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In the WHO European Region

1in3 28

11-year-olds is

Obezite Epidemisi overweight
"obese

® Turkiye'de 6-18 yas cocuk ve ergenlerde 4 yil arayla
olculdugunde fazla kilolu ve obezite oranlari artmis
(9%15.4-%18 ve %3.9-%4.5)

® Hollanda'da yasayan Turk cocuklarda fazla kilolu %25,
%34 ve %32 ve obezitesi olanlarin %8 ve %12 ve %10
oranlari stabil (1999, 2007, 2011)
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Konusma Plani

® Astim ve obezite

® Obezite ve obstruktif apne

® Alerjik rinit, astim ve obstruktif apne




Obezite ve Solunum Sistemi

Obezite:

e Oksurik, nefes darligi ve egzersiz dispnesine
yol acabilir,

e Kardiyovaskuler kondisyonu azaltabilir,
® Gogus kafesinin restriksiyonuna yol acabilir,

® Abdominal fazla yag dokusu abdominal
kompresyona ve torasik ekspansiyonun
azalmasina neden olabilir



Obezite ve Solunum Sistemi

® Obez cocuklardaki astim fenotipi obez olmayan
cocuklara benzer.

® Obez erigkinlerden farkli olarak havayolu ve
sistemik inflamasyonla iligkili degildir.

* |lerleyen yasla inflamasyon paterni degisebilir.



Obezite ve Solunum Sistemi

® Akciger hacimleri obez ¢ocuklarda azalir
® FEV1/FVC orani azalir
® Reziduel hacim [RV] ve RV/TLC orani azalir

® Obez astimli hastalarda gaz hapsi artabilir



6 ve 11 yaslarda astim ve obezite

Persistent Infrequent Mew Infrequent
Wheezing Wheezing*
OR OR
n % (95%Cl) n % (95% CI)
Became overweight or obese 10 30.0 1.8 17 58.8 6.8
(0.5-7.5) (2.4-19.4)%
Did not become overweight 153 1 155 17.4 1
or obese*
Persistent Frequent MNew Frequent
Wheezing Wheezing?
OR OR
n % (95%Cl) n % (95% CI)
Became overweight or obese B 12.5 2.7 10 30.0 5.5
(0.0-20.4) (1.3-23.3)
Did not become overweight 121@ 1 124 7.3 1
or obese?

Leptln ve insulin/IGF-1 gibi obezite ile iligkili hormonal ve
flamatuar medlatorler bu fenotip ve genetik- gevresel
Castro-Rodriguez '




Egan et al. BMC Pediatrics 2013, 13:121
http//www.biomedcentral.com/1471-2431/13/121

BMC
Pediatrics
RESEARCH ARTICLE Open Access

Childhood body mass index and subsequent
physician-diagnosed asthma: a systematic review
and meta-analysis of prospective cohort studies

Kathryn B Egan'#®", Adrienne S Ettinger'*® and Michael B Bracken"*?

Fazla kilolu ve/veya obez cocuklarda doktor tanili
astim riski artmistir.

(RR =1.35; 95% CI = 1.15-1.58)



Childhood obesity in pediatric patients with difficult-to-
control asthma in a tertiary pediatric subspecialty clinic

Yasmin Hamzavi Abedi, M.D.,*? Amy M. Perkins, M.S. ' and Maripaz B. Morales, M.D. 124
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Astimin okul cocuklarinda obezite
gelisimine etkisl
2171 obez olmayan cocuk (5-8 yas)
10 yil izlem (yilhk boy-kilo izlemi)
Ailenin bildirdigi doktor tanili astim

Calismanin basinda astim olan ¢cocuklarda cocukluk ve
ergenlik doneminde obezite riski %51 artmis

e HR (95% Cl)=1.51 (1.08, 2.10)

Baslangicta kurtarici ila¢ kullanimi obezite riskini azaltmis
e HR (95% C1)=0.57 (0.33, 0.96)

Chen Z, AJRCCM 2017 basimda



Astim Obeziteyi Nasil Tetikler?

