Tekrarlayan Wheezing Geli siminde Risk Faktorleri
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Summary

Amag: Calsmamizda tekrarlayan wheezigigayeti olan infant-
larda atak sayisini etkileyebilecek risk faktoréegstiridi.

Materyel ve Metod: Bu amagcla ygdari 0-24 ay arasdaki
tekrarlayan wheezingikayeti olan 153 hasta atak sayisi-
na gore<3 atak ve=4 atak gegirenler olarak 2 grupta de-
gerlendirildi.

Bulgular: Deri testi yapilan 102 hastanin %59,8'inde kuHani
lan genel antijenlerden en az birine skgvozitiflik sap-
tandi. Deri testi pozitiffii saptanan hastalarin %88,54
atak gegien grupta yer aldi (p<0,05). Deri testi pozigi
varligl negatif olanlara gére4 atak gegirme riskini 5,
kat daha artirdi (OR=5,36 ,%95 CI; 1,97: 14,6). Adak
yisi >4 olan grupta inek sutl antijenine fadei test
pozitifligi anlamh 6lglide yuksek bulundu (p<0,05). Tek-
rarlayan wheezing gegliminde risk faktoru olabilegeni
disuindigimiz dger faktorler (cisiyet farki, ailese
atopi Oykisu, anne suti alim siresi, pasif sigairai,
evde tuyli hayvan besleme, yatak malzemessidi,
atopik dermatit varfi, yiksek serum IgE dlzeyi) acisin-
dan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Calsmamizin sonuclarina gore atopik biinye ile belir-
lenen allerjen duyarlg, 6zellikle inek sutl duyarli
cevresel faktérlerden Bansiz olarak wheezing atak sa-
yisini arttirabilecek 6nemli bir risk faktériddir.

Anahtar Kelimeler: infantil wheezing, Deri testi, Atopi
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Purpose: The purpose of this study is to analyze possille r
factors for the increased number of wheezing astack

Materials and Methods: 153 chitlren (aged 0 to 24 mont
admitted to Pediatric Allergy Department werg: e
amined. They were divided in two groups. In the fagi
the second group, the number of attacks w&rand>4
respectively.

Results: A positive skin reaction to one or more ajiens test
was found in 59,8% of the 102 children. 88,%%oth:
children who had positive skin reaction wereluled i
the group having-4 attacks (p<0,05). For havirrt &
tacks the odds ratio between the children whoplositive
and negative skin reaction was 5,36 (OR=5,96%
Cl;1,97:14,6). A positive skin test rémn to cows mil
antigen was found to be sigwmidintly high in the seco
group (p< 0,05). Other risk famrs (sex, family history
atopy, duration of breastfeeding, passive tobanuuking
contact with furred pets, bed matgsiin the house, hists
of atopic dermatitis, high serum IgE levels) shows
significant effect on wheezing attacks.

Conclusion: These results suggest that antigen seitgitiv
especially cow’s milk sensitivity in early infanég th
most important risk factor which increases the neind
wheezing attacks.

Key Words: Wheezy infant, Skin prick test, Atopy
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Wheezing ¢ocukluk ¢a alt solunum yolu en-
feksiyonlarinin oldukc¢a sik bulgularindan birisidir
Infantil donemdeki anatomik ve fizyolojik bazi
Ozellikler wheezingin ortaya ¢ikmasini kolagla
rr. Iinfantil dénemde bdayan wheezing bir grup
hastada, tekrarlayan ataklarla seyretmesipmea
iyi prognoz gostermekte ve bir iki yil icinde son-
lanmaktadir (transient wheezing).ger bir grupta
ise infantil donemde Blyan wheezing tekrarlayi-
cl nitelik kazanarak ileriki ydarda da devam et-
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mektedir (persistan wheezing) (1). Rekirren veya
persistan wheezing ile astim gefiesi arasindaki
iliski son yillarin en énemli agarma konularin-
dandir.

Yapilan calmalarda cinsiyet, beslenme, pasif
sigara icimi, ygam sartlari gibi bircok faktérin
wheezing atak sayisi Uzerine etkisi incelenké
farkl sonuclar elde edilrgiir. Bu risk faktorlerinin
bilinmesi ve mumkin olanlarin eliminasyonu has-
talarin izleminde 6nemli yer tutmaktadir. Bu amac-
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la calsmamizda tekrarlayan wheezingkayeti
olan infantlarda atak sayisini etkileyebilecek risk
faktorleri aratirildi.

