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ASTIMDA KORUNMA

• Astım bulgusu ve belirtisi baş göstermeden 

hastalığı önleme BİRİNCİL

• Astım riskini artıran (allerjk) hastalığı olanlarda 

astımı önleme İKİNCİL

• Astımı olanlarda çevresel önlemlerle tedavi 

ÜÇÜNCÜL



Bu seneki sorular geçen 

senekiyle aynı.

Evet, 

ama bu sene yanıtlar farklı



HAVA KİRLİLİĞİ

• Traffic-related air pollution (TRAP)

– NO2

– PM 2.5

• Tütün dumanı



GINA 2017

Astımın ortaya çıkması ve devamı gen – çevre 

etkileşiminin bir sonucudur.

Astım heterojen bir hastalıktır

.



Sahiner U et al. Allergy 2014; 69: 1648–1658



Deliu M et al. Clin Exp Allergy 2017 Aug 22. doi: 10.1111/cea.13014

Astımda heterojenite



Türk çocuklarında astım fenotipleri

Deliu M et al. Clin Exp Allergy 2017 In press



İNTRAUTERİN DÖNEM



Gebelikte balık yağı

n-3 polyunsaturated fatty acids (PUFA)

RANDOMİZASYON

Zeytinyağı

N=136

Yağ yok

N=131

Balık yağı

N=266

(2.7g)

İZLEM – 24 yıl

Kayıt 134 126 262

Anket 104 90 188

Klinik 72 63 108

Hansen S et al. JACI doi: 10.1016/j.jaci.2016.02.042



P= 0.01 P= 0.02

Hansen S et al. JACI doi: 10.1016/j.jaci.2016.02.042



N Engl J Med 2016;375:2530-9.

Fish Oil–Derived Fatty Acids in Pregnancy

and Wheeze and Asthma in Offspring

COPSAC

İntrauterin 24 hafta - doğum sonrası 1 hafta 



N Engl J Med 2016;375:2530-9.



N Engl J Med 2016;375:2530-9.



Öneriler

GINA

• Astımın önlenmesi için 

gebelikte diyet önerilmez

• Astımın önlenmesi için 

gebelikte diyet önermek için 

HENÜZ yeterli veri yoktur

• Ancak, bu umut vaat eden  

bir konudur



. 

Maternal obesity in pregnancy, gestational weight and 

risk of childhood asthma

n=24

Pediatrics. 2014 Aug;134(2):e535-46 



Gebelikte obesite ve hızlı kilo 

alımı çocuklarda astımla ilişkili 

olabilir



ANNE SÜTÜ



AAP

• En az üç ay YALNIZCA anne sütü erken 

döneminde hışıltıya karşı koruyucudur

• Daha büyük çocuklarda astıma karşı 

koruduğuna dair bir veri yoktur. 

•



Oddy WH Ann Nutr Metab 2017;70(suppl 2):26–36

Meta-analysis: more versus less breastfeeding and risk of 

asthma in children aged 5–18 years. 



N=243

Follow up = 1 year

Oddy WH et al.J Allergy Clin Immunol 2003; 112: 723–728



Association of Breast Milk Fatty 

Acids and Allergic Disease 

Outcomes – a Systematic Review

n-3 PUFA anti-inflamatuvar

n-6 PUFA pro-inflamatuvar

Allergy  doi: 10.1111/all.13300 







ANNE SÜTÜ

• Anne sütünün astımdan koruyucu etkisi 

olduğuna dair veri yoktur.

• Farklı değişkenlerin göz önüne alındığı 

çalışmalar gereklidir



Antioksidanlar Vit C, E

Vit D
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J Allergy Clin Immunol 2008;122:78-85



Thorax 2010;65:998e1003



Vitamin D supplementation in primary 

allergy prevention

Juan José Yepes-Nuñez et  al. Allergy doi: 10.1111/all.13241 



Dönem Sonuç Olgu sayısı

(çalışma sayısı)

Öneri kuvveti

(GRADE)

RR

(CI)

Gebelik Astım

Wheezing

3 yıl izlem

151

1

Çok düşük 1.12

0.50-2.54

Emzirme Astım

16 yl izlem

483 olgu

483 kontrol

Çok düşük 1.09

(0.84-1.40)

Süt çocukluğu Astım

31 yıl

6768

(1)

Gözlemsel

Çok düşük 3.07

(0.19-51.0)

Çocukluk - - - -



Antioksidan vitaminler ve Vit D

Astımdan birincil korunmada 

saptanmış yararları yoktur



MİKROBİYATA

ENFEKSİYONLAR



Azad MB et al.BMJ 2013;347:f6471



ASTIM TANISI

HIŞILTI 



Pediatrics, Haziran 2017

• Anne ve / veya babada astım

• 10 milyar cfu Lactobacillus rhamnosus /placebo

• Tedavi süresi 6 ay

• Sonuç parametresi: 5 yıl içinde astım



5 yaşında Cumulative incidence of asthma  

17.4% (95% CI, 7.6%–27.1%) Kontrol

9.7% (95% CI, 2.7%– 16.6%) LGG

RR  0.88 (95% CI, 0.41–1.87)



Prebiyotik, Probiyotik, Synbiotik

• Astımdan korunmada yararlı olduklarına dair 

delil yoktur.



