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2006 Yilinda Uluslararasi Allerji Dergilerinde
Yayinlanan Makalelerden Se¢meler
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Hisilt1 ve astim siklikla er-
ken cocuklukta baslar. Higilti-
11 bir cocugun ileride astim ge-
listirip gelistirmeyecegini tah-
min etmek oldukea gilictiir. Ba-
z1 arastirmacilar erken ¢ocuk-
lukta hisilt1 belirtisi ile bagvu-
ran ¢ocuklarda inhale steroid
kullaniminin yasamin ileriki
donemlerinde astim gelisimini
engelleyebilecegi fikrini oOne
sirmekteyken, diger bazi
arastirmacilar bu tedavinin
semptomlari kontrol altina al-
maya yardimeci olmakla bera-
ber, tedavi kesimi sonras1 ay-
lar icinde ilacin sagladig: fay-
danin kayboldugunu rapor et-
mislerdir. Bu calismada yazar-
lar, akciger fonksiyon kaybini
ve astimin kotiilesmesini en-
gellemek icin antiinflamatu-
var tedavinin hayatin erken
doneminde baslamas: gerekti-
gi hipotezini test etmislerdir.
Randomize, cift-kor plasebo
kontrolli bu ¢alismada, uzun

donem takibe alinan ¢ocukla-
ra bir aydan uzun siiren tek
atagi veya iki hisilt1 atag: ol-
mas1 durumunda randomize
edilerek giinde iki kez 100 pg
flutikazon propiyonat veya
plasebo verildi. Calisma ilaci-
nin dozu li¢ ayda bir azaltila-
rak ihtiya¢c duyulan en digsiik
doza diisiildi. Uc ayin sonun-
da semptomlarin kontrol al-
tinda olmamasi durumunda,
tedaviye acik olarak giinde iki
kez 100 pg flutikazon eklendi.
Calismaya katilan cocuklar
bes yaslarina kadar takip edil-
di. Bes yasina geldiklerinde
hastalarin akciger fonksiyon-
lar1 (spesifik hava yolu rezis-
tansi, FEV,) ve hava yolu re-
aktiviteleri (eucapnic volun-
tary hyperventilation challen-
ge) 6lciildi, anket uygulandi.

Prospektif takip edilen
1073 cocuktan 333’i calisma-
ya dahil edildi. Tedaviyi alan
200 cocugun [130 kiz, ortanca
yas 1.2 (0.5-4.9); 101 plasebo,
99 ilag] 173 (85 ilag, 88 plase-
bo)'i bes yasina kadar takip
edildi ve ¢alismay1 tamamladi.
Calisma gruplar: su andaki hi-
siltili cocuk orani, doktor ta-
nil1 astim, astim ilaci kullani-
mi1, akciger fonksiyonlari veya
hava yolu reaktivitesi a¢isin-
dan anlaml fark gostermedi.

Acik olarak flutikazon propi-
yonat kullanimindan dogabi-
lecek farklar ortadan kaldiri-
larak sonuclar yeniden deger-
lendirildiginde, iki grup ara-
sinda anlamli fark saptanma-
di. Iki grup arasinda acik ola-
rak ila¢ kullanim ihtiyaci a¢i-
sindan da anlamli fark sap-
tanmadi [plasebo grubunda 43
(%42.57), ila¢ grubunda 41
(%41.41)]. Sonucta okul 6nce-
si cocuklarda higilti i¢in erken
donemde inhale flutikazon
propiyonat kullaniminin asti-
min dogal seyrine ve daha
sonra gelisebilecek higilt1 tize-
rine etkisi olmadigi, akciger
fonksiyonlarindaki bozulmay:
ve hava yolu reaktivitesindeki
azalmay1 engellemedigi goste-
rilmigtir.
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Erken c¢ocukluktaki azal-
mis akciger fonksiyonlar: da-
ha sonra geligen obstriiktif ha-
va yolu hastaliklar ile iligkili-
dir. Bu calismada, dogumdan
kisa bir slire sonra azalmis
olan akciger fonksiyonlarinin
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10 y1l sonra gelisebilecek asti-
m1 Onceden gosterebilmesinin
mimkiin olup olmadig1 deger-
lendirildi. Calisma i¢in saglikli
infantlardan prospektif dogum
kohortu olusturuldu. Dogum
sonrasi 802 cocukta tidal solu-
num akim-hacim egrisi kulla-
nilarak [zirve tidal ekspiratu-
var akim stiresi (tpppy)/toplam
ekspiratuar siire (tg)], 664 co-
cukta solunum sistemi komp-
liyans1 degerlendirilerek akci-
ger fonksiyonlar: 6lctildii. On
yasina gelindiginde 616 (%77)
cocuk solunum fonksiyon testi
(SFT), egzersiz testi, metako-
lin provokasyon testi, o andaki
astim varlig1 veya astim hika-
yesi sorgulanarak yeniden de-
gerlendirildi. Ortanca degerin
ustiinde olan c¢ocuklarla ki-
yaslandiginda, tprpp/ty oram
ortancanin altinda olan co-
cuklarda 10 yasinda daha sik
astim hikayesi (%24.3 wvs.
%16.2, p= 0.01), daha sik as-
tim tanisi1 (%14.6 vs. %7.5, p=
0.005), daha agir brons hiper-
reaktivitesi (%9.1 vs. %4.9, p=
0.05) tespit edildi. Solunum
sistem kompliyansi ortancanin
altinda olan c¢ocuklarda da
benzer sekilde daha sik astim
hikayesi (%27.4 vs. %14.8; p=
0.001), daha sik astim tanisi
(%15.0 vs. %7.7; p= 0.009) tes-
pit edildi. Ancak, bu o06l¢lim
daha sonraki akciger fonksi-
yonlari ile iligkili degildi. Co-
cuklar 10 yasina geldiginde 61-
clilen maksimum orta ekspira-
tuar akim hizi tprer/ty ile za-
yif korelasyon gosterirken (r=
0.10, p= 0.01), FEV, veya zorlu
vital kapasite ile korelasyon
gostermiyordu. Sonucta bu
calisma, dogumda azalmis
olarak tespit edilen akciger
fonksiyonlarinin 10 yasinda
artmis astim riski ile iligkili
olabilecegini gostermistir.
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Okul cocuklarinda hafif-
orta persistan astim tedavi
onerilerini  olusturabilmek
icin daha fazla kanita ihtiyac
vardir. Cocuk Astim Kontrol
Calisma Grubu (PACT) astim
kontoliinii saglamak amaciyla
lic ayr1 tedavi rejiminin etkin-
ligini karsilastirdi. Yaslari 6-
14 arasinda degisen, semp-
tomlari, %80 < FEV,, metako-
lin FEV, PC20 < 12.5 degerleri
ile hafif-orta persistan astim
tanisi alan toplam 285 cocuk
calismaya dahil edildi. Hasta-
lar 48 hafta stiresince, giinde
iki kez 100 pg flutikazon (flu-
tikazon monoterapi) veya sa-
bahlar1 100 pg flutikazon/50
pg salmeterol ve aksamlar: 50
pg salmeterol (PACT kombi-
nasyonu) veya aksamlari 5 mg
montelukast almak tizere ¢ift-
kor t¢ gruba randomize edil-
diler. Calismanin birincil de-
gerlendirme/karsilagstirma
kriterleri astimsiz giinler, atak
sayisi, solunum fonksiyon
testleri (SFT) idi. Flutikazon
monoterapi ve PACT kombi-