® Azalmis fiziksel aktivite

® Kortikosteroidlerin yan etkisi

e GIS’'den lipid emilimini ve dokularda lipid
deposunu arttirabilir
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Obezite ve OUAS Siklig!

Refs. Subject characteristics Obesity OSAS Prevalence
of OSAS (%)
Mallory 45 subjects, mean age of 10.3 years Ideal body weight AHI=5 24
etal.”’  (SD=4.4), average ideal body weight ~150%
was 208% (5D=42.2); all had a history
suggesting abnormal breathing during
sleep, referred to a sleep clinic
Silvestri 32 subjects, mean age of 8.6 years Weight =95th Occurrence of =1 59
etal.”* (5D=3.3), average ideal body weight percentile or ideal obstructive apnea
was 196% (5D=45%); all had a history body weight =120%
suggesting abnormal breathing during or BMI =90th
sleep percentile
Marcus 22 subjects, mean age of 10 years Ideal body weight OAl=1, and/or 36
et al.**  (SD=5), average ideal body weight =120% desaturation and/on
was 184% (SD=36%); none presented hypercapnia
with sleep or respiratory complaints,
referred to routine patient care
Chay 60 subjects; recruited from a Ideal body weight AHI=5 13
et al.”  pediatric obesity clinic >180%
Wing 46 subjects; mean age of 10.8 years Ideal body weight OAl=1 16.1
et al.?®  (SD=2.3), average BMl was 27.4kg/m*  =120%
(SD=5.1); recruited from a pediatric
obesity clinic
Verhulst 64 subjects; mean age of 11.2 years International OAl=1 and/or 19
et al.® (SD=2.6), average BMI z-score was 2.3  Obesity Task®® obstructive AHI=2

(SD=0.5); recruited from a pediatric
obesity clinic

Verhulst S, Sleep Medicine Reviews 2008



OUAS Patofizyolojisi

Anormal ust
havayolu kas

Ust
Adenotonsiller havayolu .
hipertrofi daralmasi tonusu Noromuskuler
Down sendromu, hastaliklar,

kranyofasiyal Serebral palsi
anomaliler

Diger faktorler:

Sigara dumanina maruziyet
Alerjik rinit

Astim

Obezite

Yoksulluk

Marcus CL, Respiration Physiology 2000;119:143-54




Uyku Apne Genleri

Ust havayolunda yag depolanmasi
Trakeal traksiyonun azalmasi
Oval ust havayolu
Ust havayolu kaslarinda yag birikimi
Ventilatuar kontrolin etkilenmesi

Obezite

Azalmis fiziksel aktivite

Insulin direnci
Grelin duzeyinde artma

Leptin duzeyinde artma
Uyku bolunmesi
Aralikli hipoksi

Obezite Genleri .




Diisiik uyku kalitesi
Diisiik yasam kalitesi
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OUA Sonuclari: Geleneksel ve Obez OUA
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Obstructive sleep disordered breathing
In 2-18 year-old children: diagnosis

and management

Athanasios Kaditis1, Maria Luz Alonso Alvarezz, An Boudewyns3,
Emmanouel Alexopoulos", Refika Ersu5, Koen Joostené, Helena Larramona7,
Silvia MianoB, Indra Narang9, Ha Tr‘angm, Marina Tsaoussoglou1,

Nele Vandenbussche'!, Maria Pia Villa'?, Dick Van Waardenburg'?,

Silke Weber'* and Stijn Verhulst'



Cocuklarda OUAS Tedavi Endikasyonlar

Cocuklarda obstruktif uykua apne sendromu tedavi
endikasyonlari:
« AHI >5 (semptom veya morbidite olmasa da)
« AHI 1-5ve
« kardiyovaskuler morbidite,
 norolojik morbidite,
e enurezis,
« somatik buyume geriligi,
e yasam kalitesi dusuklugu veya
e uykuda solunum bozuklugunun devam etme riskinin
yuksek oldugu durumlar

