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Ozet

Abstract

Amag: Rinitli atopik olgularda yiksek oranda bgoral asir duyarli-
ik (BAD) gorulmektedir. Bu olgular braiiyal astim gekimi
bakimindan daha yuksek risk altinda olabilirley:lik takip su-
resinde BAD ve atopiyi allerjik rinitli (AR) ve astinolmayat
homojen bir ¢cocuk hasta popllasyonunda inceleyasghn ge-
lisimindeki roltini dgerlendirdik.

Yontemler: AR’li 28 gocuk (645 ya arasinda) incelendi. Ceiinaye
katiimada (TO0), cilt testleri, toplam serum IgE dileri, tepe
ekspiratuvar akim (PEF) ve metakoline (Mch) Bgal uyarim
yapildi. BAD, zorlu ekspiratuvar hacimde (FEW620'lik bir
disise yol acan (PRFEV:) Mch dozu ve doxanit erisi
(DRS) olarak belirlendi. Denekler, 7 yil sonra)(@yni kriterle
Isiginda tekrar dgerlendirildiler.

Bulgular: TO'da 13 cocuk (%46), PFEV, < 1526ug Mch duzeyne
sahip olup BAD(Mch+) gdstermekteydiler, PEF gekenligi
(PEFv) normal sinirlar igerisindeydi. Cocuklarirgiirinde ne-
gatif metakolin testi sonrasi 7 yil icinde bgiyal astim gorul-
medi. 13 Mch+ olgudan yalnizca ikisi 7 yil sonrairassemp-
tomlari bildirdiler. Dezerlendirilen dger atopi parametrelerin
anlamli bir dgisiklik gérilmedi.

Sonug: Allerjik rinitli cocuklarda BAD siklgl ylksektir. Fakat, PEFv

degerleri normaldir ve astim gefne orani diiiktir.

Anahtar Kelimeler: Allerjik rinit, astim, gocuklar, metakolin testi,
nonspesifik bgiyal asiri duyarlilik
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Background: A high prevalence of bronchial hyperresponsive
(BHR) wasfound in atopic subjects with rhinitis. Those seb
may be at higher risk for developing bronchial esth W
evaluated, in a 7-year followp, BHR and atopy in
homogeneous population of nonasthmatic childreh ailergi
rhinitis (AR), and their role in asthma development

Methods: Twenty-eight children (85 years) with AR were studi
At enrolliment (T), skin tests, total sem IgE assay, pe
expiratory fbw (PEF) monitoring and methacholine (M
bronchial challenge were performed. BHR was caegpas tt
Mch dose causing a 20% forced expiratory volumeV(yEal
(PDyFEV,) and as dose-response slopgsfDSubjects we
reassessed after 7 years)(dsing the same criteria.

Results: At Ty, 13 children (46%), showing a RIPEV; < 1526ug 0
Mch, had BHR (Mch+), although PEF variability (PEFv)
within normal limits. None of the children with ren
methacholine test developed bronchial asthma aftgrars. (
the 13 Mch+, only two reported asthma symptomg &ftgear:
No significant changeas seen in the other parameters of
considered.

Conclusion: Children with allergic rhinitis present a high paéenc
of BHR. Nevertheless, their PEFv is normal and it ¢
asthma development low.

Key Words: Allergic rhinitis, asthma, children, methacholiest,
nonspecific bronchial hypspensiveness

