WHEEZING'IN RIiSK FAKTORLERI
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OZET

Bazi yagam etkenleri wheezingin alusmaiinda onemly
alabtlir. Tekrarlavan wheezing ataklarr nedeniyle
Pediatrik Allerji  Departmant 'na bapvwran 38
vocukta fvaglarr 524 av 187 kiz, 20%  erkek)
wheesingin korelasyvonlarm  arastirdik. Cocuklarm
bk bir kesmeen (26630 ailesinde atopl dvkiisi ve 6
(Yal5) tanesinde de  prematir  dogum  Ovkiisi
meveutt,

Parental sigara igme avkisi %65 iken. gebelik
swraxinda annenin sigara icme oram %30 idi 18
(¥ad 71 pocufun evimin 2emind ahsap, 16 smn (2643)
tay, 2sinin (Y65} plastik ve 2 (%3) cocugunda bastan

baga hali dogelivdi. 22 (%56) ¢ocugun  vatap
pramukean, 4 (9611 gacugun vatad dse elvaftan
vaglmegte.  Evin tipt de wheezing  olusmasin
ctkilevebiliv

Au nedenle  anemnes alimrken bifinen afferjenter
hakkinda  sorular  sorulmali ve presipire  eden

ethenlerden Raginlmas) tavsive edilmelidir

Anahtar séizciikler: Wheezing, korelavontar

SUMMARY
Some life stle factors  may be important for
occurrence  of wheezing, Correlates of wheezing
were evamined in 38 children (aged 6-24 months and
I8 female 20 male) who were admitted 1o onr
hospial pediatric  Allergy department. High propor-
tions. of children (63%) had family hstorv af atopy
aned 6 (15%) had history of prematire delivery
While the rate of parental smoking was 65%,30% of
whewzing  mfamt’s mothers had  smoked  during
pregnancy. Cat and dog ownership was found in 6
children ({0 %)
In their howses, floor cloth  was wooden in 18
children (47%), stone in 16¢43%), plastic in 2 (5%)
and upholstered with carper (n 2 children (5%3). 55%
of children were living i moist house
Their bedding was made from conon in- 22 children
(2! %) and fibers in 4 children {(11%) The npe af
housing may influence occurrence of wheezing, So
while taking o history specific questions should he
usked  abowt  exposure to known allergens. And
aveldance  of  precipitation  factors  showld  be
recommertd
Key words: Wheezing corraletes

Son yillarda kilcik gocuklarda wheezing nede-
nivle hastaneye basvurma oranlaninda belirgin
artts meveuttur. Yasamun ilk villarninda wheezin-
g1 tetikleyen en Gnemli faktor alt solunum yolu
hastaliklanidir (1). Bu hastaliklann gofu  wviral
enfeksiyonlar sirasinda meydana gelir. Vil
enfeksiyonlarla iligkili bu wheezing epizodlan
ivi bir prognoza sahiptir. Bununla birlikte bir
grup infant wyagammn ilk willaninda baslayan
wheezing epizodlarim ileri yaslara tasir (vakla-
stk %35%), Bu durum yasamin  erken diénem-

lerinde wheezing epizodlan gésteren infantlanin

en az 1ki grup olusturdufiu hipotezini dogurmak-
tadir (2). Birincisi daha ¢ok 1ekrarlayan viral
enfeksiyonlarla onaya gikan havavolu ¢apinin
daralmasi ile iligkilidir ve iyi prognoza sahiptir.
“Transient infant wheezingi” olarakta adlan-
dirtlir. Diger sendrom ise cevresel allerjenlerle
vakm iligkili olan, allerjik belirleyicilerin artma
gosterdigl, brons asin duyarhliginin ve daha
ileri yaslarda akciger fonksiyon bozuklugunun
goriildigi “erken baslangigl astma” olarak da
adlandirilan  durumdur (2,3). Yasamuin erken

donemlennde bu iki grup infanti  birbirinden
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tiimiivle ayirmak olduk¢a zordur. Ciinki semp-

tom ve bulgular oldukga benzerdir. Yasam
sartlary ile 1lgili baz fakiGrler wheezing olusu-
munu  etkileyebilir ve diinya capinda genis
varyasyonlar meveouttur,