ERS Task Force 2016



Adenotonsillektominin Etkinligi

PSG criteria Mean age Mean Mean
# Authors Year for OSAHS* N in years % Male pre-op AHI post-op AHI % Cure
1 Suen et al*’ 1995 <5 26 NR 59 18.1 4.5 84.6
2 Nishimura et al?? 1996 <5 35 4.9 77 13.4 3.37 85.7
3 Wiet et al®® 1997 NR 13 7.5 NR 23 6 NR
4 Shintani et al** 1998 <1 114 4.4 69 18.6 7.5 75.4
5 Wang et al'® 1998 <5 11 6.7 60 31.5 1.9 100
6 Bar et al®® 1999 NR 10 6 85 7.8 1 NR
7 Nieminen et al®® 2000 <1 21 5.7 55 6.9 0.3 90.5
8 Tal et al®’ 2003 =5 36 6.7 69 7.3 1.23 88.9
9 Goldstein et al®® 2004 <5 21 7 48 17.6 2.79 90.5
10 Mitchell et al'? 2004 <5 29 7.1 76 69.3 14.2 31
11 Mitchell et al'® 2004 <5 30 9.3 86 30 11.6 46.7
12 Mitchell et al®® 2005 <5 20 2.2 75 34.1 12.2 35
13 Stewart et al*° 2005 <1 17 8 68 14.8 3.16 52.9
14 Tauman et al® 2006 <1% 110 6.4 60 22.3 5.6 24.5
15 Shine et al'’ 2006 =5 18 8.3 74 28.76 12.09 44.4
16 Chervin et al®’ 2007 Al <1 39 8.4 57 7.3 1.1 79.5
17 O’Brien et al'? 2006 <5 401 5.7 65 14.7 3.8 77.5
291 9 79 22.2 11.3 44.8
18 Guilleminault et al® 2007 <1 199 7.3 65 8.1 3.1 53.8
19 Mitchell et al'? 2007 <2 39t 6 51 18.2 2.4 71.9
331 7.3 70 31.1 6 24.2
20 Mitchell et al®? 2007 <1% 79 6.3 51 27.5 3.6 71
21 Gozal et al®® 2008 <1 251 7.4 60 12.9 1.9 60
37t 7.4 49 19.2 5.5 24.3
22 Tunkel et al®* 2008 <1 14 5.9 50 8.99 0.39 93
23 Walker et al®® 2008 <5 34 3 NR . 3 64.7

12.4 apne/saat
Friedman M. Otolaryngol Head Neck Surg 2009;140:800



Understanding the Anatomic Basis for Obstructive Sleep Apnea
Syndrome in Adolescents

Richard J. Schwab’, Christopher Kim', Sheila Bagchi', Brendan T. Keenan', Frangois-Louis Comyn’, Stephen Wang’,
Ignacio E. Tapia'?, Shirley Huang®, Joel Traylor'2, Drew A. Torigian®, Ruth M. Bradford'?, and Carole L. Marcus'+?

Center for Sleep and Circadian Neurobiology, Perelman School of Medicine, University of Pennsylvania, Philadelphia,
Pennsylvania; “Sleep Center and *Healthy Weight Program, Department of Pediatrics, Children’s Hospital of Philadelphia,
Philadelphia, Pennsylvania; and “Department of Radiology, University of Pennsylvania, Philadelphia, Pennsylvania

Zay1f kontrol Obez kontrol Obez apneik

—> Adenoid

> Tonsil

Adenoid Volume: 4,071 mm? Adenoid Volume: 5,564 mm? Adenoid Volume: 14,607 mm?
Tonsils Volume: 4,407 mm? Tonsils Volume: 5,142 mm? Tonsils Volume: 11,763 mm?
Nasopharyngeal Airway: 4,544 mm? Nasopharyngeal Airway: 3,679 mm? Nasopharyngeal Airway: 2,720 mm?