Ozgiill olmayan bragiyal asirt  duyarlilik astim balangici icin anlaml bir risk faktori olarak
(BAD) hem brosiyal astim icin ayri bir fonksiyo-  disiinilir! Asemptomatik BAD, atopik olgularda
nel 6zellik, hem de 6zellikle cocuklarda gelecekte ve rinitli olgularda daha sik bildirilrgiir; bu ne-
denle BAD ve allerjik rinitli hastalarin daha sonra
astim gemesi yoninden daha cok risk altinda
oldugu disiinilmektedi®* Gergekten de, birkac
calismada atopik durum, BAD ve astim arasinda
net bir bglanti ortaya konmufakat asemptomatik
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BAD’nin gergek Kklinik sonucu tam olarak giola- allerjik rinit hastasi olmaliydilar; burun tikanigil,
namamytir.>”’ Paralel olarak, her ne kadar BAD ile hapirma, kainti ve akinti (spuk alginlg ekarte
bronkomotor tondaki spontan gigiklikler arasin-  edilerek) yakinmalari 2 yildir mevcut olmalydi.
da tepe ekspiratuvar akim (PEF)'In cocuklarda Allerjik mekanizma, cilt testleri ve allerjen spfilsi
monitdrizasyonu ile dgerlendirilebildii gibi bir IgE 6lgtimleri ile dgrulanmaliydi. Olgularin higbi-
iliski var olsa da, bu gkinin klinik sonucu net bir  rinde kiisel bir diurnal/nokturnal kuru okstrik
sekilde gosterilemersfir.® Bunun da Gtesinde, §ykiisii olmamaliydi, izole veya rekiirrens
destekleyici epidemiyolojik kanitlara kam, atopik  djurnal/nokturnal hultii solunum dénemleri ol-
olgularda BAD'nin astima dou evrimlgmesi  mamali ve rekiirrens nefes darli dénemleri
klinik sartlarda ikna edici bicimde negteileme-  ve/veya dinlenmede veya fiziksel aktivite ile go-
mistir, OrneZin net bicimde ortaya konulmu  siste sikgma goriilmemeliydt® Cilt testleri stan-
BAD'll hastalarin olgturdusu secilmi bir popl-  gart ticari allerjen ¢ozelti paneli kullanilarakpyt
lasyonda ve yeterince uzun bir takip strecinde bug, (Lofarma S.p.A, Milanojtalya). icerik olarak
durum g6zlenmensir.” Dermatophagoides  pternyssinus,  cimenler,
Bu uzun ddnem longitudinal ¢cginanin ama-  Pariteria judaica, Phleum pratense, Artemisia, zey-
ci, BAD'nin astim gelimindeki klinik roltnd tin, kopek ve Kkedi tdyd, Alternaria ve
belirlemektir. Secilmi homojen allerjik rinitli bir ~ Cladosporium ve pozitif (%1 histamin) ile negatif
cocuk populasyonunda tabansktiar altinda ve 7 (salin) kontrollerden ibaretti. EACCI 6nerilerini
yil sonra bir dgerlendirme yapilarak, BAD'nin  takiben, pozitiflik 15 dk. sonra kizarigin en bu-
ve atopinin zaman icindeki @giminin ve astim  yik capi ve onun ortogonalinin ortalama cggk-
gelisimindeki olasi rollerinin incelenmesi amag- linde 6lgildii. 5 mm veya daha fazla olan reaksi-

lanmsstir. yonlar pozitif olarak kabul edildi: Allerji skoru,
pozitif cilt reaksiyonlarinin sayisi olarak tespit
Gereg ve Yontemler edildi. Toplam serum |IgE miktari, lateks
Calisma tasarimi nefelometri  yontemiyle (Behring Enstitiisd,
Bu calsma iki zamanda derlendirme yapil-  L'Aquila, Italya), log dénguimli ve Z-skor olarak

masini iceren prospektif bir kurguda dizayn edil- ifade edilerek, 6-10 ve 11-15 yarasi gruplara
mistir: Taban (F) ve 7 yil sonra (3). Her iki za-  90re ifade edildi? Allerjene spesifik IgE diizeyleri
mandasu parametreler ele alingtir: Allerjik rinit FEIA-CAP Sistemine gore (Pharmacia, Upssala,
varligl, astim varlg ve ciddiyeti, cilt testi (ve ISVe¢) olculdi. Ozgul IgE icin limit ger 0.35
allerji skoru), allerjen spesifik IgE 6lgumleri,pto ku/lt olup, bu sinirnn Uzerindeki gerler pozitif
lam serum IgE diizeyi, akg@r fonksiyon testleri  kabul edildi (CAP sinif ). Rinit bgangic yai ve

ve metakolin (Mch) uyarimi. Hastalarin ebeveynle- SUresi, akif ve pasif sigara iciglidegerlendirildi.

