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Risk factor in allergic diseases? Having respiratory
support in the neonatal period
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate the susceptibility of patients treated with respiratory support in the neonatal
period to allergic diseases in the 04 age range.

Material and Methods: Children who received respiratory support in the neonatal period were included in the study as the patient
group (n=200), and children who were followed up for physiological jaundice, hypoglycemia, and another reason in the same period
were included in the study as the control group (n=200). A primary care telephone questionnaire was applied to 195 cases that could
be reached. As a result of the telephone questionnaire, patients with allergic diseases were invited to the hospital. Seventy cases (35
Patient Group—35 Control Group) who agreed to come to the hospital were called to the Pediatric Allergy and Immunology Polyclinic.
Detailed anamnesis was taken from the patients and evaluated by physical examination.

Results: Babies who received respiratory support in the neonatal period; the presence of wheezing and wheezing complaints at
any time in their lives was also found to be significantly higher (p<0.01). Babies who received respiratory support in the neonatal
period; the status of being diagnosed with asthma was found to be significantly higher (p=0.02). There was no significant differ-
ence in allergic rhinitis and atopic dermatitis between infants who received respiratory support in the neonatal period and those
who did not (p=0.72, p=0.13).

Conclusion: In our study, it was found that receiving respiratory support in the neonatal period may be associated with suscepti-
bility to childhood asthma, but no significant relationship was found between the presence of allergic rhinitis and atopic
derma-titis and receiving respiratory support in the neonatal period.
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Alerjik hastaliklarda risk faktorii? Yenidogan doneminde solunum
destegi almis olmak

OzZET

Amag: Bu calismanin amaci, yenidogan doneminde solunum destegi alarak tedavi edilen hastalarin 0-4 yas araliginda alerjik hastaliklara yatkinhklarinin
arastiriimasidr.

Gereg ve Yontemler: Yenidogan doneminde solunum destegi alan gocuklar hasta grubu (n=200) olarak, ayni dénemde fizyolojik sarilik, hipo-
glisemi ve baska bir nedenle izlenen gocuklar kontrol grubu (n=200) olarak ¢alismaya alindi. Ulasilabilen 195 olguya birinci basamak telefon
anketi uygulandi. Telefon anketi sonucunda alerjik hastalik sikayeti olan hastalar hastaneye davet edildi. Hastaneye gelmeyi kabul eden 70 olgu
(35’i hasta grubu, 35’i kontrol grubu) ¢ocuk alerji ve immunoloji poliklinigine ¢agirildi. Hastalardan ayrintil anamnez alindi ve fizik muayene ile
degerlendirildi.

Bulgular: Yenidogan déneminde solunum destegi almis olan bebeklerin; yasamlarinin herhangi bir déneminde hisilti ve hirilti sikayetlerine sahip olma
varliginin da anlamli diizeyde yiksek oldugu saptandi (p<0,01). Yenidogan déneminde solunum destegi almis olan bebeklerin; astim tanisi almis olma
durumu anlamli diizeyde yiksek saptandi (p=0,02). Yenidogan doneminde solunum destegi almis olan bebekler ile almamis olan bebekler arasinda alerjik
rinit ve atopik dermatit agisindan anlamli fark bulunamadi (p=0,72, p=0,13).

Tartigma: Calismamizda yenidogan doneminde solunum destegi almanin gocukluk astimina yatkinlikla iliskili olabilecegi bulunmus, ancak alerjik rinit ve

atopik dermatit varligi ile yenidogan doneminde solunum destegi alma arasinda anlamli bir iliski bulunamamigtir.

Anahtar Kelimeler: Alerjik rinit; astim; atopik dermatit; solunum destegi.