Bu ¢alismada, wheezy infantlarda endojen ve

cksojen  baz ctkenlerin

wheering agisindan
risk faktril olup olmadifi arastinimigtir.
GEREC ve YONTEM

Cahsma, Dokuz Eylil  Universitesi Tip

Fakilltes: Pediatrik  Allerji poliklmigme
rekiirren wheezing mtaklar nedenivle bagvuran
hastalar arasmda yapmldi. Rekiirren wheezing
amaklar olan, vaslan 6 ay ile 24 ay arasinda
defisen, 20'si erkek ve 181 kiz olmak fizere
toplam 38 hasta ¢abisma grubu olarak segildi
Kontrol grubuna ise allerji veya tekrarlayan
enfeksiyvon Oykilsii olmayan | yaslan 6 ay ile 24
ay arasinda depisen , 1871 erkek 12°s1 kiz toplam
30 hasta ahindi. Calisma ve kontrol grubundaki
konu ile

hastalann  ailelerine

ilgili balgi
venldikien sonra hastalann Gzellikler “pediatrtk

allerji anumnez formuna” kavdedildi

(Calismaya alinan hastalanin  semptomlannin

klimik Gzellikleri, ailelennde atopr oOykisi
JLebelik sirasinda maternal sigara igimi, anne
babamin sigara igmesi (giinde 3 ve Gzennde
sigara icilmes1 sigara 1gici olarak kabul edildi).
vasadiklarr ortamin Gzellikleri Kavdedildi. Evin
nemii olup olmadigl (zemin kat olmas: yada ik
lig kat olup duvarlarinda nem ve kiif bulunmas:
nemli ev olarak degeriendinildi), glnes alip

almadifr, zemininin ne ile doseli oldugu, evde

hayvan beslenip beslenmedigi. vatak.yorgan ve
vastigin neden vapildifn, evde tiylii oyuncak

olup olmadig aynintih olarak kaydedildi.

Cabisma  gurubundaki mfantlara  wheezingin
nedenini arastirmak igin, gastrofzefageal refli
sintigrafisi, ter testi ve en sik karsilagabilecekleri
antijenlerle epidermal prick test yapildi. Kontrol
grubundaki infantlara ise bu tetkikler pahali ve

invazif oldugu igin yapiimadt,

Infantlar wheezing Oykisiine gore iki gruba
ayrildilar. 1ki yil iginde, 2 - 4 wheeaing epizodu
izerinde

gegiren infamtlar (grup 1), 3 we

wheezing epizodu gegiren infantlar (grup 2),

Istatistiksel analiz igin student 1 testi, chi-square
testi ve fisher exact testi kullamldi, Yine risk
fakiorlerinin wheezing dzerine etkisi multiva-
ile  deger-

nate logistik regression  analizi

lendinldi.

BULGULAR
Hasta ve kontrol grubunun  ailelerinden alinan
bilgiler pediatrik  allerji anamnez formuna
Laydedilerek  degerlendirmeye almdi. Bu risk
faktorlerinin oranlari hasta ve kontrol grubu  igin
avri ayrt hesaplandi (Table 1). Bulunan eranlar
chi-square testi ile karplasurilarak  istatistiksel
anlamh olan risk faktorleri bulundu

(Tablo II). Tablo 1 ve Tablo [I'deki veriler géz

olarak

dniine almdiginda wheezy infantlarin %32%
(20 hasta) erkek iken bu oran kontrol grubunda
%40 (12 hasta) idi. Ancak gruplar arasindaki bu
farklihk  istatistikse| olarak anlamib bulunmad:

{p=.05).

