %2,3 okul okumamis,
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%46,9'u ilkbgretim, %34,4'0 lise ve %16,4'0 Universite veya yuksekokul

mezunuydu. Annelerin %19,5’i (25 olgu) ¢caligmaktaydi.

Olgularin % 65,6’sinin (84 olgu) evde ikiz esi ve/veya kendisinden
buyuk kardesi vardi. Olgularin %29,7’sinde (38 olgu) sik Ust solunum yolu
(USYE) gecirme 6ykiisii vardi. Anne siitiin{i olgularin %37,5'i (48 olgu) <2 ay
veya hi¢ alamamis, %28,1’i (36 olgu) 2-6 ay ve %34,4’l (36 olgu) =6 ay sire
ile almisti (Tablo-6).

Ailedeki atopi ve astim oykusu ailelerin verdikleri bilgilere gbre
kaydedildi. Olgularin %8,6’sinin annesinde, %5,5’inin babasinda, %4,7’sinin
kardesinde atopi 6ykusU vardi. Ailedeki astim 6ykistune baktigimizda ise
olgularin %1,6’sinin annesinde, %1,6’sinin babasinda, %0,8'inin kardesinde
astim 6ykUsU vardi. Amca-dayi, hala-teyze ve blylkbaba-blylkanneden
olusan ikinci dereceden akrabalar da dahil edildiginde ailedeki atopi dykist
orani %25 (32 olgu), astim dykist orani %14,8 (19 olgu) olarak saptandi
(Tablo-6).

En 6nemli ¢evresel etkenlerden olan sigara i¢cimi degerlendirildiginde
olgularin %21,1’inin annesinin gebeliginde ve ilk bir yilda sigara kullandigu,
%65,6’sinin babasinin sigara kullandigi ve %67,2'inin ise evinde sigara

kullanan birinin oldugu saptandi (Tablo-6).
d- Yapilan Laboratuvar Testlerinin Degerlendirilmesi
Olgularimizdan 123’Gne (%96,1) DPT, 32’sine SFT ve 26’sina EPT

uygulandi. Olgulara uygulanan laboratuvar testlerinin degerlendiriimesi
Tablo-7'de gbsterilmigtir.
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Tablo-7: Olgulara uygulanan laboratuvar testlerinin degerlendirilmesi

Yapilan laboratuvar testi YGT
sonu¢/n %
Solunum fonksiyon testi
Normal 32/32 100
Egzersiz provokasyon testi
Pozitif 1/26 3,8

Deri Prick Testi
Pozitif 12/123 9,8

Saptanan allerjenler (12 olgudaki) 6 50
Ev tozu akarlar 6 50
Polen

YGT; yenidoganin gecici takipnesi, * test yapilanlardaki ylizde

Tablo-7'de de goérildigu gibi; SFT yapilan 32 olgunun test sonuclari
normal olarak degerlendirildi. Bu olgulardan 6’si egzersiz sonrasi yapilan
testte kooperasyon saglayamadigindan EPT’ini tamamlayamadi. SFT normal
olan 8 yasindaki bir erkek olguda EPT pozitif saptandi. Bu olgu, 31 haftalk
gebelikten, 1830 gr agirhginda C/S ile dogurtulmustu. 12 gin mekanik
ventilasyon, 20 gun antibiyotik tedavisi almis ve kuiltir Gremesi yoktu.
Dogumda annesi 22 yasinda ve annesinde astim tanisi mevcuttu. Olgunun
ayni zamanda DT astimi ve AR 6ykusl vardi ve polenlere kargi DPT pozitif

saptanmisti.

DPT yapilan 123 olgunun 12’sinde (%9,8) test pozitif saptandi, bu
olgulardan %050’sinde (6 olgu) ev tozu akarlarina (D.farinae ve
D.pteronysinus), %50’sinde (6 olgu) ise ¢esitli polen allerjenlerine kargi pozitif
deri reaksiyonu saptandi (Tablo-7).

Astim ve Allerjik Hastaliklar icin Risk Faktérleri
a- Dogum ve Yenidogan Dénemi Klinik Ozellikler:

Olgularin dogum &zellikleri ile astim ve allerjik hastaliklar arasindaki
iliski Tablo-8'de gdsterilmistir.
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Tablo-8: Olgularin dogum ézelliklerinin astim ve allerjik hastaliklarla iligkisi

Cinsiyet
Kiz
Erkek
Dogdugu mevsim
ilkbahar
Yaz
Sonbahar
Kis
Dogum sekli
C/S
NVD
Prematiirite
Preterm
Term
Dogum agirhigi
<1500 gr
21500 gr

<2500 gr

22500 gr
APGAR 5. Dakika

<7

27

DT astim: doktor tanili astim; AR: allerjik rinit; AD: atopik dermatit; C/S: Sezeryan/seksiyo; NVD: normal vaginal dogum; p<0,005 anlamli kabul edildi

DT Astim Kimdlatif Hisilti Higiltih Bebek Kiimdlatif AR Kiimiilatif AD
(n=11) (n=36) (n=13) (n=20) (n=12)

n n (%) P n (%) p n (%) P n (%) p n (%) p
51 2(3,9) 0,198 11 (21,6) 0,179 1(2) 0,015 7 (13,7) 0,630 6(11,8) 0,540
77 9 (11,7) 25 (32,5) 12 (15,6) 13 (16,9) 6(7,8)

25 2(8) 1 8(32) 0,631 3(12) 0,717 4 (16) 1 1(4) 0,458
31 4 (12,9) 0,460 9 (29) 0,897 3(10,2) 1 9 (29) 0,025 3(9,7) 1
39 1(2,6) 0,171 11 (28,2) 0,989 4(10,3) 1 2(2,6) 0,030 3(7,7) 1
33 4(12,1) 0,473 8 (24,2) 0,565 3(9,1) 1 5(15,2) 0,931 5(15,2) 0,295
91 5(5,5) 0,077 22 (24,2) 0,119 8(8,8) 0,520 14 (15,4) 0,906 8(8,8) 0,743
37 6 (16,2) 14 (37,8 5(13,5) 6 (16,2) 4(10,8)
103 7 (6,8) 0,224 27 (26,2) 0,329 8(7,8) 0,131 15 (14,6) 0,542 9(8,7) 0,702
25 4 (16) 9 (36) 5(20) 5 (20) 3(1

38 2 (5, 0,505 12 (31,6 0,572 4 (10,5) 1 4 (10,5) 0,302 4 (10,5) 0,749
90 9( 24 (26,7 9 (10) 16 (17,8) 8(8,9)

94 6 (6,4) 0,160 25 (26,6 0,522 8 (8,5) 0,328 14 (14,9) 0,705 (9,6) 1
34 5(14,7) 11 (32,4 5(14,7) 6 (17,6) ,

9 2(22,2) 0,173 2(22,2) 0,683 2 (22,2) 0,228 2(22,2) 0,631 1(11,1) 1
119 9(7,6) 34 (28,6) 11 (9,2) 18 (15,1) 11 (9,2)
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Tablo-8'de de goéruldugu gibi; 77 erkek olguda hisiltili bebek éykisu
%15,6 (12 olgu) kizlarda ise %2 (1 olgu) olup erkeklerde oran istatistiksel
anlamh olarak yuUksekti (p=0,015). Yetmis yedi erkek olguda DT astim orani
%11,7 (9 olgu), hisilt %32,5 (25 olgu), AR %16,9 (13 olgu) ve AD 6ykusi
%7,8 (6 olgu) olarak bulundu ve cinsiyetler arasinda istatistiksel anlamli fark
saptanmadi (p>0,05).

Olgularin dogduklari mevsim ile astim ve allerjik hastaliklarin iligkisini
degerlendirdigimizde yaz mevsiminde dogan olgularda AR orani %29 (9
olgu) olup digerlerinden anlamli olarak daha yiksekti (p=0,025). Sonbaharda
doganlarda ise AR orani %2,6 (2 olgu) olup anlaml olarak daha dusuktu
(p=0,03). Olgularin dogduklari mevsim ile DT astim, higilti ve AD o&ykisu

arasinda ise istatistiksel anlamli iliski saptanmadi (p>0,05) (Tablo-8).

C/S ile dogan 91 olgunun %5,5'inde NVD ile doganlarin ise
%16,2’sinde DT astim Oykust vardi ve fark anlamli bulunmadi (p=0,077).
C/S ile doganlarin %24,2’sinde hisilti, %8,8’'inde hisiltill bebek dykisi vardi
oranlar NVD ile doganlarda %37,8 ve %13,5 olarak bulundu ve anlamli
farkhhklar saptanmadi (p>0,05). AR ve AD &yklst C/S ile doganlarda %15,4
ve %8,8 NVD ile dodanlarda %16,2 ve %10,8 idi ve gruplar arasinda anlamli
fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo-8).

Prematir dogmus olan 103 olgunun %6,6’sinda DT astim, %
26,2’sinde hisilti, %7,8'inde hisiltih bebek dykusu varken ayni oranlar term
bebeklerde %16 ; %36 ve % 20 olarak bulundu gruplar arasinda anlamh fark
saptanmadi (p>0,05). Prematirelerde AR ve AD oranlari %14,6 ve %8,7 iken
term bebeklerde %20 ve %12 olarak bulundu gruplar arasinda istatistiksel
anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo-8).

Dogum agirhigr 1500 gramin altinda olan 38 olgunun %5,3’tinde DT

astim, % 31,6’sinda hisilti ve %7,8’'inde hisiltil bebek éykusi vardi. Dogum

agirhgr 1500 gr ve uzerinde olan olgulardaki oranlarla anlamli fark
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saptanmadi (p>0,05). Dogum agirhg 2500 gramin altinda olan 94 olgunun
ise %6,4’Unde DT astim, %26,6’sinda hisilti ve %8,5’'inde hisiltili bebek
Oykusl vardi ve yine dogum agirhg 2500 gr ve Uzerinde olan olgularla
istatistiksel anlamli farklliklar saptanmadi (p>0,05). Dogum agirligi 1500
gramin altinda olanlarda AR ve AD oranlari %10,5 olup dogum agirligi 1500
gr ve Uzerinde olan olgularla anlamh fark saptanmadi (p>0,05). Dogum
agirhdr 2500 gramin altinda olan olgularda AR ve AD oranlari sirasiyla %14,9
ve %9,6 olup dogum agirhdi 2500 gr ve Uzerinde olanlarla karsilastiriidiginda
anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo-8).