GiRiS

Astim, dinya genelinde yaklasik 300 milyon insani etkile-
yen kronik hava yolu hastahgidir. Astim, alerjik rinit, atopik
dermatit gibi alerjik hastaliklarin sikligi, tim diinyada oldu-
gu gibi Glkemizde de artis gostermektedir. Bu artista multi-
faktoriyel etyoloji 6nemli bir yer tutmaktadir (1-4). Astim,
hava yollarinin tekrarlayici tikanikhgi ile giden bir hastalik
olup cocuklarin yaklasik %80’inde bes yasindan 6nce belir-
tiler verir (5). Cocukluk ¢agi astiminin en sik gorilen belirti-
leri 6ksuriik ve hisiltidir (6). Tekrarlayan hisiltih bebekler ve
kiclk cocuklar icin astima dair net bir siniflandirma heniz
olusturulamamistir (7, 8).

Alerjik rinit genellikle gbz, burun ve damak kasintisinin eslik
ettigi hapsirma, burun akintisi ve burun tikanikligi ile karak-
terize sik gorulen alerjik bir hastaliktir (9—12). Alerjik rinitte
genetik, cevresel ve immiinolojik faktorler etkili olur. Yapilan
epidemiyolojik calismalarda alerjik rinitin prevalansi erken
cocukluk doneminde %8,5 iken, addlesan yas grubunda bu
deger %14,6’ya ¢cikmis olup yas arttikga alerjik rinitin arttig
gorldlmustar.

Atopik dermatit kronik, tekrarlayan, kasintili, enflamasyon
ile giden bir deri hastaligidir (13). Cocuklarda sikhgi sana-
yilesmenin arttigl gelismis ulkelerde cevresel faktorler, bes-
lenme ve genetik nedeniyle giderek artmaktadir (14-16).
Atopik dermatit siklikla 3—6 ayda bagslar, ergenlik dnemine
kadar iyilesme gosterir. Hastalarin %10-30’unda iyilesme
gorulmeyebilir (17).

Bu calismada, yenidogan déneminde solunum destegi alan
bebeklerin hayatlarinin erken dénemlerinde alerjik hastalik-
lara yatkinliklarini arastirilmasi amaglandi.

GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, Ocak 2015-Aralik 2016 tarihleri arasinda Kahra-
manmaras Siitgli imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig
ve Hastaliklari Anabilim Dali, Yenidogan Yogun Bakim Unitesin-
de yatarak tedavi alan 34 haftalik ve daha biyilik bebeklerde
yapildi. Solunum sikintisi nedeniyle solunum destegi alarak iz-
lenen gocuklar hasta grubunu olustururken, ayni dénemde ya-
tirilarak tedavi olup solunum destegi almayan ¢ocuklar kontrol
grubu olarak alindi. Kriterlere uygun 200 hasta ve 200 kontrol
olgusu ¢alismaya alindi. Calisma igin ailelerden ve Kahraman-
maras Sitcti imam Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulu’ndan (protokol kodu: 176) onay alindi. Calisma-
nin birinci basamaginda katilimcilara telefon anketi uygulandi.
Birinci basamak telefon anketinde sorulan sorular Tablo 1’de
gosterilmektedir.

Hastaneye gelen hastalardan ikinci basamak olarak yiz yize
degerlendirme ile alerjik hastaliklarin tanisina yénelik anamnez
alindi ve hastalara fizik muayene yapildi. ikinci basamak deger-
lendirme ile tani konulmaya calisilan hasataliklar astim, alerjik
rinit ve atopik dermatitti.

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendiriimesinde degiskenlerin normal dagihma
uygunlugu Shapiro-Wilk testiyle incelendi. Analizi gerceklesti-
rilen degiskenlerin normal dagilima sahip oldugu tespit edildi.
Normal dagilan degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda In-
dependent samples t testi uygulandi. Kategorik degiskenlerde
gruplarin dagilim iliskisi Chi-Square test ve Fisher Exact test ile
incelendi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi. Veri-
ler IBM SPSS versiyon 22 programinda degerlendirildi.
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Tablo 1. Birinci basamak telefon anketinde

Prenatal sigara maruziyeti

Postnatal sigara maruziyeti
Hisilti ve hirilti gegmisi
Dogumdan itibaren bir yil iginde hisilti ve hirilti gegmisi