-28-



Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi
Yil: 1999 Cilt: 13 Sayi: |

Tablo I+ Hasta ve Kontrol Grubunda Risk Faktbrlerinin Dagilimi (Degerler, savi (%) olarak verilmistir))

Hasta n=3%§ %o Kontrol n=30 %
Cins ‘ i
Erkek: 20 514 k2 40.0
Kiz: I8 | 47.4 I8 60.0
Adlede Atopi OyKilsi |
Asima 1 | 263 4 13.3
Surmin Nezlest 132 2 6.7
Atopik Dermatit | 387 5 | 167
| Premature 158 0 {
[ Ebeveynlerin Sigara lgmes] 25 | 65.8 K 60.0
| Annenin Hamilelikte Sigara lgmesi 12 ile (3 0.0
Hayvan Hesleme 4 10.5 2 6.7
Ev Ll lgili Ozellikier
*Zemin
Alsap: I8 47.4 8 267
Plastik 2 53 8 26.7
Ias: 16 a2l I 12 40,0
Hal , 2 53 2 6.7
*Neml [ 21 35.3 i 6 20.0
*(itinesh ' |4 i6E | 24 8O0
Yatak, Yorgan ve Yastik | |
Pamuk: 5 22 57.9 | I8 60,0
Yin . I2 L6 | 8 2689
Elyaf: 4 03 | f 20.0
Ovuncakla Uyuma: | 3 749 2 | 6.7
Crece: 19 50.0
Gundie 5 13.2
Geee ve Glndiz 14 368
Gastrodzofagial Refln- 3 132
| Deri Testi Porniflig 7 18.4 ;
| Ter Test: ] 0 |

Wheezy infantlarin  ailelerinde. astm ve atopik
dermatite kontrol grubuna gére anlamli derecede
daha fazla rastlandi (her biri igin p<0.05). Saman
bir farklilik
saplanmad: (p=0.05). Prematiir dogum &vkiisd

nezlesi  agisindan ise  anlamb

hasta grubunda 6 infanita mevcuttu (%13).
Kontrol grubunda 1se prematiir dofum &vkisi
yasamimn ik ik

cvde sigara icme

vokiu (p=0.05). Infanun

vilinda anne veva babanin

orani, wheezy infantlarda %65 kentrol grubunda
is¢ %60 olarak saptandi. Istatistiksel olarak
anlamh bulundu (p<0.05). Annenin hamilelikte
sigara gmesi  wheezing olusumu agsindan
anlamh bir risk faktoril olarak saptand: (p=<0.05).

%10 nun

hayvan beslenivordu. Kontrol grubunda ise bu

Wheezy infantlarin evinde eveil
oran %13 saptand:. [ki grup arasinda istatistiksel

bir farklilik saptanmad.

o,
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Tablo II: Wheezy Infantlardaki Risk Faktérlerinin
Kontral Grubu ile Karsilastinilmas: (*Fischer’s exact
test)

RISK FAKTORLERI x° p
Cins
Erkek 0.05 | =0.05
Kz
Adlede Atops Oykisd
Asthma 420 | «0.05
Saman Nezles: (105
Atopik Dermatit <0.05"
Mrematunie =0.05*
Ebeveynlerin Sigara lgmesi 11.07 | <0.05
Annenin Hamilelikte Sigara lgmest | 569 | <005
Hoyvan Besleme »0.05*
Ev Tle Tgili Qeellikler
vleman
Ahsgap: T8 | <005
Plastik: <) (5%
Tas: 006 | 008
Hal! =0,05*
“Memh 13.31 <0050
*Cilinesl <0.05
Yatak, Yorpan ve Yastk:
Pamuk: 019 | =005
Yiin: 235 | =0.05
Llvaf: <005
idyuncakla Uvuma: = 05"
Cahsmanuzda  allerjik hastaliklann  olusumu

lizerine etkili olabilecek  vasam tarz ile ilgili
faktisrler de arasurildr. Hastalann vasadiklar ey
ile ilgili dzelliklere bakildiginda hasta grubunun
%447 sinin, kontrol grubunun ise  %26.6°smin
zemini ahsap olan evlerde yasadigi ve farkhilign
istatistiksel  olarak anlamli