Olgularimizin 5. dakika Apgar skoru 7’nin altinda olanlarda (9 olgu) DT
astim, hisilti, hisiltih bebek ve AR 6ykusut %22,2 ve AD Oykusu %11,1 olarak
saptandi ve Apgar skoru 7 ve Uzerinde olan olgularla aralarinda anlaml fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo-8).

Yenidogan déneminde; mekanik ventilasyon tedavisi alma, oksijen
alma sekilleri, dogum persantilleri, DAC tanisi, BPD tanisi ve Kkaltr
orneklerinde GUreme olmasi gibi klinik 6zellikleri ile astim ve allerjik hastaliklar
arasindaki iliski degerlendirildi. Olgularin yenidogan dénemi klinik

Ozelliklerinin astim ve allerjik hastaliklarla iligkisi Tablo-9’da gdsterildi.
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Tablo-9: Olgularin yenidogan dénemi klinik 6zelliklerinin astim ve allerjik hastaliklarla iligkisi

Mekanik ventilasyon
Var
Yok
Oksijen verilme sekli
NCPAP
Klasik oksijen

NCPAP
Mekanik ventilasyon

Klasik oksijen
Mekanik ventilasyon

Dogum persantilleri
AGA
SGA
DAGC varhgi
Var
Yok
BPD varhgi
Var
Yok
Kultar pozitifligi
Var
Yok

DT astim: doktor tanili astim; AR: allerjik rinit; AD: atopik dermatit; NCPAP: nasal devaml pozitif havayolu basinci; AGA: dogum agirhg gebelik haftasina uygun; SGA: dogum
agirhg gebelik haftasina gore kiiciik DAC diyabetik anne ¢ocugu; BPD: bronkopulmoner displazi

DT Astim Kimdlatif Hisilti Higiltili Bebek Kiimdlatif AR Kiimiilatif AD
(n=11) (n=36) (n=13) (n=20) (n=12)

n n (%) P n (%) P n (%) P n (%) P n (%) P
30 1(3,3) 0,456 13 (43,3) 0,034 3 (10) 1 5(16,7) 0,336 5(16,7) 0,150
98 10 (10,2) 23 (23,5 10 (10,2) 15 (15,3) 7(7,1)

45 6 (11,1) 0,507 14 (31,1) 0,114 6 (11,1) 0,507 7 (15,6) 0,986 (6,7) 1
53 4 (7,5) 9(17) 4(7,5) 8 (15,1) (7,

45 6 (11,1) 0,232 14 (31,1) 0,280 6 (11,1) 0,733 7 (15,6) 1 3(6,7) 0,254
30 1(3,3) 13 (43,3) 3(10) 5(16, 5(16,7)

53 4 (7,5) 0,651 9(17) 0,009 4(7.,5) 0,692 8(15,1) 1 4(7,5) 0,262
30 1(3,3 13 (43,3) 3(10 5(16,7) 5(16,7)
110 11 (10) 0,200 34 (30,9) 0,228 13 (11,8) 0,363 19 (17,3) 0,462 11 (10) 1
15 0 2(13,3) 0 1(6,7) 1 (6,

17 0(0) 0,358 4 (28,5) 0,778 0 0,214 1(5,9) 0,235 0 0,365
111 1(9,9) 32 (28,8) 13 (11,7) 19 (17,1) 12 (10,8)

13 1(7,7) 1 6 (46,2) 0,189 2 (15,4) 0,621 4 (30,8) 0,121 3(28,1) 0,105
115 10 (8,7) 30 (26,1) 11 (9,6) 16 (13,9) 9(7,8)

12 0(0) 0,598 4 (33,3) 0,739 1(8,3) 1 2(16,7) 1 1(8,3) 1
116 11 (9,5) 32 (27,6) 12 (10,3) 18 (15,5) 11 (9,5)
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Tablo-9’da da gorildigu gibi mekanik ventilasyon uygulanan olgularda
anlamh olarak kiimulatif hisilti sikhgr daha yiksek orandaydi, bu gruptaki 30
olguda kimdulatif hisilti sikhdr %43,3 iken mekanik ventilasyon uygulanmayan
olgularda bu 9%23,5 olarak saptandi (p=0,034). Mekanik ventilasyon
uygulanan olgulardaki DT astim ve hisiltili bebek sikliklari %3,3 ve %10, AR
ve AD sikliklari ise her ikisinde de %16,7 oraninda saptandi, mekanik
ventilasyon uygulanmayan olgularla aralarinda anlamh fark saptanmadi
(p>0,05).

Klasik oksijen alan 53 olgunun; %7,5’inde DT astim, %17’sinde
kimulatif hisilti, %7,5’inde hisiltih bebek, %15,1’inde AR ve %7,5’inde AD
Oykusl saptandi. Mekanik ventilasyon uygulanmayip NCPAP uygulanan 45
olgunun %11,1’inde DT astim, %31,1’inde kiimulatif hisilti, %11,1’'inde higiltili
bebek, %15,6’sinda AR ve 9%6,7’sinde AR 0&ykisl saptandi. Mekanik
ventilasyon uygulanan olgularla klasik oksijen tedavisi alan grup
karsilagtirildiginda mekanik ventilasyon uygulanan grupta anlamli olarak
kimalatif hisilti sikhd1 daha yiksek oranda saptandi (p=0,009). Astim, hisiltili
bebek, AR ve AD Od&ykulleri karsilastirildiginda ise mekanik ventilasyon,
NCPAP ve klasik oksijen tedavisi alan gruplar arasinda istatistiksel anlamli
farklhiliklar saptanmadi (p>0,05) (Tablo-9).

AGA ve SGA olan bebekler karsilastiriidiginda; AGA bebeklerde DT
astim orani %10 iken SGA bebeklerde DT astimi olan olgu yoktu, ancak fark
istatistiksel anlamli degildi (p>0,05). Kimulatif higilti ve hisiltili bebek éykuleri
AGA bebeklerde 9%30,9 ve %11,8 iken, SGA bebeklerin %13,3'Unde
kimulatif hisiltr 6ykdsi olup higiltili bebek dykisi olan olgu yoktu ve gruplar
arasindaki farklar anlamli saptanmadi (p>0,05). AR ve AD o&ykuileri AGA
bebeklerde %17,3 ve %10 iken, SGA bebeklerde %6,7 ve %8,8 olarak
bulundu ve fark istatistiksel anlamli saptanmadi (p>0,05) (Tablo-9).

DAGC olan 17 olgunun %23,5’inde kiimulatif hisilti 6ykisU, %5,9’unda
ise AR 6ykusu varken, DT astim, higiltil bebek ve AD 6ykisu olan yoktu.
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Diyabetik anne ¢ocugu olmayan olgularin ise 9,9’unda DT astim, %28,8’inde
kimdalatif hisilti, %11,7’sinde hisiltih bebek, %17,1’'inde AR ve %10,8’'inde AD
dykuleri vardi. DAGC olan ve olmayan iki grup arasinda astim ve allerjik

hastaliklar agisindan anlamli istatistiksel fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo-9).

BPD tanisi almis olan 13 olgunun %7,7’sinde DT astim, %46,2’sinde
kimulatif hisilti, %15,4’Gnde higiltili bebek, %30,8'inde AR ve %23,1’'inde AR
Oykisu vardi. BPD tanisi almamig olgularin ise %8,7’sinde DT astim,
%26,1’inde kimulatif hisilti, %9,6’sinda higiltih bebek, %13,9’'unda AR ve
%7,8'inde AD 6ykisu vardi. BPD tanisi olan ve olmayan gruplar arasinda
astim ve allerjik hastaliklar agisindan istatistiksel anlamli fark saptanmadi
(p>0,05) (Tablo-9).

Kultdr pozitifligi olan 12 olgu igerisinde DT astim &ykisiU olan yoktu,
dreme olmayanlardaki oran ise %9,5 olup fark anlamli saptanmadi (p>0,05).
Kaltdr Oremesi olanlarin %33,3’Unde kimdlatif hisilti, %8,3’Gnde hisiltih
bebek, %16,7’'sinde AR ve %8,3’'inde AD &yklUsu vardi. Kiltdr pozitifligi
olmayan olgularin ise %Z27,6’sinda kamulatif hisilti, %10,3’Gnde higiltili
bebek, %15,5’inde AR ve %9,5’inde AD &yklsu vardi. Kiltirlerinde tGreme
olan ve olmayan iki grup arasinda astim ve allerjik hastaliklar agisindan

anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo-9).
Allerjik hastaligi olan ve olmayan olgularin degerlendirme yasi, gebelik

haftasi, dogum agirligi, yatis ve tedavi sUrelerinin ortalamalarinin

karsilastiriimasi Tablo-10’da gdsterilmigtir.
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Tablo-10: Allerjik hastaligi olan ve olmayan olgularimizin degerlendirme yasi, gebelik haftasi, dogum agirligi, yatis ve tedavi siirelerinin

ortalamalarinin karsilastiriimasi

Degerlendirme yasi Gebelik haftas1 Dogum agirhig: Yatis siiresi Antibiyotik tedavi Toplam oksijen alma
(ay) (hafta) (gram) (giin) siiresi (giin) siiresi (giin)
Ort £ SD p Ort+SD p Ort £ SD P Ort £ SD p Ort £ SD p Ort+SD p
DT Astim
Var 85,5+ 17 0,080 352+3,5 0,381 2433 + 880 0,121 23,4+21,2 0,862 11,5+6,6 0,871 7,1+56 0,533
Yok 75,6 £ 18 34,1+3 2036 + 796 20,3+ 16 13,6 +12,3 7,3+9.3
Kiimiilatif Hisilt1
Var 76,8 £ 17 0,917 34,1+35 0,703 2118 + 860 0,682 25,1 +20,8 0,099 17,2+16,6 0,085 10,8+ 13,4 0,038
Yok 76,4 +18,6 34,3+£29 2052 + 790 18,8 + 14 12+9,2 5,8 +6,1
Hiasiltili Bebek
Var 85,4 +13,9 0,044 344+46 0,902 2270 £ 1026 0,554 28,9 + 27,1 0,368 18 £ 20,7 0,373 12,5+19,2 0,157
Yok 75,5 +18,2 34,2+29 2048 + 780 19,6 + 14,6 12,9+10,5 6,7+6,9
Kiimiilatif AR
Var 76,3+18,2 0,826 34,1+34 0,637 2138 +828 0,682 22,6 £ 19,1 0,641 15,56+13,4 0,313 9,0+7,7 0,078
Yok 76,5 £ 18,1 34,3+3,0 2058 + 807 20,2+159 13,1 £ 11,7 6,9+92
Kiimiilatif AD
Var 77 £16,3 0,997 33,3+3,5 0,093 1922 +762 0,388 23,3 + 14,1 0,404 14,3+10,9 0,724 82+72 0,516
Yok 76,4 +18,3 34,4 +3,0 2086 + 814 20,3+ 16,6 13,4 +12,1 7,2+9.2