Materyal ve Metod

Calsmamiza Ocak 1997-Aralik 1999 déne-
minde Dr.Sami Ulus Cocuk $ag1 ve Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatrik Allerji
Unitesine tekrarlayan wheezing nedeniyle
konslilte edilen ydar 0-24 ay arasinda olan 153
hasta alindi. Hastalar hakkindaki bilgiler Allerji
Unitesi hasta kayit kartlarindan elde edildi.

Hasta kayitlarindan tekrarlayan wheezing
ataklari tzerinde etkisinin olabilegiai distindu-

TEKRARLAYAN WHEEZING GELISIMINDE RISK FAKTORLERI

Elde ettgimiz verilere dayanarak tekrarlayan
wheezing geliminde risk faktorl olabileggni
distnd(gimiz 6zelliklerin (cinsiyet farki, ailesel
atopi Oykusul, anne sUtl alim sdresi, pasif sigara
icimi, evde tlyli hayvan besleme, yatak malzemesi
¢esidi, atopik dermatit varfil, deri testi pozitifigi,
serum IgE dizeyi) atak sayisi Uzerine etkileri ince
lendi.

Istatistik
Istatistiksel ~dgerlendirmeler “SPSS for
Windows 10.00” paket programiyla yapildi. Grup-
lar arasi farki belirlemede Ki-kare Testi (Pearson
Chi-Square, Continuity Correction, Fishers Exact

glimiiz cinsiyet, ailesel atopi oykust, anne sitiiTest) kullanildi. Baimsiz gruplarda T Testi ve Tek

alim suresi, pasif sigara icimi, evde tlyli hayvan
besleme, yatak malzemesinirsige atopik derma-

tit varligl, deri testi pozitiflgi ve serum IgE dizeyi
hakkindaki veriler toplandi. Caima grubumuzu en
az iki wheezing ata geciren hastalar ojturdu.
Hastalar u¢ ve daha agd) atak ve dort ve daha
fazla ¢4) atak gecirenler olarak 2 grupta incelendi.
Ailesel atopi Oykisi; astim, egzema, urtiker,
allerjik rinit ve ilag allerjisi olarak 5 alt gruat
incelendi. Anne siti alim siresi ay olarak bedirtil

Yonli Varyans Analizi kullanildi. Risk faktorleri-
nin wheezing episodlari tGzerindeki etkisini belir-
lemek amaciyla lineer logistik regresyon analizi
uygulandi. Serum IgE dizeyi gkrleri normal
dagilim go6stermedii icin logaritmik donigim
uygulanarak dgerlendirmeye alindi. P<0,05 ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular
Tekrarlayan wheezing ataklari géinde et-

ve 4 aydan az (<4), 4-6 ay arasl ve 6 aydan uzurkili olan risk faktorlerini argtirdigimiz ¢alsmami-

(>6) sure olmak Uzere 3 grupta gdeendirildi.
Evde kullanilan yatak malzemesininsigk yin,
elyaf ve pamuk olmak tzere 3 gruba ayrildi. Aile-
sel atopi Oykusu, pasif sigara icimi, evde tlylu
hayvan besleme, atopik dermatit varlve deri
testi pozitifligi faktorleri “var (V)* ve “yok (Y)"
olarak dgerlendirildi.

Yuziki hastaya uygulanabilen deri testinde 8

adet genel antijene (sut, yumurta (whole antijen), _
DE kare testi).

DP (Dermatophagoides pteronyssinus),
(Dermatophagoides farinae), cayir mix, yun, kedi,
kakao) kagl olusan reaksiyonlar negatif ve pozitif
kontrolle kaslilastirilarak olculdi (ALK-Abello,
Denmark). Testler ayni doktor ve hgra tarafin-
dan uygulanarak gerlendirildi. Prick testinin
deserlendiriimesinde allerjenin uygulargibélge-

de en az 3 mm. capinda 6dem sabasi pozitif

za alinan hasta grubuna ait veriler Tablo 1'de-0zet
lenmigtir.