Astim ve bronsit tanisi gegmisi

Dogumdan itibaren bir yil icinde kasintili dékiinti
Atopik dermatit tanisi gegmisi

L 0 N kW N R

N
= O

yaninda gozlerinde kasinti ve sulanma

12. Alerjik rinit tanisi gegmisi

Tablo 2. Taranan do

Hasta Kontrol
grubu grubu
(n=200) (n=200)
n % n %
Taranan dosya 200 100,0 200 100,0
Ulasilamayan olgu 95 47,5 86 43,0
Ulasilan olgu 105 52,5 114 57,0
Ankete katilan olgu 105 52,5 90 45,0
Alerjik hastaligi olanlar 79 39,5 62 31
Hastaneye gelen gonilli 35 17,5 35 17,5
Hastaneye gelmeyen olgu 39 19,5 26 13,0
Kronik hastaligi olan olgu 5 2,5 1 0,5
BULGULAR

Calismamiza yaslari 30 ile 54 ay arasinda olan 400 g¢ocuk dabhil
edildi. Hasta grubunun yas ortalamasi 43,2+7,0 ay (alt deger
31, Gst deger 54 ay), kontrol grubunun yas ortalamasi 44,7+7,3
ay (alt deger 30, lst deger 54 ay) saptandi. istatistiksel olarak
karsilastirildiginda yas agisindan gruplar arasinda anlaml bir
fark saptanmadi (p=0,145). Hasta grubunun 61’i erkek (%58,1)
ve 44’U kiz (%41,9); kontrol grubunun ise 43’l erkek (%47,8)
ve 47'si kiz (%52,2) seklindeydi. istatistiksel olarak karsilasti-
rildiginda cinsiyet agisindan gruplar arasinda anlaml bir fark
yoktu (p=0,150).

Telefon anketi ile hasta grubunda alerjik hastaliklara yatkinlik
bulgulari pozitif olan 79 cocuk tespit edildi. Bu grupta bes co-
cuk, astim disi kronik hastaligi oldugu icin calisma disi birakildi.
Kontrol grubunda ise alerjik hastaliklara yatkinlk bulgulari po-
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Var Yok

Dogumdan itibaren bir yil iginde soguk alginhigi veya enfeksiyona bagh olmayan gece kuru 6ksurigu

Nezle veya grip olmadigi zamanlarda aksirma, burun akintisi ve burun tikanikhgi
. Dogumdan itibaren bir yil icinde nezle veya grip olmadigi zamanlarda aksirma, burun akintisi ve burun tikanikhgi

. Dogumdan itibaren bir yil iginde nezle veya grip olmadigi zamanlarda aksirma, burun akintisi ve burun tikanikliginin

zitif olan 62 ¢ocuk tespit edildi. Bu grupta bir cocuk, astim disi
kronik hastaligi oldugu icin ¢calisma disi birakildi. Telefon anketi
ile 6n degerlendirme yapilan katilimcilardan alerjik hastaliklari
olanlar ileri degerlendirme igin hastaneye davet edildi. Hasta
grubunda ve kontrol grubunda otuz beser hasta davetimizi ka-
bul etti (Tablo 2).

Hasta ve kontrol grubunun telefon anketi sonuglari agisindan
karsilastirilmasi Tablo 3’te verilmistir.

Hastaneye gelerek yiiz ylize degerlendirilen hastalardaki alerjik
hastalik tanilari ve karsilastirmalari Tablo 4’te gosterilmistir.

TARTISMA

Calisma kapsaminda 400 hastaya telefonla ulasilmaya calisil-
masina ragmen iletisim bilgilerinin degismis olmasi ve arama-
lara cevap vermeyerek geri donilmemesi nedeniyle olgularin
181’ine (%45,3) ulasilamadi. Kontrol grubunda ulasilan olgu-
lardan 24’G ankete katilmayi kabul etmedi. Telefon anketi so-
nucunda davet edilmesine ragmen sehir disinda yasama, ebe-
veynin calisma yogunlugundan vakit bulamamasi ve olgularin
arandigl donemde aktif sikayetinin olmamasi nedeniyle hasta-
neye gelmeyi kabul etmeyen olgular 6rneklem bayaklaginin
azalmasina sebep oldu.