DT astim: doktor tanili astim; AR: allerjik rinit; AD: atopik dermatit; Ort: ortalama
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Tablo 10’da da géruldugu gibi; DT astim 6ykdsU olan olgularin yas
ortalamasi 85,5 = 17 ay, olmayanlarin ise 75,6 + 18 ay olarak bulundu ve iki
grup arasinda anlamh fark saptanmadi (p>0,05). Hisilti éykidsU olanlarda
degerlendirme sirasinda yas ortalamasi 76,8 £ 17 ay, olmayanlarda 76,4 +
18,6 ay idi ve anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Hisiltih bebek &ykisu
olanlarin degerlendirme sirasindaki yas ortalamasi 85,4 + 13,9 ay,
olmayanlarin 75,5 = 18,2 ay olarak bulundu ve hisiltili bebek 6ykisl olanlar
istatistiksel anlamli olarak yasca daha buydk saptandi (p=0,044). AR ve AD
Oykuleri olanlarda yas ortalamasi sirasiyla 76,3 = 18,2 ay ve 77 + 16,3 ay
iken AR ve AD d&ykuleri olmayanlarla karsilastirildiginda gruplar arasinda
anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).

DT astim 6ykUsu olanlarda ortalama gebelik haftasi 35,2 + 3,5 hafta,
hisilti 6ykisU olanlarda 34,1 + 3,5 hafta, hisiltil bebek dykisu olanlarda 34,2
* 2,9 haftaydi ve bu hastalik dykuleri olmayan olgularla aralarinda istatistiksel
anlamh bir fark saptanmadi (p>0,05). AR 6ykUsu olanlarda ortalama gebelik
haftasi 34,1 + 3,4 hafta ve AD 6ykisU olanlarda 34,4 + 3 haftaydi, ayni
sekilde AR ve AD o6ykisl olmayan olgulardaki gebelik haftasi ortalamalari ile

anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo-10).

Ortalama dogum agirligi DT astim 6yklsU olanlarda 2433 + 880 gr,
hisilti éyklisU olanlarda 2118 + 860 gr ve hisiltih bebek Oykisu olanlarda
2270 £ 1026 gr olarak bulundu ve DT astim, higilti ve hisiltili bebek dykusu
olmayan olgularla karsilastirildiginda anlamh farkliliklar saptanmadi (p>0,05).
AR 6ykUsU olan olgularin ortalama dogum agirliklari 2138 + 828 gr ve AD
6ykusu olan olgularin ise 1922 + 762 gr olarak saptandi ve AR ve AD 6ykusi
olmayan olgular ile kargilastinldiginda istatistiksel anlamh fark saptanmadi
(p>0,05) (Tablo-10).

Olgularin ortalama yatis sureleri DT astim Oykusi olanlarda 23,4 *

21,2 gun, olmayanlarda 20,3 + 16 gun olup iki grup arasinda anlamli fark

saptanmadi (p>0,05). Hisilti ve hisiltih bebek dykulleri olan olgularin ortalama
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yatis slreleri sirasiyla 25,1 + 20,8 gin ve 28,9 + 27,1 gin olup higilti ve
hisiltill bebek dykileri olmayanlarla anlamli fark saptanmadi (p>0,05). AR ve
AD dykdleri olan olgularda ortalama yatis sidreleri sirasiyla 22,6 = 19,1 gin
ve 23,3 + 14,1 gin olarak bulundu, AR ve AD &6yklUsu olmayan olgularin
ortalama yatis sireleri ile karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
anlamli farkliliklar saptanmadi (p>0,05) (Tablo-10).

Olgularin ortalama antibiyotik tedavisi alma slreleri DT astim dykUsu
olanlarda 11,5 + 6,6 gun, olmayanlarda 13,6 + 12,3 gun idi ve her iki grup
arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Higilti dykasu
olanlarda ortalama antibiyotik alma slresi 17,2 + 16,6 gun, hisiltill bebek
6ykusi olanlarda 18 £ 20,7 gindd, hisilti ve hisiltih bebek dykileri olmayan
olgularla karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlamh farkhliklar saptanmadi
(p>0,05). Ortalama antibiyotik alma sireleri AR éykisU olanlarda 15,5 + 13,4
gun, AD 6ykisi olanlarda ise 14,3 + 10,9 gun olarak bulundu, AR ve Ad
Oykuleri olamayanlarla karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli farkhhiklar
saptanmadi (p>0,05) (Tablo-10).

Toplam oksijen alma siresi DT astim éykusU olanlarda ortalama 7,1 +
5,6 gin, olmayanlarda 7,3 = 9,3 gindU ve iki grup arasinda anlamh fark
saptanmadi (p>0,05). Toplam oksijen alma suresi hisilti 6ykist olanlarda
10,8 £ 13,4 giin, olmayanlarda ise 5,8 £ 6,1 gun olup, hisilt 6ykisU olanlarda
toplam oksijen alma siresi anlaml olarak daha fazlaydi (p=0,038). Toplam
oksijen alma suresi hisiltili bebek éykisi olanlarda ortalama 12,5 £ 19,2 giin,
AR ve AD o6ykdleri olanlarda ise sirasiyla 9,0 £ 7,7 giin ve 8,2 + 7,2 gundu.
Hisilti bebek, AR ve AD &ykdileri olmayanlarla karsilastiriidiginda gruplar
arasinda istatistiksel anlamli farkliliklar saptanmadi (p>0,05) (Tablo-10).

b- Olgulardaki Allerjik Hastalik Oykiilerinin Birlikte Goriilme Sikligi
Olgulardaki allerjik hastalik dykulerinin birlikte gérilme sikhdi Tablo-

11’de gbsterilmistir.
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Tablo-11: Olgulardaki allerjik hastalik éykulerinin birlikte goériilme sikhgi

Kiimiilatif AR
Var
Yok

Kimdlatif AD
Var
Yok

DPT pozitifligi
Var
Yok

DT astim: doktor tanili astim; AR: allerjik rinit; AD: atopik dermatit; DPT

DT Astim Kimdlatif Hisilti Higiltil Bebek Kimiilatif AR Kiimilatif AD
(n=11) (n=36) (n=13) (n=20) (n=12)

n n (%) P n (%) P n (%) p n (%) P n (%) P
20 6 (30) 0,002 10 (50) 0,018 5 (25) 0,032 - 7 (35) <0,001
108 5 (4,6) 26 (24,1) 8(7,4) - 5 (4,6)

12 2(16,7) 0,275 5(41,7) 0,316 2(16,7) 0,350 7 (58,3) <0,001

116 9(7,8) 31 (26,7) 11 (9,5) 5(4,3)

123

12 2(16,7) 0,292 5(41,7) 0,310 2(16,7) 0,331 3 (25) 0,395 1(8,3) 1
111 9(8,1) 29 (26,1) 10 (9) 17 (14,4) 10 (9)

: deri prick testi
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Tablo-11’de de goéraldigu gibi AR 6éykisl olan 20 olguda, AR 6ykusu
olmayanlara goére DT astim, higilti ve hisiltii bebek ve AD oranlari
istatistiksel olarak anlamli bulundu. AR 6ykisU olanlarda DT astim Oykdsu
%30 iken olmayanlarda %4,6 idi (p=0,002). AR &6ykusu olanlarda hisilti
O6ykusu ve hisiltill bebek dykuleri sirasiyla %50 ve %25 iken AR &ykulsu
olmayanlarda oranlar %24,1 ve %?7,4 olarak bulundu ve gruplar arasinda
anlaml farlilik saptandi (p=0,018 ve p=0,03). AR 6ykUsU olanlarda AD sikligi
%35, olmayanlarda ise %4,6 idi ve gruplar arasinda anlamh fark saptandi
(p=<0,001).

AD 06yklsU olan 12 olguda DT astim orani %16,7 hisilti dykisl %41,7
ve hisiltih bebek 6ykisli %16,7 olarak bulundu. AD &ykisU olanlar ile
olmayanlar karsilastirildiginda DT astim, higilti ve hisiltih bebek &ykuleri
acisindan anlamh farkliliklar saptanmadi (p>0,05). AD 6ykUsU olanlarda AR
%58,3 olmayanlarda ise %4,3 idi ve fark istatistiksel olarak anlamli saptandi
(p=<0,001) (Tablo-11).