Hastalarimizin %26,8'i ¢ ve daha az atak
(<3), %73,2'si dort ve daha fazla4) atak gegiren
grupta yer aldi. Caijma grubumuzun buyik co-
gunlugunu (%70,6) erkekler oftururken, kizlar
%29,4’Un0 olgturdu. Wheezing atak sayisi agisin-
dan kagilastirlldiginda ise cinsiyetin atak sayisi
uzerine anlamh etkisi saptanmadi (p=0,823, ki-

Hastalarimizda %67,3 oraninda ailesel atopi
oyklsu mevcuttu ve astim, egzema, Urtiker, allerjik
rinit ve ilac allerjisi olarak gruplandiriiginda
astim %49,7 oraninda en sik gorulen ailesel atopik
hastalikti. Atopi o6ykist vaginin ve tdrinin
wheezing atak sayisi Uzerine anlamh etkisi sap-
tanmadi (p=0,969, ki-kare testi). Aile dykusinde

cevap olarak kabul edildi (2). Hastalarin serum IgE Urtiker ve egzema va@i genel olarak deri

degerleri 1W/L biriminde tek 6lcim olarak ger-
lendirildi (Nefelometrik yontem, DADE—Behring).
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allerjileri, astim ve allerjik rinit ise solunum ko
allerjileri olarak gruplangsinda da wheezing atak
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sayisi Uzerine anlaml etkileri bulunmad (siraslyl Tablo 1. Tekrarlayan wheezingi olan hastalarla
p=1; p=0,925, ki-kare testi). ilgili risk faktorlerinin dokimu

Anne sitd alim sirelerine bakgdnda 4 ay- Hasa  Viizd
aslta uzae

dan az alanlar %27,4; 4-6 ay arasi alanlar %30,7; €Degisken Duzey sayisi () (%)
aydan uzun sire alanlar ise %41,8 oranindaydu: =3 21 26.8
Anne siti alim siirelerinin wheezing atak sayisi Atak sayis >4 112 73,2
Uzerine etkisi incelenginde istatistiksel olarak o Kiz 45 29.4
anlamli etkisi saptanmadi (p=0,094 , ki-kare test) C™Nsvet erkek 108 70,6
Hastalarimizin %43,8'i evde pasif sigara igi- ajiesel atopi ;ﬁrk 15%3 ,?27?
mine maruz kaliyordu. Sigara icenin anne ya da <4ay 2 974
baba_olgu ve ginde icilen sigara saysl konularin- - e i 4-6 ay 47 307
da bilgi alinamadi. Hastalarin evlerinde %11,8 >6 ay 64 41,8
oraninda kedi, kdpek, kugibi bir tuyld hayvan o var 67 43,8
besleniyordu. Kullanilan yatak malzemesgidae Pasif sigara igimi yok 86 56,2
bakildginda yin %59,5; pamuk %25,5; elyaf %15 Tivia havvan besleme 2 18 11,8
oranindaydi. Atak sayisi Uzerine etkileri incelendi yiahayy yok 135 88.2
ginde ise pasif sigara icimi, tiylii hayvan besleme yun o1 59,5
tak | i didi faktorlerini tkisi Yatak malzemesi elyaf 23 15,0
ve yatak malzemesi gieli faktorlerinin etkisi sap- pamuk 39 255
tanmadi (sirasiyla p=0,468, ki-kare testi; p=1, var 8 59
Fisher's exact test; p=0,733, kikare testi). Atopik Atopik dermatit varlgr  yok 145 92,,8
dermatitsikayeti olanlar %5,2 gibi diilk oranday- var 61 59,8
di. Gruplar arasinda atak sayisi agisindan anlaml Deri testi pozitifiii yok 41 40,2
fark saptanmadi (p=1, Fisher's exact test). bakilmayan 51 -
Calsmamizda ilk 2 ygiginde bir kez 1u/L ola- Hasta Serum IgE diizeyi
rak degerlendirilen serum total IgE @gerleri nor- sayisi  ortalamasi (log)
mal dailim gostermedii icin logaritmik donigim <3 atak 43 1,4578
uygulanarak dgerlendirmeye alindi (mean +SEM; _=4atak 110 16292