Mikrobik çeşitlilik - astım

Ege et al, NEJM 2011



Mikrobiyal kolonizasyonu etkileyen 

faktörler

• Vajinal / sezeryan doğum

• Erken antibiyotik kullanımı

• Evcil hayvan

• Makro çevre : Çiftlik / ahır / şehir

• Beslenme



Childhood Asthma After Bacterial

Colonization of the Airways in Neoonates
S aureus, S pneumonia, M catarrhalis, H Influenza

Bisgaard H N Engl J Med 2007;357:1487-95.



RSV - RV

• Süt çocukluğu döneminde geçirilen (ağır) RSV ve RV 

enfeksiyonları astım için risk faktörleridir

• Alt solunum yolu enfeksiyonları astımın ilk belirtisi 

midir?

• Astım ve RSV/RV sekeli için ortak bir genetik 

yatkınlık mı vardır?

• RSV /RV ile astım arasında sebep sonuç ilişkisi var 

mıdır?



N Engl J Med 2013;368:1791-9.



RSV İMMUNOPROFLAKSİSİNE UYUM -ASTIM 

PRIMA, 1996-2003

4.5- 6 yaş

Tüm grup N=6566 Adjusted OR

Kullanmamış Reference

< % 70 0.93 (0.78 – 1.10)

≥ % 70 1.17 (0.98-1.39)

J Allergy Clin Immunol 2017;139:66-71

Cinsiyet, EGA, doğum ağırlığı, ırk, anne yaşı, eğitim , doğum sayısı, sigara , kardeş sayısı



Diğer faktörler

• Psikososyal

• İlaçlar

– Parasetamol



SOLUNAN ALLERJENLER



Results of a Home-Based Environmental

Intervention among Urban Children

with Asthma

Inner-City Asthma Study Group* N Engl J Med 2004;351:1068-80.



EV AKARI DUYARLILIĞI – KARŞILAŞMA 

WHEEZING

0

2

4

6

8

10

12

14

16

1 1,5 2 3 4 5 6 7

1.quartile 4.quartile

*

**

***

*

* p< 0.05, ** p<0.01, *** p< 0.001

%
 s

e
n

s
it

iz
e

d
 t

o
 m

it
e

s

0

2

4

6

8

10

12

14

1 1,5 2 3 4 5 6 7

Age (years)

%
 w

it
h

 c
u

rr
e

n
t 

w
h

e
e

z
e

(Lau et al, Lancet 2000, 1392-1397)





Hayvan allerjenleri



Primer koruma çalışmaları

Çalışma Girişim Astım

Isle of Wight

2003

Akar - besin 8 yaş

azalma

Kanada (CaPPS) 

2005

Akar - besin 7 yaş

azalma

Avrupa (SPACE) 

2006

Akar - besin 2 yaş

-

Avustralya (CAPS)

2006

Akar besin 5 yaş

-



Primer koruma çalışmaları

Çalışma Girişim Astım

PREVACS (NL) 

2005

Akar – hayvan-

besin – sigara

2 yaş -

PIAMA (NL) 

2012

Akar 8 yaş –

MAAS (UK)

2004

Akar 3 yaş -

Duyarlanmada

artış



SOLUNAN ALLERJENLER –

PRİMER KORUNMA

• Bireye özgü çok değişkenli yaklaşımlar 

yapılmalıdır

• Uzun soluklu çalışmalar yapılmalıdır



İMMÜNOTERAPİ



• Katılım: 5-9 ay

• ≥2 birinci derece akrabada 

Astım, rinokonjonktivit, eczema veya besin allerjisi

• SPT Negatif

• HDM OIT (53); placebo (51)

• İzlem 450 gün J Allergy Clin Immunol. 2015;136(6):1541-

1547ti



Akar

duyarlanma



• Yaş: 5-12 yıl

• n

– SLIT 300

– Placebo 308

• İzlem

– 3 yıl tedavi

– 2 yıl tedavi sonrası



Birincil sonlanım noktası

• Astım (rev obs) başlamasına kadar geçen 

zaman 

• FARK YOK





SONUÇ



JACI 2017;140: 1-12



Öneriler

• Tütün dumanından sakınma

• Hava kirliliğinden sakınma

• Vajinal doğum

• Gereksiz ilaç özellikle antibiyotik  kullanımından 

kaçınma




