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Hamilelikte doymamıĢ yağ 

asidlerinin tüketimi çocuklarda 

tekrarlayan wheezing sıklığını 

arttırır mı???? 



•1275   hamile kadından  34-36. haftalarda  yağ  asidi 

düzeyleri ölçülmüĢ , 

• Çocuklar 6-7 yaĢına  kadar wheezing /astım ve diğer 

allerjik  hastalıklar açısından takip edilmiĢ  

•Total/ spesifik I gE  ölçümleri  yapılmıĢ         

Ġntrauterin dönemde balık yağına maruziyetin 

erken çocuklukta atopik dermatiti azalttığı 

fakat tekrarlayan wheezing  ve allerjik 

sensitizasyon üzerine bir etkisi olmadığı 

gösterilmiĢ 



Am J Respir Crit Care Med. Vol 184 pp 407-413, 2011 

intrauterin dönemdeki büyüme hızının astım 

geliĢimi üzerine etkisi var mıdır?? 



 

İlk trimesterdeki azalmış fetüs büyümesi erken 
çocuklukta  tekrarlayan wheezing sıklığını arttırıyor 

 

Astım  Tanısı 

Tekrarlayan wheezing 

Astım Tedavisi 

Egzema 

Saman nezlesi 

Persistan prenatal düşük 
büyüme hızı (OR) 

2.80 

4.93 

2.71 

0.91 

0.64 

  

•Annenin sigara içmesi, diyetteki bazı eksiklikler  (Vit E) 

Gibi bir çok faktör fetal büyümede etkili 

 

•Ġntrauterin dönemde somatik büyümede azalma akciğer 

büyümesinde de bozulma ile birlikte oluyor. 

 

•1. Trimesterde fetal büyümenin azalması erken cocuklukta 

SFT ‘de azalma ve  astım sıklığında artıĢa yol acıyor ve bu 

etkiler cocugun dogumdaki boyutlarından bağımsız 

 



Ġntrauterin dönemde 

anne ve babanın 

sigara içmesi okul 

öncesi çocuklarda 

wheezing riskini 

arttırır mı? 

September, 2011 

 
•Annenin  sigara içmesi fetüsün büyümesini , 

akciğerlerin büyümesini ve alveol sayısını azaltıyor. 

 

•Nikotinin indirekt bazı etkileri var fetal kan akımının 

azaltıyor bu neden ile bebek oksijenizasyonu ve 

beslenmesi azalıyor.  

 

•Nikotin fetal solunum hareketlerini azalttıyor ki 

bununda akciğerler ve hava yolları büyümesini 

olumsuz etkilediği düĢünülüyor. 
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 1 yaĢ 3 yaĢ 4 yaĢ 

Annenin sigara içmesi tekrarlayan  

wheezing sıklığını arttırıyor 

Prospektif ,n=4574  



Prenatal dönemde yüksek Vit D alımı çocuklarda 

tekrarlayan wheezing sıklığını azaltır mı?? 

December,2010 

 

2006 yılından  bu yana yapılan bazı çalısmalar maternal 

Vit D eksikliğinin ile  erken çocuklukta solunum yolu 

enfeksiyonları ve tekrarlayan wheezing ile birlikte 

olduğunu göstermiĢtir. 

 



•Vit D özellikle süt çocuklarında konak savunmasında ve doğal 

immunitede önemli. 

•Aktive Vit D bronĢial epitel hücrelerinden ‘Katelisidin’ isimli 

endojen bir antimikrobial peptidin salgılanmasını indüklüyor. 

• Astımlı cocuklarda Vit D  duzeyleri daha yüksek olanlar daha 

az atak geciriyor.  

• Plasebo kontrollu bir calısma okul cocuklarında vit D 

desteğinin  mevsimsel influenza sıklıgını azalttığını göstermiĢ 

 

VİTAMİN D…. 

Am J Clin Nutr. 2010;91(5):1255–1260 
 



__________Wheezing 
- - - - - - - - - - Astım 

Vitamin D düzeyleri 

922 yenidoğan, kord kanında Vit D ölçümü yapılmıĢ 

prospektif olarak 3.ay-15.ay ve sonrasında   

Yılda bir kez olarak toplam 5 yıl izlenmiĢ 

 
Serum vitamin D düzeyleri tekrarlayan 

wheezing ile ilişkili 

 



Doğurganlık çağındaki Türk annelerinde ve  
yenidoğanlarda Vit D eksikliği 

J Clin Res Ped Endo 2009  
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LET THE SHINSHINE IN! 