97,54+12,96). Uc ve daha az atak geciren grupte

serum IgE diizeyi ortalamasi 1,4578; dort ve daha

fazla atak geciren grupta ise 1,6292 saptandinseru

IgE diizeyinin whezing atak sayisi tizerine anlami Tablo 2. Deri testi ve st testi pozitifli olan has-
etkisi bulunmadi (t=1,393; p=0,166 T testi). talarin atak sayisina goreglami

Wheezing atak sayisi lzerine etkisini inceledi-

Deri testi pozitif St testi pozitif olan

gimiz faktorlerden sadece deri testi pozigitin Ataksayisl o hasta sayisi (%)  hasta sayisi (%)
anlaml etkisi saptandi (Tablo 2). Deri testi pifiit <3 7 (%115) 1 (%4.2)

gi saptanan hastalarda dort ve daha fazla atak ge - 4 54 (%88,5) 23 (%95,8)
¢irme orani %88,5 iken deri testi negatif olanlarda Toplam 61 (%100) 24 (%100)
oran %58,5 bulundu. Gruplar arasindaki fark istatis Ki-kare testi P=0,001 P=0,01

tiksel olarak anlamliydi (p=0,001, ki-kare testi).

Logistik regresyon analizi sonuglarina gore ise der

testi pozitifligi varliginin negatif olan gruba gore

dort ve daha fazla atak gegirme riskini 5,36 kat ar cayr mix, yumurta (whole antijen), yiin, kakao,

tirdig gorldi (OR=5.36, %95 CI; 1.97: 14.6). kedi) en az birine kar pozitifik saptandi. Deri
Deri testi yapilabilen 102 hastanin %59,8'inde testi uygulanan hastalarda %24,8 DP-DF antijeni-

kullandgimiz genel antijenlerden (DP-DF, sit, ne, %23,8 site, %10,9 cayir mix antijenine, %7,9

T Klin J Allergy-Asthma 2003, 5 75
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yumurtaya, %7,9 ylne, %5 kakaoya, %4 kedi anti- Tekrarlayan wheezingli hastalarda astimda ol-
jenine kasgl pozitiflik saptandi. dugu gibi ailesel atopinin yiksek oranda olmasi,

Siite kagi pozitifiigi olanlarda dért ve daha g_er_1etik yapinin 6nemini vurgulamaktadir. Bunur_1_|a
fazla atak gecirme orani %95,8 iken st testi nega_blrllkte aile 6ykusu olmayan cocuklarda da allerjik
tif olanlarda %70,1 saptandi. Gruplar arasindakihastaliklarin goérulmesi cevresel faktorlerin de-etk

fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,012, li oldugunu gostermektedir (4).

ki-kare testi). Wheezingli ¢ocuklari genel olarak glen-
dirdigimizde astimda oldiu gibi erkek ¢ocuklarin
sayisi kizlarin yakkak 2 katiydi. Erken ¢ocukluk
doneminde erkeklerde astim prevalansindas arti
- N : . ...  Dbilinmektedir. Erkek kiz arasindaki bu fark erken
Anne sitl alim suresinin deri testi pozigi dénemde erkeklerin hava yollarinin daha dar olma-

Uzerine etkisine bakilginda deri testi pozitifii 4 si ve daha sik respiratuar enfeksiyonlara yakalan-

aydan az anne siti_alanlarda %67.6; 4-6 ay ara%Jnalarlyla aciklanmgtir. Birgcok calsmada erkek-

anne sutu alanlarda %44,4; 6 aydan uzun sire anng wheezing siki1, atopi 6ykiisii ve astim sikli-
suti alanlarda %63,4 oraninda saptandi. Gruplar. ’

. L gl kizlara gore fazla bulunngtur (5,6). Cama-
arasindaki fark |.stat|st|ksel. olarak anlaml bulun- mizda hastalanmizin biyiik gnlugunu erkekler
madi (p=0,154, ki-kare testi).

olusturmasina rgmen cinsiyetin atak sayisi Uzeri-
Anne siti alim sdresinin sut testi pozigifli  ne anlamli etkisi bulunmadi.