OUAS olan obez ergenlerde lenfoid doku daha buyuk

Schwab RJ. AIRCCM 2015;191:1295-1309



Komorbiditesi olan ¢ocuklarda adenotonsillektominin
etkinligi (obezite/agir OUAS) veya <3 yas

Mean

Mean

PSG criteria Mean age pre-op post-op Reason for inclusion
Authors Year for OSAHS* N % Cure inyears  AHI AHI % Obese into co-morbid group
Mitchell et al'® 2004 <5 29 31 7.1 69.3  14.2 58.6  All patients had severe
OSAHS (AHI = 30)
Mitchell et al'® 2004 <5 30 467 9.3 30 11.6 100 Obese population
Mitchell et al*® 2005 <5 20 35 2.2 34.1 12.2 30 All patients < 3 years
old; 80% of patients
had comorbidities
Tauman et al® 2006 <1 110 245 6.4 22.3 5.6 52 Greater than 1/2 of
population was
obese
Shine et al'’ 2006 <5 18 444 8.3 28.76  12.09 100 Obese population
O’Brien et al'? 2006 <5 29 44.8 9 22.2 11.3 100 Obese population
Mitchell et al'® 2007 <2 33 242 7.3 31.1 6 100 Obese population
Gozal et al*®* 2008 <1 37 243 7.4 19.2 5.5 100 Obese population
Walker et al®®* 2008 <5 34 64.7 3 15.5 3 NR All patients < 5 years

AHl'de azalma: 12 vs. 22 (p<0.0001)

lyilesme orani: 74% vs. 39% (p<0.0001)

old; 74% had severe
OSA (AHI = 20 in
REM sleep); 24% had
comorbidities

Friedman M. Otolaryngol Head Neck Surg 2009;140:800



Adenotonsillectomy for obstructive sleep apnea in
obese children: A meta-analysis

Mean Mean Mean Mean
preoperative postoperative preoperative postoperative  Criteria for Percent
Study AHI AHI Sa0, nadir (%) Sa0, nadir (%) cure SuCCess
Mitchell and Kelly,'® 2004 30.0 11.6 79.8 84.4 RDI <5 46
Shine et al,'® 2006 34.3 12.2 73.9 84.8 RDI <5 39
O'Brien et al,’” 2006 22.2 11.3 81.1 89.9 RDI <5 45
Mitchell and Kelly,'® 2007 31.1 6.0 78.9 83.6 AHI <2 24

AT obez cocuklarin bir cogunda
OUAS'nu iyilestirir ancak tamamen
duzeltmez (Duzelme orani %24-46)

Costa DJ. Otolaryngology—Head and Neck Surgery 2009;140:455



The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

A Randomized Trial of Adenotonsillectomy
for Childhood Sleep Apnea

[ Watchful waiting [l Early adenctonsillectomy
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Kilo verme

OUAS olan c¢ocuk kilolu veya obez ise diger

tedavilerin yaninda kilo verilmesi de onerilir.

(Evidence Quality: Grade C)

Marcus CL. Pediatrics 2012;130




Bariatrik Cerrahi ve OUAS
" Bariatrik cerrahi 6ncesi ve sonrasinda

obezite ve OUAS iyilesme goruldu

After
Baseline weight loss P

Weight (kg) 173.1 £ 27.8 1183 = 21.7 <0.01%

BMI 60.8 = 11.07 41.6 = 9.5 <0.017F
AHI 9.1% 0.65% <0.01%
Arousal index 11.36 = 4.64 8.13 = 3.7 0.22%
Mean O,

saturation 04.5 £ 1.65 055t 14 0.067F
Minimum O,

saturation 82.9 £ 5.7 91.7 = 3.6 <0.017

Kalra M. Obes Research 2005;13:1175




Kilo Verme

® 61 obez ergen

® %50 OUAS

® 6 ay tedavi sonrasinda 24 kg verdiler.

AHI <2 62

AHI =5 91

Verhulst




ORIGINAL ARTICLE
SLEEP

@ Treatment outcomes of obstructive sleep
apnoea in obese community-dwelling
children: the NANOS study

CrossMark

Maria Luz Alonso-Alvarez'?3, Joaquin Teran-Santos'%?,

Ana Isabel Navazo-Egiiia'®, Ménica Gonzalez Martinez"*,

Maria José Jurado-Luque1'2'5, Jaime Corral-PeﬁafieU'z'é,

Joaquin Duran-Cantolla’?7, José Aurelio Cordero-Guevara'=,

Leila Kheirandish-Gozal® and David Gozal®, for the Spanish Sleep Network’