ri takip vizitlerine uygunigu kabul eden bir bilgi- ~Allesel atopik risk, Croner ve Kjellman'in kriterle
lendirilmis onay formu verdiler. Bu ¢ama Ku- rine gére siniflandinid®® Ty'da rinit, ARIA kriter-

rumsal Etik Kurulu'ca onaylanditalyan yasalari- lerine gore, persistan (semptomlarin haftada en az

na gore, Kiinik verilerin bireysel mahremiyetine 4 9Un ve yilda en az 4 haftada devamgetigu-
saygi ilkesi esas alindi. lar); veya tekrarlayan (semptomlarin haftada 4

ginden az veya yilda 4 haftadan az devangietti
olgular) olarak yeniden tanimlandiBeklenildii
Yirmi sekiz cocuk (15 kiz, 13 erkek olup, orta- gibi, persistan rinitli olgular Dermatophagoides
lama ya 10.4, ya aralgl 6-15 olan) cahmaya  ve/veya Parieteria icin pozitif cilt reaksiyonu ve-
To'da dahil edilmjti. Hastalar Palemo Universite- renlerdi. Gercekte Giiney Akdeniz Bélgesi'nde
si'nin Pediatri Bolumu Allerji Birimi'nde ayaktan Parieteria polen yayilim siiresi cok uzundufd@
takip edilen olgulardan argk olarak vesu kati  tiim denekler, yeniden sorgulanarak i) gecen 7 yil
kriterlere riayet edilerek secildiler: Tum olgular zarfinda astim semptomlarinin  gatii, i)

Hastalar ve tani
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bromgiyal astim tanisinin bir doktor tarafindan
konmu olmasi, iii) brogiyal astim klinik semp-
tomlarinin gercekten var olup olmgdincelendi.
Cilt testleri ve Mch uyarimi tekrarlandi ve herhan-
gi bir farmakolojik tedavi (nazal steroidler, veya
O6zgul immunoterapi) kaydedildi. Tam cocuklar
klinik degerlendirmelerin yapilgn andan 30 gin

ATOPIK RINITLI GOCUKLARDA BRONSIYAL A SIRI DUYARLILIK: 7-YILLIK TAK 1P

prosedirrt kullanarak siirekli BAndeksi, yanit
vermeyenlerde (Mch-), FEVdeserinde %20'den
fazla digis oldugu durumlarda elde edilemedi.

To'da deneklerden giinde iki kez olmak (zere
(uyandiktan sonra ve yatmadan oncejjnizbilir
bir tepe ekspiratuvar akim hizi élgiim aletini (Mini
Wright Peak Flow Meter, Clement Clarke Ltd,

oncesine kadar Ust veya alt solunum yolu enfeksi-_ondra, Birlgik Krallik) iki kez kullanmalari is-

yonu gecirmensti.™
Akciger fonksiyon testleri ve Mch uyarimi

Akciger fonksiyon testleri (AFT) tim olgulara
To ve T/de bilgisayarli su yalitimli spirometre
kullanilarak (Biomedin, Podovaitalya) olculdii.
Metakolin brogiyal provokasyon testleri oI ve
T.'de gunin ayni saatlerinde ayni ¢evresauKar
altinda gercekigirildi. Mevsimsel polenler icin
pozitif cilt testi olanlar, polen mevsimi ginda
uyarim testine tabi tutuldular. Bundan da oéte,
Paritaria polenlerine maruziyeti minimale indirge-
mek icin denekler, Jve Ty'de araliksubat arasi