Kakumanu ve ark. (18) yaptiklari calismada, cesitli nedenlerde
gelisen hava yolu darliklarinda ana risk faktériiniin sigara du-
mani maruziyeti oldugunu ifade etmektedirler. Sigara dumani
maruziyetinin disik akciger fonksiyonlarina neden olabilecegi
ve gelecekte astim gelisimini etkileyebilecegi belirtilmistir. Ayni
makalede bahsedilen 1246 ¢ocuk tizerinde yapilmis bir prospek-
tif calismada akciger fonksiyonlarinda azalma olan bebeklerin
cocukluk ¢aginda astim gelisme risklerinin daha yiiksek oldugu
aciklanmistir. Perht Infant Astim izleme Calismasina gore be-
beklik doneminde sigara maruziyetinin tekrarlayan hisilti ve hi-
riltr ataklarina ve bronsg hiperreaktivitesine neden oldugu goste-
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Tablo 3. Hasta ve kontrol grubunun telefon anke

rilmistir. Bunun sonucu olarak ilerleyen yaslarda kronik akciger
ve astim gelisebilecegi ifade edilmistir. Yine ayni ¢alismada 411
¢ocuk yenidogan déneminden yedi yasa kadar akciger islevleri

JOUR UMRANIYE PEDIATR 2022;2(3):103-108

Hasta grubu Kontrol grubu p
n % n %

1. Prenatal sigara maruziyeti 0,783
Var 6 5,7 6 6,7
Yok 99 94,3 84 93,3

2. Postnatal sigara maruziyeti 0,451
Var 32 30,5 32 35,6
Yok 73 69,5 58 64,4

3. Higilti ve hirilti gegmisi 0,000
Var 53 50,5 20 22,2
Yok 52 49,5 70 77,8

4. Dogumdan itibaren bir yil iginde hisilti ve hirilti gegmisi 0,000
Var 36 34,3 11 12,2
Yok 69 65,7 79 87,8

5.  Astim ve bronsit tanisi gegmisi 0,000
Var 41 39,0 14 15,6
Yok 64 61,0 76 84,4

6. Dogumdan itibaren bir yil icinde soguk alginligi veya enfeksiyona bagh
olmayan gece kuru 6ksurigi 0,013
Var 23 21,9 8 8,9
Yok 82 78,1 82 91,1

7. Dogumdan itibaren bir yil igcinde kasintih dokiinti 0,196
Var 8 7,6 3 3,3
Yok 97 92,4 87 96,7

8.  Atopik dermatit tanisi gegmisi 0,141
Var 5 4,8 1 1,1
Yok 100 85,2 89 98,9

9.  Nezle veya grip olmadigi zamanlarda aksirma, burun akintisi ve burun tikanikhgi 0,077
Var 20 19,0 9 10,0
Yok 85 81,0 81 90,0

10. Dogumdan itibaren bir yil iginde nezle veya grip olmadigi zamanlarda aksirma,
burun akintisi ve burun tikanikhg 0,147
Var 12 11,4 5 5,6
Yok 93 88,6 85 94,4

11. Dogumdan itibaren bir yil igcinde nezle veya grip olmadigi zamanlarda aksirma,
burun akintisi ve burun tikanikhginin yaninda gozlerinde kasinti ve sulanma 0,171
Var 10 9,5 4 4,4
Yok 95 90,5 86 95,6

12. Alerjik rinit tanisi gegmisi 0,516
Var 11 10,5 7 7,8
Yok 94 89,5 83 92,2

acisindan izlenmis; yedi yasinda spirometri ile astim tanisi konu-
lan ¢ocuklarin tekrarlayan hisilti ve hirilti ile seyreden hastalik-
larin akciger fonksiyonlarini kotiilestirebilecegi sonucuna varil-
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atopik dermatit t