oldugu  saptand

(p<0.05). Hasta grubunun %:53'nin,  kontrol

grubunun %26.6°simun evlerinin zemini marley

ve benzeri plastik  kaplamayla &riili  oldugu

saptandi (p<0,05). Yine tas ev zemini hasta

grubunda %#43, kontrol grubunda %240 rastland

(p=0.05). Hasta grubunun %3'min. konrol

grubunun  %66'simin zemini duvardan duvara
hali kaphyd:. Istatistikse] olarak anlaml degildi
(p=0.05). Wheezy infantlanin  yagadiklar evler
kontrol grubuna gore anlamh olarak  daha
nemliydi (p<0.05). Infantlarin gece uyurken
kullandigi yatak, yorgan ve yastiin  yapildig
maddeler de arasunldi (pamuk ve yiin olarak).
Pamuk ve viin arasinda istatistiksel olarak fark
voktu (p=0.05), Ancak elyaf kontrol grubunda
(p<0.05). Wheezy

infantlarin %167s) kontrol grubunun ise %6.6si

anlamb  olarak fazlayd

geceleri  tiivlii oyuncaklanyla  uyuyordu
(p>0.05). Hastalarin %13'linde pastrodzelageal
reflii saptandi. Hastalarm higbirinde 24 saat
sonra trakeabrongial agagta aktivite tutulumu
saptanmadi.  Yapilan deri testlerinde hastalarin
%18 nde pozitiflik saptandt (7 hasta). Wheezy
infantlarin  higbirisinde  ter testinde anlaml
sayilabilecek klor konsantrasyonu saptanmadi,

Tablo I ve Tablo [I'de gosterilen bir gok nsk
{faktorii hiraraya getirilerek wheezing olusumu
katkisi

degerlendirilmesi amaei ile multivariate logistik

ve rekirrensine  anlambh olanlarin
regresyon analizi yapild (Tablo HLIV), Yine

wheezing  olusumu  agisindan bu risk
ek tek odd's
hesapland: (Tablo V).

Tablo [Il'e bakildifinda; Ailede atopi Gykisd,

fakidrlerinin ratio degerleri

nemli ¢vde vasama, ebebeyinlerden birinin
sigara igmesi ve ahsap ev zemininin  wheezing
olugumu agisindan anlamh risk faktorleri oldugu

sorilmektedir (her biri igin p<0.03),
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Dokuz Eylii Universitesi Tip Fakltesi Dergisi
Yaul: 1999 Cilt: 13 Sayn: |

Tablo ITE Risk Faktorlennin Wheenme Prevelansi Uzerine Ekisi

B SE Wald Signific (p) R Exp (B)
Atopi 1,4012 0,741 3,5496 0.0498 00,1408 0,2463
Nem 23882 0,6952 10.8352 0,0010 03077 01074
Fb. Sigara 1.7777 0,7205 6.0877 0.0136 0,2093 0,1690
Ahsap [ 0,8395 07115 31.9544 0,0467 0,1447 0,2430
Tablo IV: Risk Faktorlennin Wheezing Sikligi Uzerine Etkisy

B SE Wald Signific (p) R Exp (B)
Atop 6385 0.8292 39041 0.0482 0.1951 51474
“Algap 1.9613 09111 36346 0.0313 0.2255 7.1089
Tablo  V: Kontroller ile Karsilasunldiginda

Rekkrent Wheezing lgin Odd's Ratio Deperleri

| OR | 95% Giiven
| Araligi
| Atopi 49 1.6-14.8
|.l"k:iih.mu iz 1.0-10.3

Tablo  IV'te wheezing epizotlarmim  sikhigs
Uzerine  istatistiksel olarak  anlambi  etkisi
bulunan  fakiorler gorilmektir. Ailede atopi

dykiisil bulunmasi, ev zeminin ahsap olmasi

epizod siklifn (zerine  istatistiksel  olarak

anlamli derecede etkist bulunan risk faktdrleridir

(p=0.05),

Tablo V dégerlendirildiginde ailesinde

Gykisi bulunan

dykist bulunmayan bir infania gére rekiimen

wheezing riskini 4.9 kez, ailede astim ovkilsi
3.2 kexz aillede atopik  dermatn

bulnmas: 9 kez,

sigara igmesi rekurren wheezing riskini 5.6 kez,

atopi

bir infanun, ailesinde atopi

dykistnin

arttrrmaktadir. Ebevevinlerin

annemin  hamileyken sigara igmesi 4.2 kez,
vagadifi evin zemininin ahsap olmasi 4.2 kez ve
nemli evde yasamasi rekiirren wheezing riskini
14 ker arttirmaktadar.