3-14 yas arasindaki obez ¢ocuklarda prospektif, cok merkezli
calisma :

® Grup 1. OUAS yok

® Grup 2: Hafif OUAS; diyet

® Grup 3: Orta-agir OUAS, AT hipertrofi; cerrahi tedavi

® Grup 4: Orta-agir OUAS, AT hipertrofi yok; CPAP



Obez Cocuklarda OUAS Tedavi Sonuclari

Grup 1: %21.2 cocukta OUAS gelisti (risk: tonsiller
hipertrofi)

Grup 2: Diyet grubundaki %50°'de OUAS devam etti
(risk: artan VKI)

Grup 3: %43.5'te cerrahi sonrasi reziduel OUAS vardi
(risk: artan VKI ve daha buyuk yas)

Grup 4: Bir (%16.6) hastada RDI >3

Obez cocuklarda tedaviye karsin persistan OUAS riski
yuksek.

Alonso Alvarez ML. Eur Respir J 2015;46:717-27
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Cocuklarda Alerji ve Uyku Bozukluklar

« Cocuklarda uykuda solunum bozukluklarinda en
onemli risk faktoru adenotonsiller hipertrofi

« 117 cocuk adenotonsiller hipertrofisi olan gcocuk
(1-14 yas, ortalama 6 yas)

« 100 adenotonsiller hipertrofisi olmayan ¢ocuk

« Skin prick test:
— Hipertrofisi olanlarda %70 pozitif,
— Kontrol grup %10 pozitif

Sadeghi Shabestari M, Int J Pediatr Otolaryngol 2011;/5:589-91



Alerjik rinit ve Uyku

« Alerjik riniti olan cocuklarin %85’inde uyku sorunlari ve bununla
iligkili ogrenme ve davranis sorunlari yasgiyor

« Ebeveynlerin %26-%40’1 alerjilerin burun tikanikligi nedeniyle
cocuklarinin uykusunu etkiledigini dusunuyorlar

« Alerjik riniti olan gocuklarin aileleri uyku sorunlarini 2 kat daha
fazla bildiriyorlar

« Alerjik riniti olan gocuklar daha az siklikta mutlu ve enerjik olarak
tarif ediliyor

» Ailleler alerjik rinitin okul, spor ve diger aktiviteleri etkiledigini
soyluyor

Alerjik rinitli cocuklarda uyku paterni, uyku

kalitesi ve yagsam kalitesi olumsuz etkileniyor

Shusterman D, J Allergy Clin Immunol Prac 201i .




AHistamin
ACysI-LT

AL-1B
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ANIL-1
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ANazal konjesyon
ANazal direnc
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Ust havayolu

dilator

kaslarinin
uzunlug'unqa azalma

Mandibula ve dilin
asagl yerlesimi

v

Kas etkinliginde azalma

¢

Farinks ¢capinda
azalma




Alerjik rinit ve OUAS

14 mevsimsel alevlenme yasayan alerjik rinitli
cocuk

Acik klinik calisma
6-7 hafta nazal steroid tedavisi
Apne hipopne ve uyanayazmalarda azalma

Rinit yasam kalite anketinde belirgin duzelme
mevcut

Mansfield LE, Ann Allergy Asthma Immunol 2004;92:240-4



Astim ve Uykuda Solunum Bozuklugu

Wheezing horlama riskini arttirir (OR =2.8, %95 CI 1.1-
2.6).

Uykuda solunum bozukluklari semptomlari ve
wheezing/astim arasinda guclu bir iligski vardir (OR =5.4,
%95 CI 3.6-8.1)

Wheezingli cocuklarda wheezing olmayanlara gore daha
sik horlama ve gece sik uyanma gorulur (%46 vs %26 ve
%30 vs %20)
Wheezing asagidakiler ile iligkili:

— Uykuya dalmada zorluk (OR =2.0, 95% CI 1.0-4.0),

— Huzursuz uyku (OR =5.0, 95% CI 2.2-11.1),

— Gunduz uyku hali (OR =3.8, 95% CI 1.8-8.0), ve yorgunluk (OR =5.1, 95%
Cl 2.2-12.1).