DPT pozitif olan 12 olguda, DT astim orani %16,7 iken higilti ve hisiltili
bebek oOyklleri %41,7 ve %16,7 olarak saptandi. DPT negatif olgularla
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlaml farkliliklar saptanmadi (p>0,05).
DPT pozitif olgularda AR ve AD o&ykulleri %25 ve %8,3 iken, DPT negatif
olanlarda ise sirasiyla %14,4 ve %9 saptandi, her iki grupta da istatistiksel
anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo-11).

c- Genetik ve Cevresel Faktorler

Olgularimizdaki astim ve allerjik hastaliklarda; ailedeki allerjik hastalik
Oykusl ve cevresel risk faktorlerin etkileri Tablo-12'de gdsterilmistir.
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Tablo-12: Olgularimizdaki astim ve allerjik hastaliklarda; ailedeki allerjik hastalik dykiisii ve cevresel risk faktdrlerinin etkileri

DT Astim Kimdlatif Hisilti Higiltil Bebek Kimiilatif AR Kiimiilatif AD
(n=11) (n=36) (n=13) (%) (n=20) (%) (n=12) (%)
n n (%) P n (%) P n (%) P n (%) P n (%) P
Gebelik sayisi
Ik 56 7 (12,5) 0,209 15 (26,8) 0,766 6 (10,7) 0,854 9 (16,1) 1 3(5,4) 0,169
22 72 4 (5,6) 21 (29,2) 7(9,7) 11 (15,3) 9 (12,5)
Anne calisma durumu
Evet 25 2(8) 1 6 (24) 0,609 2(8) 1 5 (20) 0,542 2(8) 1
Hayir 103 9 (8,7) 30(29,1) 11 (10,7) 15 (14,6) 10 (9,7)
ikiz / bilyiik kardes varhgi
Var 84 3(3.,6) 0,008 19 (22,6) 0,056 8(9,5) 0,764 11 (13,1) 0,276 9(10,7) 0,543
Yok 44 8(18,2) 17 (38,6) 5(11,4) 9 (20,5) 3(6,8)
Sik USYE
Var 38 7 (18,4) 0,016 15 (39,5) 0,064 7(18,4) 0,057 12 (31,6) 0,001 6 (15,8) 0,180
Yok 90 4 (4,4) 21 (23,3) 6 (6,7) 8(8,9) 6 (6,7)
Anne siitli alma
< 2 ay veya hig 48 1(2,1) 0,052 27 (33,8) 0,068 2(4,2) 0,129 9(18,8) 0,451 9(11,3) 0,533
>2ay 80 10 (12,5) 9 (18,8) 11 (13,8) 11 (13,8) 3(6,3)
Ailede atopi
Var 32 6 (18,8) 0,028 15 (46,9) 0,006 7 (21,9) 0,018 8 (25) 0,092 7 (21,9) 0,010
Yok 96 5(5,2) 21 (21,9) 6 (6,3) 12 (12,5) 5(5,2)
Ailede astim
Var 19 6 (31,6) 0,001 13 (68,4) <0,001 7 (36,8) 0,001 5 (26,3) 0,177 1(5,3) 1
Yok 109 5 (4,6) 23 (21,9) 6 (5,5) 15 (13,8) 11 (10,1)
Annede sigara
Var 27 3(11,1) 0,699 10 (37) 0,246 3(11,1) 1 4 (14,8) 1 2(7,4) 1
Yok 101 8(7,9) 26 (25,7) 10 (9,9) 16 (15,8) 10 (9,9)
Babada sigara
Var 84 8(9,5) 0,747 26 (31) 0,326 10 (11,9) 0,540 11 (13,1) 0,276 8(9,5) 1
Yok 44 3(6,8) 10 (22,7) 3(6,8) 9 (20,5) 4(9,1)

DT astim: doktor tanili astim; AR: allerjik rinit; AD: atopik dermatit; USYE: {ist solunum yolu enfeksiyonu
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Tablo-12'de de goruldagi gibi annelerinin ilk gebeliginden dogan
olgularin %12,5'inde DT astim 6ykUsU varken =2. gebeliginden doganlarda
bu oran %5,6 olarak bulundu ve anlaml fark saptanmadi (p>0,05). ilk
gebelikten dodan olgularda higilti ve hisiltih bebek dykisl %26,8 ve %10,7
iken 22. gebelikten doganlarda %29,2 ve %9,7 olarak bulundu ve gruplar
arasinda anlamh farkliliklar saptanmadi (p>0,05). ilk gebelikten dogan
olgulardaki AR ve AD oranlari %16,1 ve %5,4 olarak saptandi ve 22.
gebelikten doganlarla karsilastirildiginda gruplar arasinda anlaml farkliliklar
saptanmadi (p>0,05).

Annesi calisan 25 olgunun %8inde DT astim, %24’Unde hisilti,
%8'inde higiltili bebek, %20’sinde AR ve % 12,5'inde AD 6yklsl vardi,
annesi calismayan olgulardaki oranlar ile karsilastirildiginda gruplar arasinda
anlamli farkhliklar saptanmadi (p>0,05) (Tablo-12).

Evde ikiz/blyUk kardesi olan 84 olgunun %3,6’sinda DT astim varken,
kardesi olmayan olgularda bu oran %18,2 saptandi ve istatistiksel anlamli
olarak evde ikiz/buyluk kardesi olanlarda DT astim daha disuk oranda
saptandi (p=0,008). Evde ikiz/blylk kardesi olan olgularda hisilti déykusu
%22,6, hisiltill bebek 6ykisl %9,5 olarak saptandir ve ikiz/blyldk kardesi
olmayanlarla istatistiksel anlaml fark saptanmadi (p>0,05). Evde ikiz/blyutk
kardesi olanlarda AR ve AD o6ykulsuU sirasiyla %13,1 ve %10,7 iken kardesi
olmayanlarda %20,5 ve %6,8 saptandi ve gruplar arasindaki farklar anlamli
saptanmadi (p>0,05) (Tablo-12).

Sik USYE 6ykiisii olan 38 olgunun %18,4’linde DT astim, %31,6’sinda
AR 6ykisi bulundu, sik USYE @&ykiisi olmayanlarda bu oranlar sirasiyla
%4,4 ve %8,9 olarak bulundu. Sik USYE &ykiisi olanlarda DT astim ve AR
Oykusi istatistiksel olarak daha ylksek oranda saptandi (p=0,016 ve
p=0,001). Sik USYE &ykisii olanlarin %39,5'ine hisilti, % 18,4’'linde hisiltili
bebek ve %15,8inde AD o&ykiisi saptandi ancak sik USYE o&ykiisi
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olmayanlardaki oranlarla karsilastirildiginda anlamli farkhliklar saptanmadi
(p>0,05) (Tablo-12).

Anne sitlin0 <2 ay veya hi¢ almayanlarda DT astim orani %2,1 iken
=2 ay alanlarda %12,5 idi, ancak fark anlaml saptanmadi (p>0,05). Hisilti ve
hisiltill bebek dykusu <2 ay veya hi¢ anne sitl almayanlarda %33,8 ve %4,2
iken 22 ay anne sut0 alanlarda %18,8 ve %13,8 idi ve gruplara arasinda
anlamh fark saptanmadi (p>0,05). Anne sOtini <2 ay veya hic
alamayanlarda AR ve AD 6ykisu %18,8 ve %11,3 iken anne sitiini 22 ay
alanlarda %13,8 ve %6,3 idi ve gruplar arasinda anlamh fark saptanmadi
(p>0,05) (Tablo-12).

Ailesinde atopi OykusU olanlarda DT astim orani 9%18,8 iken
olmayanlarda %5,2 idi ve iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark saptandi
(p=0,028). Ailesinde atopi 6yklUsu olanlarda hisilti ve hisiltili bebek dykisl
%46,9 ve %21,9 iken, ailesinde atopi dykisl olmayanlarda oranlar %21,9 ve
%6,3 olarak bulundu ve gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark saptandi
(p=0,006 ve p=0,018). Ailesinde atopi 6ykusu olanlarda AR ve AD 6yklsu
%25 ve %21,9 iken olmayanlarda oranlar %12,5 ve %35,2 bulundu. AD
Oykisu ailede atopi OykisU ile istatistiksel anlamli olarak ylksek iken

(p=0,01), ayni anlaml iliski AR éyktsinde saptanmadi (p>0,05) (Tablo-12).

Ailesinde astim OykUsU olanlarda DT astim orani %31,6 iken
olmayanlarda %4,6 idi ve iki grup arasinda istatistiksel anlaml fark saptandi
(p=0,001). Ailesinde astim Oykusu olanlarda hisilti ve higiltili bebek 6ykisu
%68,4 ve %36,8 iken, ailesinde astim dykusu olmayanlarda oranlar %21,9 ve
%5,5 olarak bulundu ve gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark saptandi
(p=<0,001 ve p=0,001). Ailesinde atopi dykusu olanlarda AR ve AD o&ykisu
%26,3 ve %5,3 iken olmayanlarda oranlar %13,8 ve %10,1 bulundu ve

gruplar arasinda anlamh farkhliklar saptanmadi (p>0,05) (Tablo-12).
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Annesi sigara kullanan 27 olgunun %11,1’inde DT astim, %37’sinde
hisilti, %11,1’inde hisiltill bebek, %14,8’inde AR ve % 7,4’Unde AD &ykisU
vardi, annesi sigara kullanmayan grupla karsilastirildiginda astim ve allerjik
hastaliklar agisindan gruplar arasinda anlamh farklihklar saptanmadi
(p>0,05). Babasi sigara kullanan 84 olgunun ise; %9,5’inde DT astim,
%31’inde hisilti, %11,9’unda hisiltil bebek, %13,1’inde AR ve % 9,5’inde AD
6ykusl vardi ve babasi sigara kullanmayan grupla karsilastirildiginda astim
ve allerjik hastaliklar acisindan gruplar arasinda anlamli farkliliklar
saptanmadi (p>0,05) (Tablo-12).
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TARTISMA

Allerjik hastaliklarin prevalansi son yillarda artig gostermistir. Bu
artigin nedenini agiklamaya yonelik yapilan arastirmalarda 6zelikle genetik ve
cevresel faktorlerdeki degisikliklerin etkili oldugu bildirilmektedir. Yenidogan
déneminde solunum problemi varligi ile astim ve allerjik hastalklar
arasindaki iliski tam olarak aciklanabilmis degildir. Literatlrdeki diger
calismalar ile karsilastinldiginda ¢alismamiz, Smith ve ark (8) calismasi ile
birlikte YGT tanili olgularin degerlendirildigi en uzun sudreli galigmadir. Ayrica
literatdr arastirmamizda; YGT'li olgularda DPT, SFT ve EPT’nin uygulandigi
bir calismaya rastlamadik.