Prenatal dönemde ve erken çocuklukta 
Vit D suplementasyonunun wheezing 

gelişimi üzerine etkisini inceleyen 
Randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç 

var!  



Hamilelikte parasetamol  

kullanımının   

tekrarlayan wheezing üzerine  

etkisi nedir???? 

 

•Son 10 yılda bir çok çalıĢma parasetamol ile tekrarlayan 

wheezing -astım ve allerjik hastalıklar arasında iliĢki 

bildirmiĢtir 

• Bu ilaçların son  50 yıldır çok yaygın kullanılmasının 

çocuklardaki astım sıklığındaki artıĢ ile ilgili olabileceği ileri 

sürülmüĢtür. 



Perzanowski et al 

Shaheen et al        

Rebordosa et al     

Garcia- Marcos     

Thengiledottir       

Kang et al                

        TOPLAM                

2.39   

  OR     

1.35   

1.21   

1.32   

1.01   

0.85   

       1.21 
PARASETAMOL 

DAHA RİSKLİ                    

 

 

Bu meta-analize randomize kontrollü  6 calısma dahil 

edilmiĢtir 

 
 

Hamilelikte parasetamol kullanımı  2.5-7 yaĢlarındaki  

çocuklarda astım riskini % 21( %2-%44)  

oranında artturmaktadır 



Çocuklarda Parasetamol  kullanımı 
tekrarlayan wheezing /astım  gelişimini 

etkiler mi??? 



Int J Epidemiol January, 2011 

Çocuklarda parasetamol ve antibiotik kullanımının  

wheezing/astım geliĢimi üzerine etkisi: 

Birliktelik? Sebep? 

SIDRIA-2 çalışması, 6-7 yaşlarında16 933  çocuk 



Hayatın ilk bir yılında parasetamol ve AB kullanımı erken 
geçici wheezing ve persistan wheezing sıklığını arttırıyor 

 

Hayatın ilk bir 
yılında 

Parasetamol 
kullanımı 

Erken geçici 
wheezing 

2.53 

4.20 

 

Persistan 
wheezing 

 

2.05 

3.43 

Geç 
başlayan 
wheezing 

1.18 

1.23 

Hayatın ilk bir  
yılında  AB 
 kullanımı 

OR 

OR 

 

•Okul öncesi astım semptomları solunum 

yolu enfeksiyonları ile karıĢabilir ve 

çocuklar sıklıkla bu ilaçlar ile tedavi 

ediliyor 

 

•Bu birliktelik  mi?  Sebep mi?  

Ayırt etmek cok kolay değil.  

 



Am J Respir Crit Care  Vol 183 pp 165-170, 2011 

Çocuklarda asetominofen  kullanımı ve parazitik 

enfeksiyonların wheezing & egzema sıklığı 

üzerine etkisi 



SONUÇ 

Wheezing sıklığı 

n= 756 

Egzema  

n=780 

Hayatın ilk 1 yılında 
asetominofen 

kullanımı 

Asla 

Evet (Son 1 ayda yok) 

1-3 tb / ay 

≥4 tb / ay 

Asla 

Evet (Son 1 ayda yok) 

1 tb ≥ / ay 

OR 

1 

0.70 

1.77 

6.78 

1 

1.14 

1.62 

p=0.30 

p=0.001 

Asetominefon kullanımı doza bağımlı bir Ģekilde 

artmıĢ wheezing sıklığı ile iliĢkili bulunmuĢtur. 

Egzema ile iliĢkili bulunmamıĢtır 



Parasetamol hangi mekanizmalar ile tekrarlayan 
wheezing / astım sıklığını arttırır?? 

• Parasetamol endojen antoksidan glutatyon 
sentezini azalatarak   hava yolu inflamasyonu  

     arttırır 

• Azalmış glutatyon düzeyleri antijen 
prezentasyonu ve tanınmasını değiştirerek TH2 
cevabını arttırabilir  

• Parasetamol Sikolooksijenaz 2 yolunu inhibe 
etmez ve prostogalnadin E 2 artar, bu da TH1 
stokinlerinin üretimini inhibe eder ve TH1/ Th2 
dengesi Th2 lehine bozulur 



Parasetamol 
Kullanalım mı ? 