nasyonu astimsiz giinler dahil
olmak {tzere bircok hastada
Olctimlerde kiyaslanabilir so-
nuclar gosterdi. Ancak, fluti-
kazon monoterapi ile
FEV,/FVC oram1 (p= 0.015),
maksimum bronkodilator ce-
vab1 (p= 0.009), ekzale nitrik
oksit (p< 0.001) ve PC20 (p<
0.001) ol¢timlerinde PACT
kombinasyonuna gore daha
etkili idi. Astimin kontrol al-
tinda oldugu giinler ve diger
sonuclar degerlendirildiginde
flutikazon monoterapi monte-
lukasttan daha  tstiindu
(%64.2 vs. %b52.5; p= 0.004).
Kirk sekiz hafta sonunda her
¢ grupta da biylime acisin-
dan istatistiksel olarak anlam-
I fark saptanamadi (flutika-
zon, 5.3 cm; PACT kombinas-
yonu, 5.3 cm; montelukast, 5.7
cm). Sonucta hem flutikazon
monoterapi, hem de PACT
kombinasyonu astim kontro-
linde montelukasta gore daha
fazla iyilesme sagladi. Ancak,
flutikazon monoterapi astim
kontrolintin diger parametre-
lerinde PACT kombinasyonun-
dan Ustindii. Buytume tim
gruplarda benzerdi. Bu calisma
sonucunda PACT calisma bul-
gular su anki tedavi rehberle-
rini de dogrulayarak hafif-orta
persistan astimli ¢cocuklarin te-
davisinde flutikazon monote-
rapiyi onermektedir.

4. Asher MI, Montefort S,
Bjorksten B, Lai CK, Strac-
han DP, Weiland SK, Willi-
ams H; ISAAC Phase Three
Study Group. Worldwide
time trends in the prevalen-
ce of symptoms of asthma,
allergic rhinoconjunctivitis,
and eczema in childhood:
ISAAC Phases One and
Three repeat multicountry
cross-sectional  surveys.
Lancet 2006;368:733-43.

163



Astim Allerji Immiinoloji 2006;4(3):162-164

Epidemiyolojik arastirma
programi olan “Uluslararasi
Cocukluk Astimi ve Allerjileri
Calismas1 (ISAAC)”, ilk defa
1991 yilinda astim ve allerjik
hastalik prevalansinin tim
dinyada artis nedenlerinin
aragtirilmasi amaciyla diizen-
lenmigtir. Zaman icgerisinde
degisen astim, allerjik rino-
konjunktivit ve egzama preva-
lansindaki egilim bilgileri si-
nirhidir. Bu nedenle faz 1’den
bes yil sonra ISAAC tekrar
edilmistir. Bu calismada amacg,
allerjik hastaliklarin semptom
prevalansindaki degisiklikleri

yeniden degerlendirmektir.
ISAAC faz 3 calismasina
2002-2003 yillar1 arasinda 37
tlke, 66 merkezden yaslar: al-
ti-yedi arasinda degisen
193.404 cocuk dahil edilerek
kesitsel bir anket calismasi
gerceklestirilmis ve astim, al-
lerjik rinit ve egzama sikligi
arastirilmistir.  Merkezlerin
cogunda en azindan bir hasta-
lik prevalansinda bir veya da-
ha fazla standart sapma dege-
rinde degisiklik gosterilmistir.
Allerjik hastalik tani ve semp-
tom sikliklar1 merkezler ara-
sinda c¢ok degisken sonuclar

vermistir. Sonu¢ olarak, bir-
cok merkezde semptomlarin
prevalansindaki artis endise
verici olsa da, 6nceden ytiksek
prevalansli astim semptomla-
rina sahip ileri yas grubu co-
cuklarda semptom artisinin
olmamasi sevindiricidir.
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