dénemde incelemeye alindilar. Bir ampuledosimet-

re (Mefar Elettromedicali, Borezzo, Brescital-
ya) kullanildi. Inspiratuvar bir efor, solenoid
subapi 0.5 sn i¢in BL solisyon verecek bigcimde
aktive etti. Salin solisyonunu kontrol olarak kul-
landiktan sonra, Mch 50g balangi¢c dozunu taki-
ben ikiye katlanarak artan oranlarda verildi. Zorlu
vital kapasite (FVC) ve zorlu ekspiratuvar hacim
(FEV) 1. saniye itibariyle (FEY her inhalasyon-
dan yaklaik 2 dk. sonra kaydedilsti.*> Mch'nin
kimdulatif verilen dozunun, taban FEMegerinde
%20'lik azalmaya yol acan miktari (B, %20’lik
FEV; disistinin hemen oncesi ve sonrasindaki
deserlerinden uyarlanarak hesaplandi. PR 7.8
pmol Mch dizeyi sergileyen denekler, 15g¢'a
tekabil etmekte olup, yanit verenler (Mch+'ler)
olarak adlandirildilat® T, ve T/de persistan ola-
rak Mch- olan olgular yanitsiz olarak tanimlandi-
lar, To'da gecgken Mch- yanitsiz olgular ve,;Te
yanit veren olgular; Jda gecgken yanit veren
olgular ve T'de yanitsiz olgular ve persistan ola-
rak Mch+ olup hem gJda hem T’'de yanit veren
olgular da tanimlandi. Doz-yanigrderi (Drs) her
olgu icin FEV/'deki ylzdelik azalmanin Mch k-
mulatif dozuna orani olarak tanimlandi (FEéki
azalma, salin sonrasi gkve gore hesaplandf)Bu
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tendi. Her seferinde argk olarak yapilan t¢ 06l-
cimden en iyisi kabul edilecekti. PEF dlgciimleri ve
14-ardsik giin boyunca gorulebilecek herhangi bir
solunum yolu semptomu gunlik olarak karta kay-
dedildi. PEF dgiskenligi (PEFv), ginlik ortala-
manin yuzdelik dgeri cinsinden ifade edilmektey-
di ve 14 guin boyunca en yiiksek ve en alcaiede
ler arasinda gunluk farkliliklarin ortalamasi alina
rak hesaplandi.

Todan T/'e Dgsdeki degisiklikler, T, ve
Todaki Dgrs deserlerinin farkinin mutlak dgeri
(ADgs), Drsnin Ty'daki degerinin Standart Sapma-
sinin 2 katina biyutk veyaitolursa anlamli kabul
edildi.

Istatistiksel analiz

DRS deerlerinin d&ilimi oldukca sivri (car-
piklik) oldugundan, tim analizlerin sonuclari g
logaritmik dongim sonrasi deerler olarak ifade
edildi (Dgrs olarak)'® iki grup arasindaki fark,
ANOVA ve x* analizleri kullanilarak hesaplandi.
Eslestirilmi s karilastirmalarda Student’s t-testi ve
Wilcoxon isaretlenmg derece testi kullanildi. Fark-
Il degiskenler arasindaki gkiler basit ve c¢oklu
lineer regresyon analizleri ile test edildi. p<®.0
olan degerler anlamli kabul edildi.

Bulgular

Baslangicta, 28 hastanin 13 (%46)’'0 Mch+ idi.
Calisma grubumuzda klinik nitelikler Tablo 1'de
Ozetlenmgtir. Tim olgularda bgangic FVC ve
FEV, deserleri tahmin edilenin %80’inden daha
fazla bulundu (Tablo 2). Tahmin edilengaeler,
18 ya altindaki olgular icin Polgar'in ve 18'aie
veya buyik ystaki olgular icin ECCS’nin dgerle-
riydi. Tim grup dgindldiginde, pozitif cilt testi
sayisl f'da 1-6 arasindayken, fe 1-7 arasin-
daydi (Tablo 2). Hastalik siresj Ve T,'"de Mch+

Turkiye Klinikleri J Allergy-Asthma 2004, 6
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Tablo 1. Baslangigta () calsma grubunun klini gostermemekteydi geenmis veri igin t-testi; p=

Ozellikleri. 0.112).