Uzerine etkisi incelendinde st testi pozitiffi Literatiirde dgumdan itibaren ilk 1-6 ay anne
orant 4“a.3_/dan az, 4-6 ay arasi ve 6 aydan uzun SU§iit aliminin wheezing siginda 6nemli azalma
anne sitd alan gruplarda sirasiyla %29,4; %19,2 v

%22 bulundu. Gruplar arasinda anlamli fark sap
tanmadi (p=0,616, ki-kare testi).

Atopik dermatit varlginin deri testi cevabi
Uzerine etkisine bakilginda ise anlamli fark sap-
tanmadi (p=1, Fisher’'s exact test).

%/aptglnl gOsteren yayinlar olmakla beraber 6 ay-
“dan sonra anne siitii aliminin koruyucu etkisi gos-
terilememitir. Gelismekte olan Ulkelerde ve kirsal
kesimde yapilan c¢almalarda ygamin ilk aylarin-

Tartl_sma o _ da anne sitlyle beslenmenin gastrointestinal en-

Tekrarlayan wheezing ggiminde risk fakiorii  feysiyonlara ve solunum yolu enfeksiyonlarina
olarak incelediimiz ailesel atopi varfy hastalari- karsi koruyucu oldgu gdsterilmitir. New
mizda %67,3 oraninda mevcuttu ve astim %49,7\1exico’dan bildirilen bir cakmada tamamen anne
oraninda en sik gorllen ailesel atopik hastaliktl.gjti; ile beslenen infantlar, mama ile beslenen
Astim gelsiminde ailesel ve genetik yatkinlik jnfantiarla kagilastirilmis ve anne siitii aliminin
onemlidir. Cocukta astim gefne riski ebeveynden  hem alt solunum yolu enfeksiyonu insidansini hem
birinde astim varsa %25, her ikisinde varsa %50’yeqe hastafiin suresini azalth saptanmtir (7).
kadar ylikselebilmektedir (3). Almanya’da 6665 aile Anne siitii alim siiresi gerlendirildiginde ilk 4 ay
tzerinde yapilan bir afarmada ¢ocuklarda astim, anne suti aliminin koruyucu etkisi gosterfmi
allerjik rinit, atopik dermatitikayeti ve gocuklarin  fakat 6 ay ve daha uzun siire alimin etkisi bulun-
aile oykuleri arstiriimis ve ailede bir kide astim mamsgtir. Gelismis Ulkelerde yapilan calmalarda
oykist olan cocuklarda astim riski 2,6 kat fazla jse her zaman anne sutintn koruyucu etkisini gos-
bulunmutur (4). Ailede astim 6ykusi vaglicocuk-  teren sonuclar elde edilemestit. Beslenmesekli
ta allerjik rinit riskini 2,5 kat, atopik dermatitskini ile enfeksiyon insidanslarina bakgechda anne
ise 1,5 kat arttirirken, ailede allerjik rinit véopik siitll ile mama arasinda fark bulunamgmi(8).
dermatit Gykusinun olmasi gocukta astim riskini ABD'de yasamin ilk 4 ayindaitalya’da ilk 1 ayda,
arttirmamgtir. Ayrica atopiksikayeti olan cocukla-  Kanada'da ygamin ilk 6 aylik déneminde anne
rn %55'inde pozitif aile dyklist saptanynbirinci  siitiiyle beslenmenin wheezing sikhida anlamli
derece akrabalarda atopik hastalik dyklsu arttik¢aazalma yapgini gosteren cajmalar olmakla bera-
allerji prevalansinda agtsaptanmnstir. ber 6 aydan uzun siire anne siitii aiminin koruyu-
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cu etkisi gosterilemenir (9-11). Hastalarimizin  de 100-1000 kat duk seviyelerde antijen saptan-
anne st alim sdreleriyle (<4 ay, 4-6 ay, >6 ay) mistir. Bu ortamlardan alinan toz &rneklerinde
atak sayisi karlastirildiginda, anne sutt alim stire- bulunan digik dizeydeki antijen seviyeleri bile
lerinin atak sayisi Uzerinde anlaml etkisi saptan-duyarl kiilerde wheezing ve gder semptomlari
madi. baslatabilmektedir (19).