Degerlendirmenin yapildigi tarihte olgularin %58,6’si 6 yas ve
Uzerindeydi ve olgularin yaglari literatirde yer alan diger calismalardan daha
blyldktld. Olgularin  yaslarinin 6 yas ve (zerinde olmasi solunum
fonksiyonlarini ve astim tanisini daha objektif ve saglikli degerlendirilebilmeyi
saglamaktadir. YGT ile astim ve allerjik hastaliklar arasindaki iligskinin
deg@erlendirildigi diger calismalarda hastalarin izlem vyaglar 4-6 yas
civarindadir (5,7,9). Sadece Smith ve ark (8) 2004 yilinda yayinladiklar
calismada yenidogan déneminde solunum problemi olan olgularin 5-9 yas
araliginda astim nedeni ile hastaneye yatislarini degerlendirmek icin hastane
kayitlari degerlendirilmistir. Literatirde YGT tanili olgularin ¢alima grubu
olarak secilip degerlendirildigi tek calisma Shohat ve ark (7) calismasidir,
diger calismalar hastane kayit sistemleri Gzerinden yapilmistir. Shohat ve
ark. (7) yaptigi calismada >2000 gr veya gebelik haftasi 234 hafta bebekler
calismaya alinmigken diger calismalarda ise miadinda dogmus YGTli
hastalar degerlendirilmigtir  (5,8,9). YGT prematire bebeklerde sik
g6rildiginden ¢calismaya YGT tanisi almig prematire hastalarn da dahil ettik
(6,7,63,73). Schaubel ve ark (5) yaptigi calismada 0-4 yaslari arasinda astim
ve astim nedeni ile hastaneye yatirilan hastalarin kayitlar incelenmis.

Calismada DT astim ile erkek cinsiyet, dogum agirlhiginin 1500 gramin altinda

42



olusu, prematirite, RDS Tip-1 ve YGT arasinda iliski oldugu ve YGTli
olgularda DT astim riskinin 1.36 kat daha fazla oldugu ileri strGlmektedir.
Ayni sekilde YGT'li olgularda astim nedeni ile hastaneye yatirilma riskinin de
arttigr bildirilmektedir. Bilindigi gibi astim tanisi ¢ocuklarda ve de 6zellikle
okul dncesi ddnemde oldukga zor konulabilmektedir. Adi gecen calismadaki
hastalarin 0-4 yas arasinda olmasi bu olgulardaki durumun gegici erken

hisilti fenotipi de olabilecegini distindirmektedir.

DT astim, kimulatif higilti ve hisilti bebek sikligini sirasiyla %8,6;
%28,2 ve %10,2 olarak saptadik. Shohat ve ark. (7) 1989 yilinda; YGT tanih
58 ve ayni sayida kontrol hastasindan olugan bir grupta, 4-5 yaglarinda astim
ve atopi riskini degerlendirdikleri ¢calismada, DT astim oranini %10,3 ve
toplam astim oranini (kendi degerlendirmelerini de ekleyerek) %29,3 olarak
bulmuslardir. Birnkrant ve ark. (9) yakin zamanda yaptiklari calismada;
miadinda dogmus ve astim tanisi almis olan ortalama 4 yaslarindaki 2137
cocuk olgu grubu olarak belirlenmis ve ayni 6zelliklere sahip, astim tanisi
olmayan 2094 cocuk ile kontrol grubu olusturulmus. Calisma grubunda 126
(%5,9) ve kontrol grubunda 83 (%4) YGT tanisi almis olan hasta saptanmis.
Kumdalatif astim insidansi % 14,1 olan bu bdlgede her iki gruptaki YGTli
hasta sayilari arasinda anlamli fark saptanmis ve YGT’nin astim riskini
arttirdigi bildirilmistir. Ancak calismayi yapan arastirmacilarin da belirttigi gibi
calismanin gbézlemsel nitelikte olmasi ve astim tanisinin hastane
kayitlarindan alinmig olmasi g¢alismaylr sinirlayict  faktoérler olarak
gorulmektedir. Birnkrant ve ark. (9) yaptigi calismalarindaki astim tanisi
almis olan cocuklarin ¢ogunun 3 yasindan klUgUk olmasi nedeniyle, bu
cocuklarin Martinez ve ark (39) siniflandirdigi gegici erken higilti fenotipli
bebekler olabilecegini de belirtmiglerdir. Calismadaki izlem surelerinin 5 yilin
altinda olmasi 3 yasindan 6nce astim tanisi konmus olan bu olgularin
kacinda astimin persiste edecedi sorusunu akla getirmektedir.
CGalismamizdaki olgularin ortalama yaslarinin 76 + 18 ay olmasinin bu

konuda daha saglikli verilere ulasmamizi sagladigini distinmekteyiz.
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Calismada saglikli yenidoganlardan olusan bir kontrol grubunun
olmayisi en 6nemli sinirlayici faktér olarak kargimiza c¢ikmaktaydi. Ancak
ulkemizde ve 6zellikle bélgemizde son yillarda ayni tip anketlerle yapilimig
olan calismalar bize sonuclarimizi karsilastirabilecegimiz toplum verilerini
saglamaktadir. Bu nedenle calismadaki sonuglarimizi Ulkemizin ve
bdlgemizin ¢cocuk yas grubu verileri ile karsilastirdik. Bursa bdlgesinde 1999
yillinda Alper ve ark.(31) yaptigi ¢calismada ISAAC anket sorulari kullanilarak
7 yasindaki 858 cocukta yapmis olduklari ¢calismanin verileri ile ¢calismamizi
karsilastirdik. Alper ve ark (31) calismasi 6zelikle ayni ilde (ayni ¢evresel
sartlari saglamakta) ve yine benzer yas (7 yasindaki ¢ocuklarda) grubunda
yapiimis olmasi bize karsilastirmay! yapabilecegimiz glvenilir ve yakin
zamana ait sonuglari saglamistir. Ancak calismada prematir dogmus
olgularin olmasi ve olgularin yenidogan donemi solunum problemi varliginin

bilinmiyor olmasi karsilastirmamizi zayiflatan etkenler arasindaydi.

Galismamiza katilan olgulardaki DT astim sikhdini %8,6 olarak
saptadik. Bursa ilinde 1999 yilinda Alper ve ark (31) yaptidi ¢alismada DT
astim orani %8,4 olarak bildirilmistir. Canitez ve Sapan’in (100) 1998 yilinda
Bursa ilinde 6-7 yaslarinda 5415 ¢ocukta yaptiklari calismada DT astim orani
%6,5 ve Sapan’in (32) yine Bursa ilinde 1992 yilinda yaptidi calismada ise
DT astim orani %1,9 olarak bildiriimistir. Ulkemizde yapilmis en genis capli
calismada Turktas ve ark (30) 1996 yilinda, 0-17 yas arasi, 46.813 ¢ocugu
degerlendirmigler ve DT astim oranini %0,7 olarak bildirmigtir. Ancak son
yillarda yapilan ¢calismalarda astim ve allerjik hastaliklarin sikligr artmaktadir
ve bu durum Ulkemizde yapilan ¢alismalar ile de gdsterilmistir. 2002 yilinda
izmir ilinde 9-11 yaslarinda 1217 cocuga ISAAC anket sorularinin ve
1098’'ine DPT’nin uygulandidi calismada DT astim orani %4,8 olarak
bildirilmistir (101). Istanbul'da 1995 ve 2004 yillari arasinda (9 yil arayla) ayni
bbélgede 6-12 yas cocuklarda yapilan ¢alismada astim orani 1995 yilinda
%9,8 ve 2004 yilinda %17,4 olarak bildirilmistir (2). Ulkeler arasinda oldugu
gibi Ulkemizde bdlgeler hatta iller arasinda farkli sonuclar géralmektedir ki; bu

durum astim ve allerjik hastaliklarin pek ¢ok farkl faktérden etkilendigini
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gbstermektedir. Bu calismaya alinan olgulardaki DT astim oraninin Bursa
ilinde en son yapilan ¢alismadakine benzer oldugu gortlmektedir. Astim ve
allerjik hastaliklarin sikliginin arttigr ve 1999 yilinda yapilan galismadaki DT
astim oraninin %8,4 oldugu distnulirse gunimizde Bursa ilindeki ilkokul
c¢agindaki cocuklardaki DT astim oraninin daha ylUksek olacagi ve YGTli
olgularda astim riskinin artmadigi dastnulebilir.

Kimdalatif hisilti oranini %28,2 ve hisiltt bebek oranini ise %10,2
olarak saptadik. Ayni oranlarn Alper ve ark (31) %27,2 ve %7,1 olarak
bildirmislerdir. Kimulatif hisilti prevalansini Canitez ve Sapan (100) Bursa
ilinde %15,9 olarak, Tlrktas ve ark (30) Turkiye’deki prevalansi %15,1 olarak
bildirilmiglerdir. istanbul ilinde kimdlatif hisilti prevalansi 1995'te %15,1
2004'te %25,3 ve izmir ilinde 2002 yilinda %25,8 olarak bildirilmistir (2,101).
Astimin en 6nemli semptomu olan hisiltinin prevalansinda da son yillarda
artis vardir. Calismamizdaki olgulardaki hisilti orani ile Bursa ilinde en son
yapilan caligsmadaki oranlar benzer olarak saptadik. Tekrarlayan hisilti (=2
higilti atagi) oranini ise astim ile paralel olarak %10,2 olarak saptadik.
Shohat ve ark. (7) calismaya aldiklari 58 YGT tanih olgunun %29,3’'linde

kontrol grubunun ise %10,3’Unde tekrarlayan hisilti atagi bildirmislerdir.