Sanchez T. J of Asthma and Allergy 2016,9:83-91



Astim ve Uykuda Solunum Bozuklugu

« Astim tonsiller hipertrofi ile de iligkili (OR =2.36, %95
Cl 1.46-3.79 ve OR =1.88, %95 CI| 1.24-2)

* Uyku bozuklugu anket ile degerlendirildiginde astimli
cocuklarda pozitiflik orani daha yuksek (%25.9 vs
%10.6, p=0.001; OR =2.94, %95 CIl 1.82-4.75).

« Astimin uyku bozukluguna etkisi doza bagimli, daha
agir astimi olan gocuklarda horlama ve pozitif anket
sonucu olma orani daha fazla.

Sanchez T. J of Asthma and Allergy 2016;9:83-91



Astim ve Uykuda Solunum Bozuklugu

- lyi kontrol edilmemis astim daha agir OUAS ile
iliskili; astim oykusu PSG’de AHI'yi 8.8 (p=0.005)
arttirdi.

« Astimli horlamayan ¢ocuklarda PSG’de uyku
bolunmesi daha fazla

« Astimli cocuklarda REM sirasinda desaturasyon,
OHAI ve REM ile iligkili OSAS daha belirgin

« Astimli cocuklarda uyku latansi daha fazla ve daha
az yavas dalga uykuda uyuyorlar

Sanchez T. J of Asthma and Allergy 2016;9:83-91



SON BIR YILDA VIiZING VE ALLERJIK RINOKONJOKTIVIT
YAKINMALARI OLAN COCUKLARDA
UYKU iLiSKiLi SOLUNUM BOZUKLUKLARININ SIKLIGI

Ersoy Civelekl, Banu Cakir?, Can Naci Kocabas!, Ahmet Demir?, Biilent Karadag®?, Fazilet Karakog¢* Refika
Ersu?

e 154 okuldan 9045 ogrenci

» Son bir yilda higiltisi olan ve olmayanlarda UISB
sikligr %34.2 ve %11.7 (p<0.001)

e Son bir yilda rinokonjoktivit semptomlari tarif
edenlerde ve etmeyenlerde UISB sikli§l %26.1 ve
%11.0 (p<0.001).

ERS 2016 Abstract, submitted



Hisiltili ve Astimli Cocuklarda Uyku

« Son bir yildaki hisilti tarif etmeyenler, 3 veya daha
az ve dort veya daha fazla hisilti tarif edenlerde
UISB sikligi %11.7, %27.2 ve %47.5 (p<0.001).

« Son bir yilda AR semptomlari nedeniyle yasam
kaliteleri hi¢ etkilenmeyenler, az, orta ve ¢cok
etkilenenlerde UISB sikliklari %69.0, %17.4, %29.9
ve %43.5 (p<0.001).

ERS 2016 Abstract, submitted



CLINICAL REVIEW

Influence of asthma on sleep disordered breathing in children:
A systematic review

Pablo E. Brockmann®, Pablo Bertrand, Jose A. Castro-Rodriguez

Asthmatics Control Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% ClI M-H, Random, 95% CI
Bidad 2006 24 201 205 2699 5.8% 1.6496 (1.0524, 2.5858] st
Chng 2004 135 1427 451 8380 12.5% 1.8370(1.5024, 2.2461) -
Corbo 2001 13 94 110 1343 3.6% 1.7990 [0.9705, 3.3349] gl
Desager 2005 38 83 224 860 5.6% 2.3976[1.5168. 3.7899] S
Ersu 2004 18 179 161 1968 4.8% 1.2548(0.7512, 2.0961) .