TO'da 13 Mch+ olgunun median BPdeseri

Mch+ Mch- -~ . U

Hasta sayisi (n= 28) 3 G 660 ug idi, medlan, [As deseri /00.03’? FE\Mg .
Ortalama ya (yil + SD) 9.2+ 1.8 11.5:1.9 Mch idi (Tablo 2). T'de 28 olgudan 14’G Mch+ idi
Ortalama boy (crt SD) 139+ 10 144+ 12 ve median PR degeri 431ug, median DRS deeri
Cinsiyet (E/K) 8/5 5/10 i ) -- i il )
Persistan/aralikli init (n) 11 1213 0.036 idi (Tablo 2'de 6zetlengligibi). T, ve Ty'de

toplam Dxsde anlamh fark bulunmadi (Wilcoxon
isaretli derece testi). Mch+ ve Mch- olgularin fre-
kans dgilimi T, ve T, 'de birbirinden anlamli ola-

ve Mch- olgular arasinda anlamli fark gésteriyor- 2k farkli degildi (Ki-kare). Fakat sadece 8 Mch+
du. Olgularin highiri Fda sigara icici dgilken, ~ nasta persistan Mch+ ve 9 Mch- olgu persistan
T,de sadece 5 tanesi aktif sigara igicisiydi. Olgu- Mch- idi. Bunun da Gtesinde 7 yil sonra 6 olgu
lardan hicbiri 1 paket-yildan fazla sigara kullan- 98¢5ken Mch-ve 5 olgu gegken Mch+ idi Gekil -
mamiti. Pasif sigara dumanina maruz kalma, 1). Persistan Mch+ alt grupta pasif sigara igicili
Todaki Mch yanitiyla anlamli bir ifki géstermi- ile anlamli birliktelik s6z konusuydu (p= 0.0%?
yordu. Tam aksine, ;e Mch+ olgular, pasif ici-  testi). Sadece dort olguze> 2 SD olacak dgsik-
cilerde 13'te 10'a tekabil ediyordu ve dumana lik gosterirken; 3 olguda BAD arts bir olguda
maruz kalmayanlarda ise 15'te 4'luk bir oran s¢z IS€ azalmti. Olgularin dordu de persistan Mch+
konusuydu (p= 0.008 testi, Tablo 2). Rinit sey- diler.

rinin frekans dalhmi, T, ve T;'”de Mch+ ve Mch- Sadece 5 hasta nazal steroidlerle dizenli bir
denekler arasinda fark géstermemekteyditésti, ~ terapotik rejim izlediler ve 5 olgu takip vizitinde
Tablo 3). § ve Tyde Mch+ ve Mch- olgular ara- ©Onceki 7 yil boyunca 0zgll immunoterapi aldi.
sinda bglangic FVC, FEV (tahmin edilenin %’si)  Terapotik rejimlerin  hicbiri  (dizenli  nazal
ve FEVW/FVC oranlarinda anlamli fark bulunmadi steroidler veya spesifik immunoterapi), Mch yani-
(ANOVA, Tablo 2). Bunun da &tesinde, bireysel tindaki herhangi bir sinif dgsiklikle ilgiliydi.
FEV./FVC orani T ve T, arasinda anlaml bir fark Ozellikle, 6zgil imminoterapi alan denekler ara-

Tablo 2. Calsma grubunun bdangicta (1) ve takip vizitinde (T) Klinik ve pulmoner fonksiyon test dize
likleri.

ol 1T P-degeri
Mch+ (n=13) Mch- (n=15) Mch+ (n=14) Mch- (n=1p N.S. ° testi)
Yas (yil)* 9.2+1.8 11.5:1.9 16.6+ 2.6 17.a:2.2 N.S. (anova)
Hastalik suresi (yil)* 463.1 3.6£2.7 9.1+1.9 11.8: 3.3 N.S. (anova)
Ailesel atopi riski* 1.2£1.2 0.7+ 0.9 N.S. (anova)
Pasif sigara i¢imi (E/H) 8/5 5/10 10/4 3/11 péas (T)'de
(ki-kare testi)
Allerji skorut 2.7 (1-6) 2.3 (1-6) 2.0 (1-7) 2D-3) N.S. (anova)
IgE-Z skoru* 0.28t 0.97 -0.1%1.11 N.S. (anova)
FVC (% tahmin)* 1169 113+ 11 111+ 16 112+ 16 N.S. (anova)
FEV: (L)* 22+03 2.7£0.7 3.5£0.6 3.8£0.8 N.S. (anova)
FEV: (% tahmin)* 109 113 11311 111+ 16 117+ 15 N.S. (anova)
FEVY/FVC (%)* 91+ 7 93+ 6 88+ 6 91+ 5 N.S. (anova)
PEFv (%)* 5.4+2.4 5224 N.S. (anova)
PDso' (g Mch) 660 (195-1415) 431 (82-1225) N.S. (WSRT)
Drs' (%FEVA/Ug Mch) 0.038 (0.016-0.102) 0.003 (0.0006-0.0127) 0.036 (0.017-0.211) 0.0038 (0.0002-0.0118) NVESRT)