Olgularda YGT tanisi yaninda, sezeryan ile dogum, prematurite, disik
dogum agirhgi gibi astim icin kendileri de birer risk faktérl olarak bildirilen
Ozelliklerin yUksek oranlarda bulunmasina ragmen DT astim, higilti varligi ve
tekrarlayan hisilti oranlari genel toplum ile benzer bulundu. Astim igin
belirtilen bu risk faktérlerinden bir kaginin bir arada olmasina ragmen 6zellikle
prematire ve solunum sikintisi daha ciddi hastalarin yenidogan déneminde
daha uzun sdreli yatis oyklleri ve buna paralel sepsis ve bdlgesel
farkliliklarin da rolG oldugunu distntyoruz. Bilindigi gibi astim etyolojisinde
tek bir nedenden c¢ok genetik yatkinlik ve cevresel etkenlerin karsilkli

etkilesimi ile kompleks bir etyoloji s6z konusudur.
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Kdmdalatif AR oranini %15,6 ve DT AR oranini %3,9 olarak saptadik ve
literatir arastirmamizda YGT tanih olgularda AR’in degerlendirildigi bir
calismaya rastlamadik. Shohat ve ark (7) calismalarinda YGT'li olgularda AR
ve AD sikhginin daha fazla oldugunu (calisma grubunda 58 olgunun 6’sinda,
kontrol grubunda yok; diger atopik semptomlar olarak belirtiimis)
bildirmislerdir. Canitez ve Sapan (100) 1998 yilinda Bursa ilinde yaptiklari
calismada 6-7 yas grubu c¢ocuklarda kimulatif AR oranini %9,1 ve DT AR
oranini ise %2,6 olarak bildirmiglerdir. izmirde 2002 yilinda yapilan bir
calismada 9-11 yas ¢ocuklarda kiimulatif AR orani %39,9 ve DT AR orani
%17 olarak bildirilmistir. Kuyucu ve ark (24) 2000 yihinda Ankara’da 9-11
yaslarindaki 2274 ¢ocukta yaptiklari ¢alismada kimdulatif AR oranini %36,3
ve DT AR oranini %6,3 olarak bildirmislerdir. Gérilduga gibi Glkemizde farkli
bdlgelerde AR sikligi belirgin farklihklar gd&stermektedir, olgularimizda
kimdalatif AR ve DT AR oranlari Bursa’da saptanan oranlardan yiksek ancak

izmir ve Ankara’daki oranlardan diiguktir.

Kimdalatif AD oranini %9,4 ve DT egzema oranini %1,6 olarak
saptadik. Bursa ilinde 1998 yilinda yapilan calismada AD oranini %4,5 ve
DT egzema oranini %1,6 olarak bildirilmistir. izmirde 2002 yilinda yapilan bir
calismada 9-11 yas cocuklarda kiimdlatif AD orani %9,9 ve DT egzema orani
%4,9 olarak bildirilmigtir. Galismamizdaki kiimulatif AD orani ayni bdélgede
daha 6nce yapilmis olan calismadan daha ylksek oranda bulunmustur,
ancak DT egzema oranlari benzer bulunmustur.

Astim ve allerjik hastaliklar igin risk faktorlerine baktigimizda; olgularin
degerlendirme yas! ortalamalarn tekrarlayan hisiltisi olanlarda istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha blyUktid. DT astimi olanlarin degerlendirme
sirasindaki ortalama yaslari da daha blyUk olmasina ragmen fark istatistiksel
anlamli bulunmadi. Fakat her iki grupta da olgularin higilti ataklar 6zellikle O-
3 yas arasinda gortimuasta. YGT'li olgularda astim ve allerjik hastalik riskinin
artmis oldugunu bildiren ¢alismalarda hastalarin izlem suresinin kisa olmasi

ve astim tanisi alan olgularin 4-5 yasindan kigik olmasi olduk¢a 6nemlidir
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(7,9). Bu calismalarda astim olarak degerlendirilen olgular Martinez ve ark
(89) gecici erken higilti fenotipi olarak tanimladiklari gruba uymaktadirlar.
Belki de bu olgularin daha uzun sdreli izlemlerinde olgulardaki persistan
higilti/astim olarak tanimlanan fenotip sikligi daha distk olacaktir. Hisilti
Oykuslt olan 36 olgumuzun 30'unda (%83,3) hisilti ataklarinin 0-3 yas
arasinda olmasi ve takip slremizin daha uzun olmasi neticesinde astim
oranlarimizin diger ¢alismalara gére daha disik olmasinin bu distncemizi
destekledigini distniyoruz.

Hem YGT hem de ¢ocukluk ¢agi astiminda erkek cinsiyet risk faktéri
olarak bildiriimektedir (33, 43, 63, 65). YGT grubundaki olgularimizin
%60,2’si erkek cinsiyette olmasina ragmen; ¢alismamizda erkek cinsiyet ile
sadece higilti bebek arasinda istatistiksel anlamli iligki vardi. Erkek
cocuklarin hayatin erken dénemlerinde akciger hacmine oranla daha kuguk
havayollarina sahip olmalari ve bu nedenle enfeksiyonlar ve havayolu
irritanlarina daha hassastirlar (42). Erkek ¢ocuklardaki bu farkhlik nedeni ile
calismamizdaki erkek cocuklarda tekrarlayan hisiltt 6ykisl daha sik
gO6ralmas olabilir. Astim ve diger allerjik hastaliklar ile erkek cinsiyet arasinda

iligki saptamadik.

Olgularin dogdugu mevsim ile astim, hisiltt ve AD arasinda iligki
saptanmadi. Ancak AR varligi sonbaharda dodan olgularda daha disuk ve
yaz aylarinda dogan olgularda ise daha yiksek orandaydi ve fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Olgularimizin ¢odu doddugu nispeten cevresel
etkenlerden uzak kuvoézlerde kalmis ve dogduklari dénemden bir ka¢ ay
sonra normal ortam ile kargilasmistir. Bu nedenle cgalismamizdaki dogum
mevsimi ile astim ve allerjik hastaliklar arasindaki iliskinin etkilenmis

olabilecegini digunulyoruz.
Sezeryan dogum ile astim ve atopi arasindaki iliski tartismalidir

(8,102,103). Smith ve ark. (8) C/S dogumun bebekte solunum sikintisi riskini

arttirdigindan ileride astim riskini arttirdigini savunmustur. Calismamizda
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vaginal yolla dogan olgularda DT astim orani daha yiksek olmasina ragmen
fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Dogum sekKli ile diger allerjik hastaliklar

arasinda da anlamli iliski saptamadik.

Bu calismada gebelik haftasi ve dogum agirhigi (dogum agirhginin
2500 veya 1500 gramin altinda olmasi) ile DT astim, higilti, AR ve AD
Oykusu arasinda anlamli iligki saptamadik. Nedeni ¢ok iyi bilinmemesine
ragmen pek cok calismada prematir dogumun dolayisi ile disik dogum
agirhginin astim ile iliskili oldugu bildiriimektedir (3,4,59). Ancak dogum
agirhgr ve gebelik haftasinin astim ile iligkili olmadigini bildiren yayinlar da
vardir (104). Dogum agirh@r ile AR éykisunin ters iligkili oldugu bildiren
yayinlar yaninda tersini bildirenler de vardir (4,105). Bir calismada prematur
dogumun astim gelisiminde olusturdugu riskin yas ilerledikce azaldidi, bu
durumun prematlir doguma neden olan gevresel sartlara maruziyetin yasla
birlikte azalmasi ile aciklanabilecegi belirtilmistir (3). Prematir dogan
bebeklerde mekanik ventilasyon, uzun sire oksijen verilmesi dolayisi ile
gelisen KAH (veya BPD) ve enfeksiyonlar gibi pek ¢ok nedenden dolayi
akcigerlerin  normal gelisimi saglanamamakta ve parankimal hasar
olusmaktadir. Olusan hasar 6zellikle gebelik haftasi azaldikga artmaktadir.
Tdm bu nedenlerle prematlr ve dolayisi ile disik dogum agirhgi ile dogan
bebeklerin  solunum  sisteminin  kompliansinda azalmanin  bronsiyal
hiperreaktivite gelisimine neden oldugu bildiriimektedir (59). Ancak
olgularimizdaki mekanik ventilasyon uygulama teknikleri ve KAH olan
olgularda steroid kullanilmasi akciger hasarini azalttigini ve bu nedenle
sonuglarimizi etkiledigini distinmekteyiz. Dogum &ncesi anneye steroid
verilmesi akciger gelisimini ve yenidogan dénemi solunum problemlerini ve
dolayisi ile sonraki dénem prognozunu etkilemektedir (89). Ozellikle
prematire olgularimizda dogum &ncesinde anneye steroid tedavisi verilip
veriimedigi  konusunda saglkli  bilgilerimiz olmadidindan bu etkiyi
degerlendiremedik. Bu sekilde annesine steroid tedavisi verilmis olgular

¢alisma sonuglarimizi etkilemis olabilir.
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Calismamizda Apgar skorunun 7’nin altinda olmasi ile astim ve allerjik
hastaliklar arasinda iliski saptanmadi. Finlandiya’da 2550 adolesan yastaki
ikiz ile yapilan ¢aligmalarda Apgar skorunun 7’nin altinda olmasi ile astim ve

AR arasinda anlamli iligki saptanmadigi bildiriimektedir (104, 105).

Astimli ¢ocuklarda astim olmayanlara gére dogumdan sonra oksijen
ve pozitif basingh ventilasyona yatkinlik oldugu bildiriimektedir (4,57). Entlbe
edilerek mekanik ventilasyon tedavisi alan olgularda hisiltt 6ykist anlamli
olarak daha fazla olmasina ragmen astim ve dider allerjik hastalklar
arasinda anlamh iliski saptanmadi. Ayni sekilde astim ve allerjik hastalik
6ykusi olan ve olmayanlarda ortalama mekanik ventilasyon tedavisi ve yatis
suUreleri arasinda anlamh fark saptanmadi. Hisilti éykUsU olanlarda ve AR
Oyklisu olanlarda olmayanlara gére ortalama toplam oksijen alma sureleri
anlamli olarak daha uzundu. Oksijen ihtiyacinin daha disik dogum agirlikli
ve prematlr dogan bebeklerde daha uzun sirmesi ve bu bebeklerin higilti
gelismesine daha yatkin olmalari ile aciklanabilir. Ayrica klinigimizde mekanik
ventilasyondan sonra NCPAP ve kandl ile burundan oksijen verilmesinin
olgularimizdaki AR sikhgini arttirdigini diistinmekteyiz. NCPAP ve kandl ile
buruna erken yasta yabanci madde temasi, sik aspirasyon ve kanul
degisimlerinde mekanik travmalarin da bunda etkili olabilecegini

distunmekteyiz.