Kullanmayalım mı? 

• ‘Parasetamol artık kullanmayalım’ demek çok 
kolay değil… 

• Fakat…tüm bu çalışmalar dikkate alındığında 
‘Ateş ya da  ağrı çocuğun genel durumunu 
belirgin olarak etkiliyor ve NET bir endikasyon 
var ise kullanalım…’ 

 



Çok uzun yıllardır cevabını bulamadığımız  
sorular var! 



Okul öncesi çocuklarda tekrarlayan wheezing 
çok sık ! 

HANGİSİ ASTIM OLACAK???? 



Current Opinion in Allergy and Clinical Immunolgy 

2011,11:157-161 

 

• Tekrarlayan wheezingleri olan çocuklarda astım 
gelişimin önceden belirlemek için bir çok model 
üzerinde çalışılmıştır 

• FAKAT heterojen bir grup hasta olduğu icin 
genetik , çevresel, sosyoekonomik, etnik 
faktörleri işin içine katmadan daha doğru 
modeller oluşturmak mümkün değildir. 

Klinikte kolay uygulanabilir olması önemli! 



Astımı önceden 
belirleme 

indeksleri 

Isle of Wight 

10-11yaş 

PIAMA 

API 

6-8 yaş 

6-13 yaş 

Pozitif prediktif 
değer 

83 

23 

77 

77 

Negatif prediktif 
değer 

64 

94 

90 

68 

•Bu üç indeks arasından Astımı 

onceden belirleme indeksi  (API) 

farklı populasyonlarda ve 

randomize çalıĢmalar ile test edilen 

tek indekstir 

•Astımı önceden belirleme indeksi 

(API) ayrıca nitrik oksid ya da 

akciğer fonksiyon testleri gibi 

biomarkerlar ile de test edilmiĢtir 
 



Exhale nitrik oksid düzeyleri astımı 

önceden belirlemekte önemli mi? 

ERJ, 2011 

 

•Exhale nitrik oksid ölçümlerini  tedaviye uyumun takibinde, 

astım kontrolünün sağlanmasında , atakların önceden 

belirlenmesinde  ve astım tanısında  kullanan çalıĢmalar 

mevcuttur. 

 

•Bununla birlikte bu çalısma ile NO ilk kez astım açısından 

riskli çocukları önceden amacı ile kullanılmıĢtır 
 



Okul öncesi dönemde FeNO ölçümleri yapılmıĢ:  

Yüksek FeNO’nun takip eden 3 yılda astım geliĢimi 

açısından bir risk faktörü olduğu belirlenmiĢ  

FeNO 

O
R

 

n=2206  



Çok uzun yıllardır cevabını bulamadığımız 
sorular var! 



Wheezing epizodları  …. 

 

• Wheezing epizodları çoğunlukla virus 
enfeksiyonları ile birlikte  HATTA ‘ viral 
wheezing’ tanımlaması kullanılıyor 

• Tedavi rehberlerinin önerisi  

     ‘Antibiotik VERİLMEMESİ…’ 

• Ama Buna rağmen  antibiyotikler bu hastalarda 
en çok reçete edilen ilaçlar arasında… 

GINA guideline-  
H. Bisgaard P Pulmonol 2007 



BMJ , 2010 

Küçük çocuklarda  wheezing 
epizodlarında bakteri ve viruslerin varlığı 



Tekrarlayan wheezingleri olan 
çocuklarda virusler önemlidir 

Bakteriler??? 
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BAKTERİ VİRUS 

 

Bu çalıĢmada 3 yaĢın altındaki çocuklarda Wheezing epizodları 

hem bakteriyel hem de viral enfeksiyonlar ile assosiye bulunmuĢ  

 



       

  Wheezing epizodları sırasında  bakteri 
kültürlerinin pozitif saptanmasının klinik  
etkilerini saptayabilmek için  antibotik 

tedavisinin etkinliğini araştıran Randomize 
kontrollü çalışmalara ihtiyaç var! 
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Çok uzun yıllardır cevabını bulamadığımız 
sorular var!   