Atopinin klinik sekillerinden birisi olan deri Astimli hastalarin gaunda inhale alerjenlere
tutulumu en erken donemde izlenen bulgulardan-karsi duyarlilik saptanmaktadir. Ev ici allerjenlerin
dir. Birgok calsmada atopik dermatit ve allerjik en 6nemlilerinden olan akarlarin astiml hastalarda
rinit varhg astimh hastalarda nonastmatiklere gére semptomlar tetiklegi bilinmektedir. Ayrica yiin
yuksek bulunmgive astim gefiminde risk faktorli  ve tlyden yapilngiyatak, yastik ve halilar evlerde
olarak belirtilmgtir (12,13). akarlarin en cok bulungu ortamlardir. Allerjen

Sigara icimi hem direkt olarak, hem de iciciye duyarliliklarinin astim riski agisindan kaastiril-
olan zararlar yoluyla infanti etkilemektedir. Yapi dig! bir calsmada ise 714 cocukta akarlara, kedi
lan calymalarda parental sigara igiminin gocuklar- allerjenine ve ¢im polenine karduyarlilik deger-
da akcger geliimi ve pulmoner fonksiyonlar tize- lendirilmis, akar ve kedi allerjenine kar olan
rinde etkili oldwgu bildirilmistir (14). Ayrica anne- ~ duyarlanma astim geimi icin risk faktorl olarak
leri gebelikte sigara igenlerin akeir fonksiyonlari ~ Saptanirken ¢im polenine karduyarliligin etkisi
icmeyenlere gore anlamli olarakstiic bulunmy- ~ Saptanmangtir (20). Gim poleni de oldukca sik
tur. Pulmoner fonksiyon olctimlerinde en guclu rastlanan bir allerjen olmasinagraen biyUklgu
etki kiiciik hava yollarindaki akimda goriilgtiir nedeniyle daha c¢ok st solunum yollarinda tutul-
(15). Martinez ve arkager (1) gegici infanti ~ Masi ve nazal depozitler gturarak daha cok na-
wheezingi olan hastalarin wheezinggtgecirme-  zal semptomlara yol agmasi sebep olarak gosteril-
den 6nce bakilan solunum fonksiyon testlerinde Mistir. Bir baska aciklama ise akarlarin hava yolu
distiklik saptanylar ve intrauterin donemde akci- inflamasyonunu bdatmada daha potent ajanlar
ger gelsimini bozan en onemli faktériin annenin oldugudur.
sigara i¢imi oldgunu belirtmglerdir. Annesi siga- Calismamizda pasif sigara i¢imi, tayli hayvan
ra icen cocuklarda ge¢ infantil donemde wheezingbeslenmesi, yatak malzemesiigé gibi diger cev-
riskinde arty saptanirken; babanin sigara igimiyle resel faktorlerin wheezing sayisi lzerinde etkisi
anlamli bir iliski gosterilememgtir. Cocuklarin  bulunamadi. Sonuclarimiz c¢evresel faktorlerin
anneleriyle daha ¢ok zaman gecirmeleri buna ne-wheezing lizerinde etkisi olmagini gosteren gier
den olarak ileri strtlmektedir (16,17). Fakat gU- calismalarla uyumludur (6,19). Bununla birlikte
numizde cajma sartlarindaki dgisiklikler nede-  calismamizda oldgu gibi erken dénemde tuyli
niyle bu patern dgsebilir. Ulkemizde 1996'da  hayvanlarla kaflasma ve evsartlarinin wheezing
yapilan bir caymada ise annenin sigara igciminden (izerine anlamli etkisinin bulunmagini gosteren
cok babanin sigara icimi etkili bulungtur (18). calismalar olmasi bu konudaki etk§ieni gozardi
Bu sonu¢ toplumumuzda erkeklerin daha fazlaettiremez.
sigara icme ajkanhginin olmasi ve annelerin
prenatal ve postnatal donemde sigara kullanmama
si ile aciklanmytir.