istatistiksel anlamli iligki olmasa da annesinde diyabet olan 17 olgunun
da hi¢ birinde DT astim tanisi yoktu. Yakin zamanda 6-7 yaslarinda 15.609
cocukta yapilan galismada annede diyabet varliginin persistan hisilti riskini
1,72 kat arttirdigi bildirilmektedir (106). Ancak bizim ¢alismamizda annesinde
diyabet o&ykisu olanlarda DT astim tanisi  yoktu, farkin anlamli
bulunmamasinin ¢alismadaki olgu sayisinin azligi ile iligkili oldugunu
distnmekteyiz. Literatlr taramamizda annede diyabet varlidi ile astim ve
allerjik hastaliklar arasindaki iliskiyi inceleyen baska bir calismaya
rastlamadik.
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Galismamizda KAH varligi ile astim ve allerjik hastaliklar arasinda
iliski saptamadik. Northway ve ark (88) BPD tanili 26 hastanin adolesan ve
geng erigkin déneminde yapilan degerlendirmesinde; olgularin %68’'inde
FEV1 ve FEF2s.75 degerlerinde azalma, %24’Unde kalici %52’sinde reaktif
havayolu hastaligi saptadiklarini bildirmiglerdir. Doyle ve ark. (109) yaptig
calismada; dogum agirliklari 1500 gramin altinda, 42’sinde BPD gelismis
olan 180 prematir bebek 14 yasinda degerlendiriimis. Astim oranlari kontrol
grubunda %21, BPD grubunda %19 ve BPD olmayan grupta %18 oldugu
bildirilmektedir. Ayni ¢alismada sonu¢ olarak BPD gelisen olgularda BPD
gelismeyenlere gére hava akiminda azalma olsa da gruplar arasinda anlamli
fark olmadigi bildirilmektedir. Calismamizda KAHnin daha agir formlarinin
sikhkla géraldiga RDS Tip-1 tanili hastalarin olmayisi sonuglarimizi etkilemis
olabilir. Ayrica son yillarda yenidogan yogunbakim birimlerindeki bakim
kalitesinin artmasi, teknolojideki ve mekanik ventilasyon uygulama
tekniklerindeki gelismeler sayesinde KAH gelisme riski azalmaktadir (83). bu
durumun akciger gelisimi ve ileriki donem prognozunu etkiledigini
digunlyoruz. Bununla birlikte Ozellikle yenidogan doneminde problem
yasamis olan, uzun sure yatisi olan, siki kontrol gerektiren KAH’lI hastalarin
problem varliginda 6zellikle hastanemizde degerlendiriimeleri, olasi hisilti
ataklari KAH veya prematire dogmus olmasina baglanip, bu olgularin astim

olarak degerlendiriimemelerine neden olmus olabilir.

Yenidogan dénemindeki sepsisin ve yine hayatin erken donemlerinde
gecirilen enfeksiyonlarin ve antibiyotik kullaniminin astim ve allerjik
hastaliklar Gzerine etkisi tartismalidir. Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda
yenidogan ddneminde gecirilen sepsisin ileride astim ve allerjik hastalik
gelisiminden koruyucu oldugu bildirilmigtir (44-46). Celedon ve ark. (47) ise
astimli ¢gocuklarda hayatin erken dénemlerinde antibiyotik kullaniminin daha
sik oldugunu, Castro-Rodriguez ve ark. (48) da alt solunum yolu enfeksiyonu
varliginin ileriki yillarda astim gelisimini belirgin derecede arttirdigini
bildirmislerdir. Calismamizdaki anlamh kultir Gremesi olan 12 sepsisli

olgunun hicbirinde DT astim olmamasina ragmen fark istatistiksel anlaml
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bulunmadi. Anlamli farkin gérGlmemesinin olgu sayisinin azhigina bagl
olabilecegini distUnmekteyiz. Astim ve allerjik hastalik 6ykusd olan ve
olmayan olgularin yenidogan déneminde ortalama antibiyotik tedavi streleri
arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi. Prematire dogan ve solunum
sikintisi gelisen olgularda daha erken antibiyotik tedavisine baslanmis
olmasi, sepsise ait laboratuvar bulgulari geriledigi halde klinik olarak tam
dizelme olmayan (sepsisin tam ekarte edilemedigi, entibe, NCPAP ve
oksijen destegi alan takipneik olgular) olgularda antibiyotik tedavisinin devam

ettirilmis olmasinin sonuglarimizi etkilemis olabilir.

Kimdalatif ve DT AR tanisi ile DT astim, hisilti semptomlar ve
kimdalatif AD varlidi arasinda istatistiksel anlamli iligki vardi. Ancak ayni iligki
DT egzema ile diger allerjik hastaliklar arasinda saptanmadi. Kuyucu ve ark.
(24) yaptigi calismada okul ¢caglr cocuklarda hem atopik hem de atopik
olmayan olgularda astim ve AR arasinda anlamli iligki oldugu bildirilmigtir.
Astim ve diger allerjik hastaliklarin 6zellikle AR birlikteligi sik gorilmektedir.

Galismamizdaki sonuglar literatlr bilgileri ile uyumlu idi.

DPT 123 hastaya yapildi, literatlir taramamizda simdiye kadar YGT
tanili olgularda DPT yapildigina ve sonuglarina dair herhangi bir calismaya
rastlamadik. Bu g¢alisma YGT'li olgularda DPT’nin yapildidi ilk ¢alismadir.
DPT pozitif 12 olgu ile astim ve diger allerjik hastaliklar arasinda istatistiksel
anlaml iligki yoktu; bu nedenle DT astim ve higiltili bebek tanili olgularimizin
bazi c¢alismalarda tanimlanan atopik olmayan astim grubuna dahil
edilebilecegini gostermektedir (38,40). Ayni sekilde DPT ile AR arasinda da
anlamli iliski olmayigi olgularimizda atopik olmayan rinit formlarinin varligini
distundirmektedir. Kuyucu ve ark (24) yaptigi calismada 9-11 yaslarindaki
Tark ¢ocuklarinda AR’in 6zellikle atopik formda oldugu bildiriimektedir.

Ayrica calismamiz YGT'li olgularda SFT ve EPT’nin uygulandigi ilk

calismadir. EPT vyapilan 26 olgudan sadece birinde test pozitif olarak

saptandi, diger olgularin test sonuglari normal sinirlar icerisinde bulundu.
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Evde blyuk kardes varhigini DT astim ve AR’ten koruyucu bir faktér
olarak saptadik. Taussig ve ark (40) calismalarinda evde buylk kardes
variginin  6-13 vyaslarinda doktor tanili astimdan koruyucu oldugunu
bildirmektedirler. Ayni sekilde Ball ve ark (51) calismasinda evdeki kardes
sayisinin astim insidansi ile ters iligkili oldugu bildirilmektedir. Calismamizda
literatlrdeki calismalar ile uyumlu olarak evde ikiz veya blyUk kardesi olan
olgularda astim ve AR sikligi anlamh olarak daha distk saptandi. Ancak
evde buylk kardes varligi ile AD arasinda iligki saptamadik.

Yenidogan dénemi sonrasinda sik USYE gecirme &ykiist ile DT astim,
hisiltt ve kimdlatif AR arasinda istatistiksel anlaml iliski vardi (Tablo10).
Sonuglarimiz  diger c¢alisma sonuglari ile uyumlu idi (2,48). Ayrica
calismamizdaki  olgularin  prematir  olusu, olgularimizdaki  higilti
semptomlarinin agirlikli olarak ilk 3 yasta olmasi; havayolu ¢api anatomik
olarak daha klcuk olan bu bebeklerde viral enfeksiyonlar ile higiltinin daha
cabuk ortaya ¢ikmis olmasi gagla bir olasiliktir. Bunu destekleyen bir diger
bulgu ise ¢calismamizda erkek olgularda hisiltili bebek oraninin anlamli olarak
fazla olmasidir. Erkek cocuklarin 6zellikle hayatin ilk yillarinda daha kiguk
havayolu capi ve hava akimina sahip olduklari ve bu nedenle enfeksiyonlar

ve diger havayolu irritanlarina daha hassas olduklari bilinmektedir (42).

Astim ve allerjik hastaliklarin varligi anne siti almi veya sdiresi ile
anlamh iligki saptanmadi. Anne sitinin astim ve allerjik hastaliklardan
koruyucu etkisi tartismalidir. Sears ve ark (55) calismalarinda anne siti ile
beslenmenin astim ve atopiden korumadidi hatta riski arttirabilecegini
bildirmislerdir. Calismamizda anne sttt aldigini belirten olgularin aslinda pek
¢ogunun anne sutd ve formula mamayi beraber almasi s6z konusudur. Yine
takipne ana nedeni ile yatiriimis olan bu bebeklerin yenidogan déneminde
yatislari esnasinda total parenteral nutrisyon ve bazen formil mama ile
beslenmeleri s6z konusudur ve bu durumun da sonucglarimizi etkilemis

olabilecegini diginmekteyiz.
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Ailede atopi 6ykusu ile DT astim, higilti, hisiltil bebek ve AD 6ykisu
arasinda istatistiksel anlamli iligki saptandi. Ailede astim 6ykusU ise DT
astim, higilti ve higiltili bebek éyklsu ile anlamli iligkili saptandi. Sonuglarimiz
Ulkemizde yakin zamanda vyapilan calismalarla da uyumlu saptandi.
Ulkemizde son yillarda yapilan galismalarda ailede astim ve atopi dykisiinin
cocukluk cagi astim ve allerjik hastaliklari gelisiminde énemli bir risk faktora
oldugu bildirimektedir (2,24,31). Ones ve ark (2) Istanbul’da 9yil arayla
yaptiklari ve astim sikh@min arttigini  bildirdikleri c¢alismada; bu sUre
icerisinde astim risk faktérlerinin degismedigi ve ailedeki astim dykisinin
6nemli bir risk fakt6rt oldugu bildiriimektedir. Yine Alper ve ark (31) Bursa’'da
7 yas cocuklarda yaptiklari ¢alismada ailedeki allerjik hastalik éykuisanin,
cocuklarda persistan higilti ve astim gelisiminde risk faktéri oldugu
bildirilmektedir. Kuyucu ve ark (24) 9-11 yas c¢ocuklarda AR sikligini
aragtirdiklan ¢alismalarinda; ailede atopi 6ykusunun AR igin énemli bir risk

faktdri oldugunu bildirmektedirler.