2012 13 48 58 502 3.1% 2.028011.3410, 5.1504] —
Hoskyns 1994 8 21 2 12 0.5% 3.0769 (0.5319, 17.7979)
Kaditis 2010 74 210 52 232 6.3% 1.8835(1.2391, 2.8631) —
Li 2010 138 636 2280 19516 12.8% 2.0948(1.7262, 2.5422) -
Lu 2003 43 273 59 701 6.3% 2.0343 [1.3355, 3.0989] e
Marshall 2007 25 61 31 152 3.4% 2.7106 (1.4221, 5.1663) e
Pescatore 2013 267 345 613 881 9.5% 1.4965 (1.1195, 2.0005) [~
Ramagopal 2008 30 74 67 162 4.2% 0.9668 [0.5525, 1.6918) o e
Sulit 2005 33 121 92 600 5.6% 2.0707(1.3103, 3.2721) S
Urschitz 2004 4 52 110 1017 1.5% 0.6871 [0.2431, 1.9421) e
Vallery 2004 71 337 142 1316 8.8% 2.2068(1.6114, 3.0221) oo
Verhulst 2007 51 89 161 563 5.6% 3.3511(2.1196, 5.2982] —
Total (95% CI) 4251 40904 100.0% 1.9071(1.6721, 2.1751) 4
Total events 986 4828

Astimi olan ¢cocuklarda uykuda solunum

bozuklugu riski 1.9 (1.7-2.2)



Astim =2 QUAS

Astimli havayolundan salgilanan Faringeal lenf dokusunda
serbest oksijen radikalleri 5 lipoksijenazi aktive eder

/

Lokotrien sentezi

T~

Adenotonsiller hipertrofi

« Astimh gocuklarda sik gorulen alerjik rinit Gst havayolu direncini

arttirir

« Astimli cocuklarda sik gorulen obezite OUAS’na egilim yaratir




OUAS —™> Astim

Aralikli havayolu obstriiksiyonu >Epizodik alveoler hipoksi

—

Serbest oksijen radikalleri ve oksidatif stres

!

5 lipoksijenaz aktivasyonu

|

Lokotrien B4 sentezi

|

Artmis notrofiller, I0kotrien sentezi ve serbest oksijen radikalleri

!

vayolu inflamasyonu, bronkokonstriksiyon, brons hiperreak Vi

—




JOURNAL OF ASTHMA Taylor & Francis
httpz/dx.doi.org/10.1080/02770903.2016.1220012 Taylor & Francis Group

The frequency of sleep-disordered breathing in children with asthma and its
effects on asthma control

Tayfur Ginis, MD?, Fatih Alper Akcan, MD®, Murat Capanoglu, MD?, Muge Toyran, MD?, Refika Ersu, MDS,
Can Naci Kocabas, Mp9, and Ersoy Civelek, mp?

* %40 astimli hasta GINA'ya gore iyi kontrol altinda
degil ve %34.6 hastada PSQ’ya gore uykuda
solunum bozuklugu var

* Uykuda solunum bozuklugu [OR: 6.62, %95 CI
(4.21-10.41); p < 0.001)] ve tonsiller hipertrofi [OR:
3.47; %95 CI (1.05-11.5); p < 0.041] iyi kontrol
edilmemis astim icin risk faktoru



Uykuda Solunum Bozuklugu ve Astim

* Horlamasi olan ¢ocuklarin %42.2’sinde astim var
(OR =2.03, %95 CI 1.34-3.10).

« Horlama ve gece oksuruk te iligkili (OR =3.68, %95
Cl 2.41-5.63).

« Astimli grupta gece oksurugu horlamasi olanlarda
daha sik (%86.1 vs %52.6, p=0.001; OR =5.56, %95
Cl 2.26-13.67).

« 8-11 yasinda 788 uykuda solunum bozuklugu olan
hastada wheezing iki kat fazla

Sanchez T. J of Asthma and Allergy 2016;9:83-91



Uykuda Solunum Bozuklugu ve Astim

« Cin'deki buyuk bir calismada (n=20,672, 9.0%x1.61
yas) horlama ve OSAS astim i¢in belirleyici (OR
=1.28, %95 CIl 1.01-1.62 ve OR =1.92, %95 CI
1.34-2.76).