PD,o: Baslangic FEV deserinde %20 azalma gayan, kiimulatif metakolin dozu. B§dezeri < 1526pg olan olgular Mch+ olarak giintldi (yanit verenler).
Dgrs Metakolin doz-yanit gisi.

Veriler ortalamat SD* olarak, ortalama ve araliklarak ve median ve arafilarak gosterildi.
N.S.: F-value anlaml dgl; anova: Tek yonll varyans analizi, WSRT: Wilcoxigaretli derece testi.

Turkiye Klinikleri J Allergy-Asthma 2004, 6 135



F. CIBELLA ve Ark.

Tablo 3. Farkli rinit seyrine sahip hastalarda y
veren (Mch+) ve yanitsiz (Mch-) gruplariningba
vuru (To) ve takip vizitindeki (T) dagilhm tablosu.

Persistan Aralikli Toplam
To
Mch+ 12 1 13
Mch- 12 3 15
T
Mch+ 9 5 14
Mch- 9 5 14

To ve Tydeki frekans dgilim farklarix? testine gore istatisti
sel olarak anlamli bulunmadi.

sinda ikisi persistan Mch+, ikisi ggken Mch-,
biri ise geggken Mch+ idi. Dizenli nazal steroid
kullanan olgulardan ise ikisi gg&en Mch-, ikisi
geckken Mch+, biri ise persistan Mch- idi.o@a
InDgs yas ile anlamli ters lineer bir gki goster-
mekteydi (R= 0.147, p= 0.044$ekil 2). Tyde In
Drs hastalik siresiyle anlamli olarak ters lineer bir
iliski gostermekteydi (R 0.146, p= 0.044Sekil
3). Lineer regresyon analizi, hastalik siresi dg y
arasinda T1'de anlamh g#di (p= 0.60). T, ve
T.'deki InDgs degerleri arasinda ise anlamli pozitif
lineer bir iliski bulundu (R= 0.303, p= 0.0024,
Sekil 1).

Yas, IgE Z skoru, allerji skoru, familyal atopik
risk, hastalik bgangi¢ yai, aktif veya pasif sigara

dumani maruziyeti ve hastalik siresi, gruplar ara-

sinda anlamli olarak fark géstermemekteydida
akara kagi cilt pozitifli gi, Mch+ alt grupla anlamli
olarak iliskiliydi (X testi; p= 0.017), Tde ise bu
ili ski g6zlenmemekteydi.

Togda Mch+ ve Mch- alt gruplar arasinda
PEFV'de anlaml fark bulunmagti (Tablo 2).
Sadece bir olgu (persistan Mch+) yiksek PEFv
deserine sahipti (%11.6). (Jdeki InDgrs, To'daki
PEF de&iskenligi ile anlamli olarak ikkiliydi (p=
0.008, B= 0.239). Fdaki BAD diizeyinin multipl
lineer regresyonu, PEF gigkenligi, IgE skoru, ev
ici allerjenlerin varlgi/yoklugu (Dermatopha-
goides) ve pasif sigara icidili bagimsiz dgisken-
ler olarak ve Tde BAD baimli degisken olarak
R*de buyilk dgisikliklere yol acmaktaydilar
(0.492).
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T.'de, sadece 3 olguda, 7 yillik takip boyunca
hafif intermitan astim gealimi bildirildi, her 3 olgu
da Toda Mch+ idiler, fakat sadece ikisi persistan
Mch+ idi.’® Sonuc olarak 28 olgudan sadece