TARTISMA

Bilinen bazi  endojen wve eksojen risk

faktorlerinin ve yasam kosullarmin  astim ile
tiskisine dair gok sayida rapor almasima ragmen
rekilrren wheezing ataklari gosteren

infantlarda

iki vasin

altindaki risk faktrleri ile ilgili

olarak vapilmig sinirh sayida calisma meveuttur,

Bu galismada da  endojen ve eksojen bazi
faktdrlerin risk faktorii olup olmadigi arastinldi.
Ebebeyvinlerde atopr varsa gocukta atopi riski
artmigtir (4). Yapilan bir ¢alismada, eger ailede
ebeveyinlerde atopi yoksa ¢ocukta atopi niski
%60-21), sadece bir ebeveyinde atopi varsa bu
risk %30-50"ve, her iki ebevéyinde atopi riski
varsa  %60-100'e wviikselmektedir (3). Ancak

kiigiik yaslarda wheezing ile atopinin iliskisi
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tartismalidir. Yamilan prospektuf  ¢alsmalarda

aile Gykisiinlin  wheezy infantlarda  atopimin

taranmasimda veri tartismalidir,

Adopik aile Svkiisli ve kord kam IgE"si vaklamik
20 yildir  venidoganlarda atopik hastaliklann
belirlevicisi olarak kullantimis fakat kord kan
[gE st sensivitesinin gok  diigith  oldugu
giisterilmistir. Son yillarda yvapilan bir galismada
anne habadaki atopi Oykisiinin  ve kord kan
leE'sinin yeterht sensiviteve sahip olmadif
saptanmig, Atopik  belirti ve sensilizasyonun
bilyitk ¢ofunlugunun dogumda risk gbrillmeyen

infantlarda oldugu ghsteriimistir (6).

Fakat Tang wve arkadaglan tarafindan yaptlan
baska bir calismada ise, atopik aile dykilsiingn
gocuklarda atopy gin dnemb bir nsk fakiGed
oldugu  fakat diger markirlannda  bakidmas

gerehtigi belirtilmistir (7).

Gelecekte yapilan  genetik galismalar kilgDk

¢ocuklarda atopinin  taranmast igin  faydal

hilgiler  werccektir.  Calismamizde  wheezy
infantlarin ailelerinde  bronsgial astim ve atopik
dermatit Svklst  agpisindan anlaml yitkseklik
saptadik (p<0.05). Yine ailede atopi Gykistniin
nskim 49  kez

bulunmasi  wheezing

artiirmakiadir,

Ebeveyinlerin dzellikle annenin sigara igmesinin
infantlarda wheezing riskini artirdiZ: vapilan
bir cok calismayla gosterilmistir (8.9). Risk
annenin igmesinde  babamin veva diger aile
fertlerinin igmesine glire daha fazladir. Annenin

hamilelikie sigara icmesi ¢ok onemli bir yere

sahiptir. Hamilelikte sigara igmesi  fetusun

gelismekte olan akcigerlerini  etkilemekte ve

dogum  sonrast  akeiger  fonksivonlarinda

azalmaya neden olmaktadir (10), Calismamizda
ebevevinienin sigara igmest 5.6 kez, annenin
4.2 kez

riskini arttirmaktadie (Tablo V).

hamilelikte sipara icmesi wheczing

Mite'ler, eveil hayvanlann deri tiily ve atklar.
bocekler ve mantarlar ev igi inhalan allerjenlen
bivcek  wve

olusturmaktadir.  Bunlardan  mite,

mantarlar  nemli, giines almayan, toz ve
vogunlugun fazla oldufu 1hik ortamlart severler
ve gopahirlar. Bu nedenle nemli, zemini ahsgap
veva duvardan duvara hali

olan, gilnes

gormeyen  evler bu allerjenler igin  1yi birer
kaynakurlar, Bir infant gininiin bilylk Kismn
odasinda uyuyarak gegiri. Ev igi allerjenlere
bebekliginden itibaren  yiiksek oranda maruz
kalan gocuklann ileriki yillarda bu allerjenlere
karst pozitif deri reaksivonu wverdikleri ve bu
gocuklanin allerjik hastahklara ok daha erken

dénemde vakalandiklan gdsterilmigtir (11).