« 108 astimli cocukta (9.1=*3.4 yas) prospektif
calismada uykuda solunum bozuklugu olanlarda agir
astim gelisme riski u¢ kez daha fazla

Sanchez T. J of Asthma and Allergy 2016;9:83-91



Uykuda Solunum Bozuklugu ve Astim

» Okstruk ve hiriltisi olan okul 6ncesi cocuklarda
astim belirleme indeksi ¢caligmasinda horlama 5 yil
sonra astim gelismesinde belirleyici bir faktor (%77.4
VS %69.6, astim vs asim yok, p=0.006)

« Hastaneye yatisi olan astimli gocuklarda (n=25,900)
OSAS tanisi olanlarda daha uzun hastanede kalma
riski daha fazla

Sanchez T. J of Asthma and Allergy 2016;9:83-91



Sleep-Disordered Breathing and Behaviors of Inner-City Children
with Asthma

Maria Fagnano, MPH1, Edwin van Wijngaarden, FhDE, Heidi V. Connolly, MDE, Margaret A.
Carno, PhD>, Emma Forbes-Jones, PhD#, and Jill S. Halterman, MD, MPH

194 astimli cocuk (4-10 yas)
Uykuda solunum bozuklugu sikhgi %33

Kotlu sosyo-ekonomik kosullarda yasayan astimli cocuklarda
uykuda solunum bozuklugu sik ve bu cocuklarda davranis

sorunlari daha fazla saptaniyor

Pediatrics 2009,124:218-225



Number/1000 children

OPEN @ ACCESS Freely available online +@‘PI_OS | mepICINE

Association of Adenotonsillectomy with Asthma
Outcomes in Children: A Longitudinal Database Analysis

Rakesh Bhattacharjee'*, Beatrix H. Choi*, David Gozal', Babak Mokhlesi®
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Ataklari (%30.2),
Status astmatikusu (%37.9),
Acil vizitlerini (%25.6), ve

Hastaneye yatislari (%35.8) azaltir

2014



International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology 90 (2016) 107-112

Contents lists available at ScienceDirect

International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology
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ELSEVIER journal homepage: http://www.ijporlionline.com/

Review Article

Asthma outcomes after adenotonsillectomy: A systematic review @Cmsmrk

Nikita Kohli, MD * ", Dana DeCarlo, BA °, Nira A. Goldstein, MD ?,
Joshua Silverman, MD, PhD ¢




Adentonsillektominin Astima Etkisi

Astim Azalma Astim kontrol 9,88 azalma
semptomlarina test
etki skorlarinda
azalma
Astim %30 azalma 4.1 £ 1.3'den
alevlenmelerin  (kontrol %2) 1.8+ 1.4'e
e etki azalma
(kontroller
ayni)
ilaclara etki Tim ilag Haftalik beta  Oral steroid %60 tim
kullanimlarind 2 agonist kullaniminda  ilaglarini,
a azalma kullaniminda 1.11'ten %28 baz
4.3+ 1.8ten 0.21°e azalma ilaclari
2.1 £1.5°e birakti

azalma



OUAS’da adenoid ve tonsillerde lokotrien
reseptor ekspresyonu artmistir
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Goldbart et al. AJRCCM 2005:172:364



PEDIATRICS

OFFICIAL JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS

Montelukast for Children With Obstructive Sleep Apnea: A Double-blind,
Placebo-Controlled Study
Aviv D. Goldbart, Sart Greenberg-Dotan and Asher Tal
Pediatrics 2012;130;e575; originally published online August 6, 2012;
DOI: 10.1542/peds.2012-0310

55- ‘
s 5.0
% 45 ),
£ o] p><0.01
< 4O
@ 3.51
S 30 ol
T 55
-g 20- p><0.001 POST
S ' B g:::;
2
S

0.0 P

Pre Post Pre Post o
Montelukast Placebo ‘e Post

Montelukast Placebo



Sonug

Obezite cocuklarda astim ve uykuda
solunum bozuklugu ile iliskili

Astim ve uykuda solunum bozukluklari da
birbiriyle iliskili

Birinin varliginda diger hastaliklar
sorgulanmali

Obeziteyi onlemek, uykuda solunum
bozukluklarint tedavi etmek astim sikligr ve
tedavi sonuclarini etkileyebilir



EASIER BECAUSE YOU LIVED. THISIS TO
HAVE SUCCEEDED.”

--RALPH WALDO EMERSON
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