Anne, baba veya evde sigara igilmesi ile astim ve allerjik hastaliklar
arasinda anlamli iligki saptamadik. Annenin gebeliktie sigara kullanmasi ve
pasif sigara igiciligi astim ve higilti icin risk faktéri olarak bildiriimektedir
(57,58,107). Pasif sigara i¢ciminin hangi mekanizma ile astima neden oldugu
hentz tam olarak anlasilabilmis degildir (57). Milner ve ark.(56) annenin
gebelikte sigara iciminin fetal akciger gelisimini olumsuz etkiledigine dair
kanitlarin olmadigdini  belirtirken, Young ve ark (42) intrauterin sigara
dumanina maruziyetin ilk 1 yasta akciger fonksiyonlarini azalttigini
bildirmislerdir. Bagka bir ¢alismada ise annenin sigara kullanmasinin astim
ile iligkili olmadigi, hisilti ile iligkili oldugu ve AR ve AD’te ise anlamli olmasa
da azaltici yonde iligki gosterdigi bildirilmistir (108).

Sonug¢ olarak; calismamizda YGT tanili olgularda 4-9 yaslarinda
astim, hisilti ve AD riskinde artis saptanmadi. YGT'li olgularda ailede astim
ve atopi dykisl, tek cocuk olma ve sik USYE &ykiisii astim ve allerjik

hastaliklar agisindan en o6nemli risk faktorleri olarak saptandi. Ayrica
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¢alismamizin 6nemli bulgularindan biri de; kiltir Gremesi olan sepsis ve
diyabetik anne cocugu tanili olgularda DT astim &ykisinin olmamasi ve
diger allerjik hastaliklarin daha az goérilmesi oldu. Yenidogan déneminde
genellikle selim seyirli olan YGT'li olgularin; ézellikle ailede atopi ve astim
oykisi, sk USYE gecirme 6ykisi varliginda ve tek cocuk olmalari
durumunda sonraki yillarda astim ve allerjik hastalik gelisimi agisindan

dikkatli izlenmeleri uygun olacaktir.
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SONUCLAR

Galismamiz YGT'li olgularda yapilan galismalar icerisinde en uzun
izlem suresine ve en fazla olgu sayisina sahipti. Diger ¢alismalardan farkli
olarak prematlire YGT'li olgularn da igcermekteydi. Ayrica bilgilerimize gére
YGT'li olgularda DPT, SFT ve EPT’nin uygulandigi ilk caligmadir.

Kontrol grubumuzun olmayisi ¢cok énemli bir kisitlayici faktér olsa da
ayni bdlgede ve ayni yas grubunda ayni standart sorularla yapilmig
calismalarin varligi, sonuglarimizi diger calismalarla karsilastirma olanagdi
saglamistir. Yenidogan déneminde YGT tanisi almis olan olgularimizda
astim ve AD oranlarini bdlgemizdeki genel toplum sonuglari ile benzer
bulduk. Kimdalatif ve DT AR oranlarini ise daha yiksek olarak saptandi.

Astim ve allerjik hastaliklar igin ailesel astim ve atopi 6ykisU ve sik
USYE é&ykiisii calismamizdaki risk faktorleri olarak saptandi. Ayrica evde

blyUk kardes varligi astimdan koruyucu faktér olarak bulundu.

Dogum agirligi, gebelik haftasi, sezeryanla dogum, Apgar skoru ve
yenidogan dénemi klinik 6zellikleri ile astim ve allerjik hastaliklar arasinda
iliski saptanmadi. Sadece erkek cinsiyet, toplam oksijen alma siresi ve
mekanik ventilasyon uygulanmasi tekrarlayan higilti dykist olanlarda anlaml

olarak yuksek bulundu (p<0,05).

Anne veya babanin sigara kullanmasi ve DPT pozitifli§i astim ve
allerjik hastaliklar igin risk faktéri olarak saptanmadi, bu nedenle astim ve
AR’li olgularimiz atopik olmayan astim ve AR olarak degerlendirildi. AR ve
astim arasinda literattrde belirtildigi gibi pozitif gi¢lu bir iliski vardi.

Anne satd alimi ile astim ve allerjik hastaliklar arasinda anlamli iligki

saptanmadi.
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EKLER

Ek-1: Solunum Problemleri — Astim — Alerjik Hastalik Anamnez Formu

1) Gecmisinden bugline dek herhangi bir zamanda, doktor tarafindan
gocugunuza brongit, brongiolit, pnémoni, pnémoni baglangici vb. gibi
teshisler konuldu mu? (Kag yasginda ve kag kez ?)

2) Gegmisinden bugline dek, herhangi bir zamanda nefes alirken
cocugunuzun goégsunde hi¢ hirilltil soluk alma veya islik sesine benzer bir
ses ¢iktigr oldu mu? (Evet/Hayir)

3) Cocugunuzun gdgsunde hirltil soluk alma veya islik sesine benzer bir ses

eger olduysa ilk defa ka¢ yasinda olmustu?

4) Son 12 ay icinde nefes alirken cocugunuzun gégstinde hiriltili soluk alma

veya islik sesi gibi bir ses ¢iktigi oldu mu? (Evet/Hayir)

5) Son 12 ay icinde cocugunuzun kag¢ kez hiriltili soluk alma durumu (nébeti)
oldu?

6) Son 12 ay icinde ¢ocugunuzun hiriltili soluk almaya bagl olarak ortalama

hangi siklikta uykudan uyanma veya uyku bozuklugu sikayeti oldu?
7) Son 12 ay icinde ¢ocugunuzun iki nefesi arasinda bir veya iki kelimeden
fazla konugsmasini engelleyecek kadar siddetli hiriltili solunumu hi¢ oldu mu?

(Evet/Hayir)

8) Hi¢ cocugunuza doktor tarafindan Astim (veya Allerjik Bronsit veya Spastik
Bronsit ) teshisi kondu mu? (Evet/Hayir)
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9) Son 12 ay icinde cocugunuzun egzersiz (kosma gibi) sirasinda veya

sonrasinda gégsitnde hiriltili soluk alma sikayeti hi¢ oldu mu? (Evet/Hayir)

10) Son 12 ay icinde ¢ocugunuzun soguk alginligi, akciger veya solunum
yolu enfeksiyonu hali olmadigi zamanlarda hi¢ geceleyin kuru Oksurik
sikayeti oldu mu? (Evet/Hayir)

11) Gecmiste Cocugunuza akciger rahatsizligi icin asagidaki ilaglardan ve
cihazlardan biri verildi mi ve stre? Ventolin, Pulmicort, Flixotide, Singulair,

Once air, ev tipi nebulizer cihazi, aerochamber, volumatik.

*Asagidaki tim sorulari cevaplarken ¢ocugun nezle_(soguk alginhigi) veya
arip olmadigi zamanlarda olusan sikayetlerini dikkate aliniz.

12) Sizin cocugunuzun gec¢misinden bugiine dek, nezle veya grip olmadigi
herhangi bir zamanda hi¢ hapsirma, burun akintisi veya burun tikanikligi gibi

sikayetleri oldu mu? (Evet/Hayir)

13) Son 12 ay iginde sizin gocugunuzun nezle veya grip olmadigi (herhangi)
bir zamanda hi¢ hapsirma, burun akintisi veya burun tikanikligr gibi

sikayetleri oldu mu? (Evet/Hayir)

14) Son 12 ay icinde cocugunuzun bu burun sikayetlerine ek olarak

gbzlerinde kasinti ve sulanma sikayetleri eslik etti mi? (Evet/Hayir)

15) Son 12 ay icinde bu burun problemleri sizin ¢ocugunuzun gUnlik
yasamini ve faaliyetlerini ne derecede etkiledi?

17) Gocugunuz hi¢ saman nezlesi oldu mu? (Doktor tarafindan hi¢ saman

nezlesi veya allerjik bahar nezlesi veya allerjik rinit veya burun allerjisi teghisi
kondu mu?) (Evet/Hayir)
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18) Gecmisinden bugline dek, hi¢ cocugunuzun cildinde en az 6 ay stiresince
onu rahatsiz eden ve bu sire igcinde_zaman zaman ortaya cikip kaybolan

kasintil kizariklik sikayeti oldu mu? (Evet/Hayir)

19) Son 12 ay i¢inde herhangi bir zamanda ¢ocugunuzun cildinde hi¢ kasintili
kizariklik sikayeti oldu mu? (Evet/Hayir)

20) Herhangi bir zamanda olan bu kasintili kizariklik cocugunuzun cildindeki
asagidaki bolgelerden herhangi birisinde oldu mu?. (Dirsekteki cilt kivrimlari,
dizlerin arkasinda, ayak bileginin 6ninde, kalgalarin altinda, boyun, g6z veya

kulaklarin gevresinde?) (Evet/Hayir)

21) Bu kizarkliklar son 12 ay iginde herhangi bir zamanda tamamen
kayboldu mu? (gecti mi?) (Evet/Hayir)

22) Son 12 ay icinde ortalama hangi sikhkta bu kasintili kizariklik nedeniyle

cocugunuz geceleyin uyuyamadi veya uyku dizeni bozuldu?

23) Hic cocugunuzun cildinde egzema oldu mu? (Doktor tarafindan hic

egzema teshisi kondu mu?) (Evet/Hayir)

24) Cocugunuzun cildindeki kagintil kizariklik ilk kez ka¢ yasinda ortaya
cikti?

25) Gocugunuzda daha 6nce hig Urtiker (doktor tanisi) oldu mu? (Evet/Hayir)

25) Cocugunuzda daha Once hi¢ anjioddem (doktor tanisi) oldu mu?
(Evet/Hayir)

25) Cocugunuzda daha 6nce hi¢c gida allerjisi (doktor tanisi) oldu mu?
(Evet/Hayir)
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Ek-2: Deri Prick Testinde Kullanilan Allerjenler

Grasses IV (Cimen karisimi) - Betula veruccosa (Hus agaci)
Trees | (Adag karisimi) - Cynodon dactylon (Domuz ayrigi)
Herbs V (Yabani otlar) - Cereals Il mix (Hububat karigimi)
Cladosporium (Kf) - Olea auropeae (Zeytin)

Aternaria alternata (KUf) - Latex (Lateks)

Cockroch (Hamambdcegi) - Cat epithelium (Kedi)

Dog (K6pek) - Cow’s milk (inek s(itl)

Egg yolk (Yumurta sarisi) - Egg white (Yumurta beyazi)
Cacao (Kakao) - Peanut (Yer fistign)

Banana (Muz) - Peach (Seftali)

Dermatophagoides pteronysinus (D. pteronysinus ev tozu akari)
Dermatophagoides farinae (D. farinae ev tozu akari)
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