Yang ve¢ arkadaslant tarafindan yapilan bir
calismada. Tayvan'da 4164 okul gocugunda ev
i¢i cevresel fakibrlerin respiratuvar semptomlar
fizerine. etkisi aragtirilmiy  ve respiratuvar
semptomlann prevelans: nemli evlerde belirgin

olarak yitksek bulunmusgtur (12,13).

Ev ile ilgili ozelliklere bakildiginda ise hasta
grubunun  evlerinin. zemini anlaml derecede
daha fazla olarak tahta ile kaph iken (p<0.035)

plastik ev zeminine bu grupta daha az rastland

33
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{p=0.05). Hasta grubunda fazla cikmasi bek-
tenen evin duvardan duvara hah kapl olmas: ve
oyuncakla uyuma orani ise diisik gikmistir. Bu
durum sosvockonomik faktérlerden kavnak-

lanmis olabilir.  Ahsap ev  zemininin  hem
wheezing olusumuna hem de wheezing rekir-
rensine anlamli derecede katkida bulundugu
siritlmiistiic (Table 111,IV) ve rekiirent whee-

zing riskini 4.2 kez arturmaktadir ( Tablo V).

tki yagindan dnce allerjenlere Karst 1gE tipinde

antikorlar - olussa  bile bu deri testlerine

vansimayabilir. T hiicrelerine bagimli immunite
infant déneminin sonuna kadar  wheezingin
majir nedenleri arasinda ver almaz. Bunun en
bilylik kamtr 5 yagina kadar inhalan allerjenlere
kargt  deri  testi  pozitifliginin  nadiren
saptanmasidir. Caligmamizda sadece 7 hastamn

deri testinde pozitiflik bulunmustur,

Gastrodzelageal  refli,  gocukluk  ¢afinda
prevalans: %8 olarak bildirilen ve genelde self
limited olan bir hastabkur (14). Cesitli ¢als-
malarda, tekrarlayan solunum volu hastabiklan
olan ¢ocuklarda GOR sikh@i %25-80 aibi
oranlarda bildirilmektedir, GOR ile wheezing ve
iliskide

mekanizmalann sorumlu clabilecedi Gne siiriil-

bronsial asum  arasindaki dedisik

Tad
L

mistir. Gastrik igerigin akcigerlere mikroaspi-
rasvonu  gelisen eksudatif mukozal reaksivon
(I3) weya ozefagustaki reseptdrlerin asil tara-
findan uyariimast ile aktive olan vagal refleks
arkin akcigerde bronkokonstriiksiyona  neden

oldugu &ne siirlilen mekanizmalardir (16),

Samtaq ve arkadaglan vaptiklan  ¢alismada
GOR /astma birlikteligint astmatik  hastalarin

vaklagik dértte Ugtinde saptarmislardir (17),

Calismamizda, GOR sikh@n %13 bulunmustur.

Bu hastalarim  reflitler:  tedavi  edildiginde

wheezing ataklarinda azalma  gizlenmistir.

Wheezy  infant,  morbiditesi  ve  saghk
harcamalari agisindan onemli bir halk sagl

problemi olusturmaktadir,

Bu nedenle wheezing sendromlarina yol agan
mekanizmalann iyl anlasilmas), korunma ve

tedavisinde  etkin  stratejilerin  gelistirilmesi

gercklhidir.
Cahigmamizda da gorildigi gibi ginlik yasam
faktorler

Allegik

e glgili wheezing olugumunu

ctkileyebilir, hastalarin  anamnezi

alinirken  hilinen risk faktérlerine ait sorular

sorulmaly  ve semptomlan  presipite  eden

faktirlerden kaginilmasi Snerilmelidir.
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