J Allergy Clin İmmunol 2011 

RHİNOVİRUS  KÖTÜ… 

Okul öncesi dönemde geçirilmiş Rhinovirus enfeksiyonları   
sonrası azalmış solunum fonksiyon testleri 

238 çocuk doğumdan 8 yaĢına kadar izlenmiĢ viral enf 

takibi ve yıllık SFT yapılmıĢ 



Erken çocuklukta geçirilen Rhinovirus 
enfeksiyonları SFT düşüklük ile birlikte 

RHİNOVİRUS      RSV       

Yaş (yıl)  Yaş (yıl)  



                                      



                                                                                                                                     
 
 

Rhinovirus enfeksiyonu geçiren çocuklarda 
allerjik sensitizasyon diğer viral etkenlere oran 

ile daha fazla saptanmıştır 



 

 

 

 

 

 

•ERKEN  
ÇOCUKLUKTA  
RHİNOVİRUS 
 ENFEKSİYONU , 
GEÇİRİLMESİ 

•SOLUNUM  
FONKSİYON  
TESTLERİNDE 
DÜŞÜKLÜK 
•ALLERJİK 
SENSİTİZASYON 



AJRCCM 183,262-267,2011 

AJRCCM  September,2011 



 

 

 

 

 

 

•RHİNOVİRUS 
 ENFEKSİYONU , 
GEÇİRİLMESİ  
SIKLIĞI DAHA FAZLA 

•SOLUNUM  
FONKSİYON  
TESTLERİ 
DÜŞÜK OLAN 
 
•ALLERJİK 
SENSİTİZASYONU  
OLAN 



TEDAVİ 



(PIAMA) Astım semptomları ve tedavisi:  
Az tedavi ve fazla tedavi 

Pediatric  Allergy İmmunol 2011, 22:652-659 

2 ve 8  yaĢ arası 3963 çocuk yıllık olarak 

takip edilmiĢ 



Bir çok çocuk gereksiz tedavi alıyor! 

Wheezingi olmayan 
Nadir epizodu olan (1-3) 
Sık epizodu olan ≥4 

Dr tanılı astım YOK 
Dr Tanılı astım VAR 
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Tx YOK 
Sadece B2 

 Sadece Steroid 
Bronkodilatör ve steroid 

Bir çok çocuk yetersiz tedavi alıyor! 

Şu anda wheezingi olan Şu anda ve son bir yılda 
wheezingi olan 
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Exhale  nitrik oksid ölçümleri Ġnhale 

kortikosteroid kullanan hastalarda  klinik 

kontrol ile koreledir 

Pediatr Allergy Immunol 2010 

 

2 yaĢından önce wheezingleri baĢlayan  

en az 3aydır IKS alan  

    Semptomları konrtol altında olan 40 çocuk 

    Semptomları kontrol altında olmayan 40 çocuk 
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N

O
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Kontrol altındaki  
grup 

Kontrol altında  
olmayan grup 

p˂0.0001 
7.7 ppb 

19.8 ppb 

Hastalığı kontrol altında olan çocuklar daha 

düĢük  FeNO  düzeylerine sahiptir 



Astım açısından yüksek riskli çocuklarda 

Ġnhale ya da yiyecek allerjenlerine karĢı 

alınacak önlemler astım geliĢimi üzerine 

etkisi 

Evid Based Child health 2010 



2 yaşında Dr tanılı astım 

4 yaşında Dr tanılı astım 

7 yaşında solunum  
Semptomları&BHR 

8 yaşında solunum  
Semptomları&BHR 

 Dr tanılı astım ˂ 5 yas 

 Dr tanılı astım ˃ 5 yas 

  OR     

0.71 

0.56 

0.52 

0.54 

0.72 

0.52 

Astım açısından 

yüksek riskli 

çocuklarda çevresel 

önlemlerin: 

 

1-Ailelerin rapor tettiği 

wheezing ve gece 

öksürüğü üzerine etkisi 

yok  

 

2-Astım geliĢimini 

azaltır 



Alınan önlemler allerjen seviyelerini azaltmak ile 
birlikte 6  astım gelişimi üzerine etkili değil 

Pediatric Allergy Immunolgy 2011 
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