) Persistan Mch -
( Gegigken Mch-
0 Gecisken Mch+
@ Persistan Mch+

1 T
! &
| ]
0.1 PN e
- | ®
S R _ & o _ __
¢ 0.01 4 c 0O
a O O'U'D
o] 'bD O
0.001 4 ) :
e I
0.0001 ; — .
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Sekil 1. Takip vizitinde (T,) elde edilen metakolin doz ya
egrisinin bireysel dgerlerinin (%FEV, pgMch, Dgg) baslan-
gicta () Dgs degerleri ile iliskisi. Eksenler loglog skale
Uzerine garetlenmgtir. Her olgu icin, § ve T, arasind
brorsiyal duyarlilik degisimi gdOsterilmitir. Yatay ve digey
noktal cgizgiler, 1526ug metakolinin Mch PBRy'sine kasilik
gelen O deserini belirtmektedir. Oranti cizgisi tespit &di
mistir. Persistan Mch-: Jve T,'de yanit vermeyenler, gegi
ken Mch-: Tyda yanit vermeyip Tde yanit verenler; Gegi
ken Mch+: Tda yanit verip Tde yanit vermeyenlel
Persistan Mch+: Hemglhem T’de yanit verenler.

0.1
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0.06 o o
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g i o 8
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04 © 8 0o 0 @& ©
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Yas

Sekil 2. Ilk basvuruda (T) dogal logaritma metakolin d
yanit erisi (Y%FEV; ug Mch, InDgg) ile yas (yil) arasi iliki.
Lineer regresyon anlamli idi (P= 0.044=°0.147).
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Sekil 3. Metakolin doz yanit grisi dogal logaritmasi (%FEY
Mch, InDgg) ile hastalik siiresinin (yil) takip vizitindeki {JT
ili skisi. Lineer regresyon anlamliydi (P= 0.044=1.146).

ikisinde 7 yillik dénemde brgiyal astim goruldi-
guni kabul ettik. Bu iki olgununglda PDy, deger-
leri, 240 ve 388ug Mch idi. PEFv dgerleri ise
sirasiyla %7.7 ve %3.9 idi.;Weki PD,, degerleri
sirasiyla 82 ve 22@Qug Mch idi. Her iki olgu da
akarlara kan pozitif idi, ailesel atopik risk 1 ve
allerji skoru sirasiyla 2 ve 3 idi. Gecgen yil saglec
biri, astim semptomlarindagikayetci olurken, bu
olguda FEV deseri tahmin edilenin %80’inden
azdi (%78).

Tarti sma

Kiguk homojen bir populasyon Uzerinde yi-
rattigiimiz bu ¢cabma, daha 6nce daha geseri-
lerde yapilan ¢ajmalarda da dgrulandgl gibi,
allerjik riniti ¢ocuklarda BAD’'nin  yuksek
prevalansh oldgunu gosterngtir. BAD tamamen
asemptomatikti, giinlik PEF gigkenligi ile deger-
lendirilebildigi  tGzere, hava yolu patensinde
spontan dgiskenlik s6z konusu d@di. 7 yillik
takibimiz gosterdi ki, Tde 13 Mch+ olgudan iki-
sinde (%15) hafif intermittan astim gorulirken,
toplam BAD derecesi ve atopik durumgtenedi.
T,'de BAD, balangic BAD dgeri ve PEF dgis-
kenligi ile iligkiliydi. Ayrica, IgE Z skoru, akar
duyarliligl ve pasif sigara icicigi BAD'I surdiren
faktorler olarak ortaya ¢ikmaktaydilar.