Hasta grubu Kontrol grubu p
(n=35) (n=35)
n % n %
Astim 5 14,3 0 0 0,020
Alerjik rinit 4 11,4 5 14,3 0,726
Atopik dermatit 2 5,7 6 17,1 0,137

mistir. Qosaj ve ark. (19) tarafindan yapilan bir baska ¢alismada
ise annenin gebelikte sigara igmesinin atopi ve astim agisindan
risk olusturmadigl sonucu ortaya konulmustur. Bizim ¢alisma-
mizda prenatal ve postnatal sigara maruziyeti agisindan iki grup
arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Béylece hastalarimizdaki
alerjik hastalarin karsilastirilmasinin sigara maruziyetinden ba-
gimsiz olarak yenidogan doneminde alinan solunum destegi ile
iliskilendirilebilme imkani olmustur.

Solunum destegi alan ve erken dogan bebeklerin hayatlarinin
ilk yillarinda solunum yolu hastaliklarina yakalanma riskleri ol-
dukga yuksektir. Bunun nedenleri arasinda solunum yollarinin
matiirasyon sireci ve dis etkenler yer alir. Sosyoekonomik du-
rum, perinatal risk faktorleri, alerjenlerle temas, beslenme ve
cevresel faktorler riski artirdigi diistiniilen diger parametreler-
dir. Dinya genelinde bu riskleri arastirmak icin bircok calisma
yapilmaktadir. Calismalarin bir kisminda bu faktorlerin solunum
yolu hastaliklarina yakalanma riskini artirdigina, bir kisminda da
azalthgina dair sonuclar bulunmaktadir (20-22).

Martinez ve ark. (23) tarafindan yapilan bir ¢calismada erken be-
beklik doneminde soguk alginligi olmadan hisilti ve hirilti sikhgi
%1-3 arasinda degerlendirilmistir. Britt ve ark. (24) tarafindan
yapilan ¢alismada yenidogan déneminde solunum destegi alan
bebeklerin ilerleyen yaslarda solunum problemleri agisindan
risk altinda oldugu dislinilmektedir. Calismada, hiperoksi ve
ventilasyonun proinflamatuvar hicreleri artirdigi ve alveol ma-
tlrasyonuna, solunum yolu yapisina ve fonksiyonuna zarar ver-
digi distintlmektedir. Sonugta uzun sireli solunum desteginin
alveoler yapiyl bozdugu ve akciger fonksiyonlarinda azalmaya
neden oldugu bildirilmektedir. Akciger fonksiyonunun ve asiri
duyarliligin degerlendirilmesi, term dogan bebeklerde yasamin
ilerleyen donemlerinde disiik akciger fonksiyonu, 1-3 yas ara-
sindaki hisilti ve hirilti gelisimi ile iliskilendirilmistir (24, 25). Bi-
zim g¢alismamizda yenidogan déneminde solunum destegi almis
olan olgularin 53’tinde (%50,5), solunum destegi almamis olan
olgularin 20’sinde (%22,2) hisilti ve hirilt sikayetleri mevcut idi.
Solunum destegi almis olan ile solunum destegi almamis olan
olgular istatistiksel olarak karsilastirildiginda iki grup arasinda
yuksek diizeyde anlamh bir fark saptandi (p<0,01). Ayrica do-
gumdan sonra bir yil icinde hisilti ve hirilti sikligina istatistiksel
olarak bakildiginda solunum destegi almis ve solunum destegi
almamis olan olgular arasinda yiiksek dizeyde anlamli bir fark
saptandi (p<0,01). Solunum destegi almis olan olgularin 36’sin-
da (%34,3), solunum destegi almamis olan olgularin 11’'inde
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(%12,2) yasamlarinin ilk bir yihinda hisiltt ve hirilti sikayetleri
mevcut idi. Bu bulgular dogrultusunda yenidogan déneminde
solunum destegi almanin ilerleyen yaslarda hisilti ve hirilti geli-
simini artirici bir etkisinin oldugu disinulebilir.