Serum IgE dizeyinin yUksegliatopi ve astim
gelisiminde 6nemli bir risk faktori olarak i
nilmektedir. Serum IgE diizeyleri konusunda kord

Genel populasyonun %3-10'unda ve atopik kaninda ve infantil donemde gahalar yapilmy
binyeli insanlarin %15-40'inda kedi ve k@pe ve serum IgE duzeyleri yiksek olan bebeklerde
karsi duyarhlik saptanmgtir (19). Major kedi anti- egzema ve wheezing gemi anlaml olarak fazla
jeni olan Fel d 1 seviyeleri kedi beslenen evlerdebulunmutur (12,21). Bir bgka ¢calgmada persistan
yiksek seviyelerde saptanirken kedi beslenmeyemwheezingsikayeti olanlarda IgE dizeyleri hergra
ev, hastanegyeri gibi yerlerde yapilan dlgtimlerde ta yiksekken; transient ve wheezingi olmayan grupta
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disik bulunmygtur (1,22). Martinez ve arkaglar bebeklerde anemi ve gastrointestinal sistgka-
(23) persistan wheezingi olanlarda ilk atak sidesin yetleri de gortlmektedir. Yapilan c¢ghalarda
konvelesan déneme oranla yiksek serum total IgEerken infantii donemde inek sitl ve erken kati
duzeyleri saptanglar, transient ve wheezingi olma- gidalara gegten kacinmanin inek sitine kar

yan grupta ise bu cevaba rastlamgendir. Calg- olusan duyarlanmayi ve allerjigikayetleri anlaml
mamizda serum IgE diizeyinin wheezing atak sayisolclide azaltfii bulunmutur (27-30). inek suti
Uizerinde etkisi bulunamastr. allerjisinin 6nlenmesinde ilk 6 ay anne sutd alimi-

nin sglanmasi 6nemlidir. Anne sutd alamayan
infantlarda ise tam hidrolize formullerin kullani-
miyla anne sutine benzer sonuclar bulugtomu

Erken cocukluk canda wheezing galiminde
rol oynayabilecek bazi risk faktorlerini atadi-
gimiz calsmamizda, deri testi pozitif bulunan has-
talarin atak sayisinin anlamh oranda fazla gldu Calsmamizin sonuclarina gore atopik binye
nu saptadik. Sit testi pozitif olan 24 hastanirii23’ ile belirlenen allerjen duyarlli, ozellikle inek
atak sayisp 4 olan grupta yer aldi. Gruplar arasin- SUtU duyarliigr cevresel faktérlerden Bansiz
da siit testi pozitiftii agisindan anlamli oranda fark olarak wheezing atak sayisini arttirabilecek énemli
oldusu saptandi. Ancak anne sitiiniin alim siiresiy-Pir risk faktorudar.
le sit testi pozitifigi arasinda ikki bulunamadi. Anne sitd alimmin wheezing ggtine ve
Buna gore deri testi pozitifli, 6zellikle de st testi  allerjik hastaliklara kar koruyucu etkisi her za-
pozitifligi wheezing sayisinin artabilggei goste-  man istatistiksel olarak gosterilemesede; ilk 46 a
ren bir markir olarak kabul edilebilir. bebgin ihtiyac duydgu besin maddelerini tek

_ o basina kasgllayabilen, enfeksiyonlara karkoruyu-
~ Bazi argurmacilar erken infantil ddnemde de- ¢, ve puyiimeyi dizenleyici faktérler igeren tek
ri testi cevabinin anlaml olmagni savunmakla  fizyolojik besin olmasi nedeniyle énemi yadsina-
beraber bircok caimada erken infantl ve 5, Ayricainek situ allerjisinin 6nlenebilmesinde
yenidggan déneminde alinan pozitif cevabin kli- ge jnek siiti yerine anne siti  verilmesi

nikle korele oldgu gosterilmgtir. Bir calismada hipoallerjen formiila verilmesine gére daha eko-
39 ginlik 18 bebekte deri testi cevabi algimi nomik ve pratiktir.

(24). Yapilan cabmalarda 6zellikle 6 ayin altinda-

ki bebeklerde olmak Uzere 2gyaltinda histamin 44 oldyu kadar prognostik dgeri de vardir.
hiporeaktivitesi tesbit edilngj fakat bununla birlik-  papg geni gruplarda daha eili risk faktérlerini
te 3 ayin Uzerindeki bebeklerde prick testi ile an- arastirarak yapilacak kontrollii camalar konunun

laml  sonuglar elde ediltir. Infant ve aydinlatiimasi icin gereklidir.
yenidganda olgan deri testi yanitinin capl daha

Sat allerjisinin erken dénemde tesbitinin teda-
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