Allerjik rinitli fakat astimi olmayan cocuklar
Uzerinde Koh ve ark.’nin yagt bir ¢calsmada,

Turkiye Klinikleri J Allergy-Asthma 2004, 6

BAD yilksek prevalansta (%37) bulungtu®
Rasmussen ve ark., 9 gyadaki asemptomatik
BAD’lI ¢cocuklardan, %13'Unun 15 yanda astim
hastasi oldgu goriilmis.?° Laprise ve Boulet ben-
zer sonuglar elde etghér, asemptomatik BAD'nin
normal ve astimli olgular arasinda bir gegasa-
mag! olduzunu éne surmglerdir® Ancak kac has-
tanin normal durumdan hasta hale gggte bunun
nedeni acik d&ldir. Ayrica, yukarida s6zU edilen
calismada, allerjen maruziyeti astim géti icin
temel risk faktdrlerinden biri olarak gérilmektedir
Mutabik olarak, biz de astim ggth iki hastanin
da ev ici allerjenlere kar duyarli oldgu goril-
mustar.

Calsmamizda fFda Mch- olan olgulardan
hicbirinde muteakip 7 yillik takip stiresinde astim
gorilmedi. Bu bulgu, negatif Mch brggal
uyariminin iyi prediktif dgere sahip oldgunu
dogrulamaktadir. Tda 13 Mch+ olgu arasinda,
astim gekim oraninin dgik oldusunu goérdik.
Takiplerde sadece 3 olgu intermitan astim semp-
tomu bildirmisti, fakat bunlardan biri Tde Mch-
olmustu. Bu nedenle, 7 yillik takip sUresince, astim
gelisim orani %15 (Fda Mch+ olan 13 olgudan
2'sinde) olarak bulundu. Sonuclarimiz Prieto ve
ark.’nin bulgulariyla uyum icindeydi; allerjik rithi
asemptomatik olgular ve Mch pozitfli 3.5 yillik
takip surecinde artmibir maruziyet ile ilkili
olarak gorilmensi.?*

BAD ve astim arasindaki ski, hava yolu
reaktivitesindeki bireysel gesikliklerin yiksek
orani ile dgrulanir gibidir. Aslinda, her ne kadar
Mch+ olgularin sayisi arasindg e T,'de anlaml
fark bulunmamgti, 11 cocuk (toplamin %39'u)
reaksiyon sinifini dastirdiler. Mch+'den Mch-'ye
veya tam tersine dogiim gosterdiler §ekil 1). Bu
sonugclar gosterrgir ki, nonspesifik BAD astim-
daki hava yolu tikanikfinin mekanizmalarindan
yalnizca biridir ve bunun astimin klinik tablose il
ili skisi halen belirsiz veya zayiftir.

Bizim calsma grubumuzda, biri ginda tim
hastalarin PEFv ¢eri %9.26'dan azdi, bu
asemptomatik astimi olmayan cocuklar icgin Ust
limit olarak daha 6nce bulunan ge kagilik
gelmekteyd?? PEF dgiskenligi, hava yolu paten-
sisinde gunluk spontan gegimleri tanimladg
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icin, bizim alt grubumuzda quk astim gekim da asemptomatik BAD’lI ¢cocuklarda bildirilenden
orani bulmamizasirtici desildi.?® Bu gostermek-  daha diiiktii 25?7

tedir ki, disik PEFV, Mch uyarim testine pozitif Sonug olarak, bu cama, 7-yillik bir takip so-

yanittan daha ¢ok klinik dneme sahiptir. nunda, allerjik riniti olan ¢ocuklarin yilksek orand
Ilging olarak, f'da Dgs ve ya arasinda an- brorsiyal asiri duyarhligi gosterdiklerini ortaya
lamli ters bir lineer banti bulduk §ekil 2). Bu koymustur. Ancak astim gelme orani dgiikttir ve
sonu¢ ¢ocuklukta, hava yolunun geometrik faktor- normal sinirlar icerisinde PEF spontan ginlik de-
lerinin nonspesifik BAD'da temel rol oynazini gisimiyle iligkilidir ve atopik durumlarindaki an-
ortaya koymaktadir, bu daha 6nce normal olgular-lamli dezisiklikle ilgisizdir. Astim semptomlarinin
da da gosterilngtir.** Bu nedenle, BAD daki d#- klinik kanitlarinin ortaya konmasi icin 7-yillik i
sikliklerin potansiyel nedeni olarak hava yolu bo- sirenin yeterince uzun olup olmgohin da ince-
yutundaki dgisiklikler 6zellikle bayime ile etkili  lenmesi gereklidir.
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