Mekanik ventilasyonda kullanilan endotrakeal tiipler brong diz
kaslarinda kasilma, hava yollarinda 6dem yapabilmekte ve diiz
kaslarda hipertrofi ile hiperplaziye neden olabilmektedir. Bunun
sonucu olarak mekanik ventilasyonla tedavi edilen bebeklerde
brons hiperreaktivitesi ve astim gelisebilmektedir (26).

Von Mutius ve ark. (27) tarafindan yapilan ¢alismada preterm
ile term bebekler arasinda oksijen destegi ile alerjik hastaliklara
yatkinlk arastirilmistir. Hastalarin mekanik ventilasyonda kalma
sUresi ile alerjik hastalik arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
Solunum destegi almanin hava yollarinda asiri duyarlilik yapma-
st ve inflamasyon ile iyilesmeye neden olmasi ilerleyen yaslarda
alerjik hastaliklara yatkinhg artirabildigi distUntlmastir (28).
Bizim calismamizda yenidogan déneminde solunum destegi al-
mis 105 ve solunum destegi almamis 90 olgu bulunmakta idi.
Bu olgular solunum destegi varligi ile alerjik hastaliklar tanisi
acisindan karsilastirildi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda
solunum destegi almis ve almamis gruplar arasinda yliksek di-
zeyde anlamli bir fark saptandi (p<0,01). Solunum destegi almis
olan 105 olgunun 41’inde (%39,0) ve solunum destegi almamis
olan 90 olgunun 14’Ginde (%15,6) astim tanisi konuldu. Hastane-
ye gelmeyi kabul eden 70 olgunun 35’i solunum destegi almisti
ve bu grup icindeki 5 (%14,3) olguya astim tanisi konuldu. Solu-
num destegi almayan 35 olguda ise astim tanisi alan yoktu. Bu
durum yenidogan déneminde solunum destegi almis olmanin
ilerleyen yaslarda astima yatkinlik izerinde etkisinin oldugunu
desteklemektedir.

Calismamizda alerjik rinit ve atopik dermatit varligi ile yeni-
dogan déneminde solunum destegi alma arasinda anlamli bir
iliski bulunamamistir. Bunun nedenleri arasinda ¢alisma popi-
lasyonumuzun kic¢tklUgi ve hastalarin uzun yillar izleneme-
mis olmasi bulunabilir.

Sonug olarak galismamizda; yenidogan doneminde solunum
destegi almanin ¢ocukluk astimina yatkinlkla iliskili olabile-
cegi, ancak bu bulgunun desteklenmesi i¢in daha genis bir
popilasyonda ve daha uzun sireli ¢alismalara ihtiya¢ oldugu
dislnilmustar.

Etik Kurul Onayi: Kahramanmaras Siitcli imam Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan bu galisma igin onay alinmistir (tarih:
18.04.2018, sayi: 16).

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu ¢alismaya katilan hastalarin ailele-
rinden ahinmustir.

Cikar Catigmasi: Yazarlar gikar gatismasi bildirmemislerdir.

Mali Destek: Yazarlar bu ¢alisma igin mali destek almadiklarini beyan
etmislerdir.

Yazarlik Katkilari: Fikir — AY, MYO, SY; Tasarim — AY, MYO, SY; Denetleme
— AY, MYO0, SY; Kaynaklar — AY, MYO, SY; Malzemeler — AY, MYO0, SY; Veri
Toplanmasi ve/veya islemesi — AY, MY, SY; Analiz ve/veya Yorum — AY,
MYO, SY, MEA; Literatiir Taramasi — AY, MYO, SY, MEA; Yaziyi Yazan —
MYO, MEA,; Elestirel inceleme — MYO, MEA.
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