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Amag: Periostin, havayolu epitelinden ve akciger fibroblastlarindan,
IL-4 veIL-13 araciligiile salgilanan ekstraselliiler matriks proteinidir.
Eozinofilik havayolu inflamasyonun gostergesi oldugu kabul
edilmektedir. Caligmada, astimli ¢ocuk hastalarda serum periostin

diizeyinin degerlendirilmesi ve soluk havasinda nitrik oksit (FeNO)
diizeyleri ile korelasyonunun belirlenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 7-17 yas arasi, 60 intermittan ve hafif
persistan astimli (29 allerjik, 31 allerjik olmayan) ve 30 saglikl
kontrol, toplam 90 ¢ocuk (45 kiz, 45 erkek) dahil edildi. Hastalarin
demografik verileri, eozinofil yiizdesi, solunum fonksiyon testi,
deri prik testi ve spesifik IgE diizeyleri kaydedildi. FeNO ve serum
periostin diizeyi 6l¢tldil.

Bulgular: Caligmaya alinan tiim bireylerde serum periostin
degerlerinin yasla anlamli korelasyonu oldugu ve yasla birlikte
azaldig1 gortldi (6-12 yas grubunda 59.08+12.79 ng/dl, 13-18 yas
grubunda 46.18+11.64 ng/dl, p<0.001). Serum periostin diizeyi
allerjik astiml1 hastalarda 52.10+13.93 ng/dl, allerjik olmayanlar da
54.61+13.05 ng/dl olup anlaml fark saptanmadi. FeNO degerleri
hasta ve saglikli kontrol grubu ile karsilastirildiginda farkli degildi
(15.5 ppb ve 14.0 ppb, p=0.486). Hasta grubunda sadece allerjik
hastalarin FeNO ve periostin degerleri arasindaki korelasyon
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamlhilik saptanmad:
(r=0.327, p=0.077). Ayrica, serum periostin diizeyi sadece polen
duyarliligr olan grupla karsilastirildiginda polisensitize olan astimli

ABSTRACT

Objective: Periostin is an extracellular matrix protein secreted by
airway epithelium and pulmonary fibroblasts. Periostin was shown
to play a role in eosinophilic airway inflammation. This study
evaluated the serum periostin levels and exhaled nitric oxide (FeNO)
in children with asthma.

Materials and Methods: A total of 60 children with intermittent
and mild persistent asthma (29 of them were allergic, and 31 of
them were nonallergic) and a control group comprising 30 healthy
children, ages between 7 and 17 years, were included in the study.
Demographic and clinical data of the patients were recorded. The
levels of FeNO and serum periostin were measured.

Results: The serum periostin level was significantly correlated with
age (59.08+12.79 ng/dL in 6-12 years and 46.18 + 11.64 ng/dL in
13-18 years, p<0.001). No statistically significant difference was
detected between the children with allergic and nonallergic asthma.
The FeNO values were not different in the patient and the control
groups. When the correlation between NO and periostin values of
the only allergic patients was considered, no statistically significant
difference was found (r = 0.327, p=0.077). Also, the serum periostin
levels were higher in polysensitized children compared with only
pollen sensitivity, but the “p” value was not at the significance level
(58.2+15.1 and 44.65+8.3, p=0.065).
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¢ocuklarda daha yiiksekti ancak fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (58.2+15.1 ve 44.65+8.3, p=0.065).

Sonug: Bu ¢alisma ile yeni biyobelirteg olan serum periostin diizeyi
gocukluk ¢agindaki astimli hastalarda degerlendirildi ve yasla
anlamli korelasyonunun oldugu gosterildi. Intermittan ve hafif
persistan astimli hastalarda serum periostin diizeyinde anlaml
degisiklik saptanmadi. Cocukluk ¢aginda orta ve agir persistan
astimda, serum periostin diizeyinin degerlendirilmesi igin ayrica
caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Astim, atopi, ¢ocukluk ¢agi, serum periostin,
soluk havasinda nitrik oksit

Conclusion: In this study, serum periostin level was evaluated as a
biomarker in children with asthma and it was correlated with age.
No significant difference was detected in the serum periostin level
of children with intermittent and mild-persistent asthma. Further
studies are needed to evaluate serum periostin levels in children with
moderate and severe-persistent asthma.

Key words: Asthma, atopy, childhood, exhaled nitric oxide, serum
periostin level
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GIRIS

Astim tiim iilkelerde yaygin olarak goriilen oksiiriik,
higilty, nefes darlig1 ve gogiiste sikisma hissi ile karakterize,
semptomlarin  genellikle egzersiz, allerjenler, irritan
maddeler, hava degisikligi ve viral enfeksiyonlarla
tetiklendigi, siddeti ve yogunlugu zamanla degiskenlik
gosteren kronik havayolu hastaligidir (1). Astimin diinya
¢apinda 300 milyondan fazla kisiyi etkiledigi ve 5 milyar
dolarin iizerinde tedavi masrafinin oldugu tahmin
edilmektedir (2). Cocuklarda hastaneye en sik bagvuru ve
yatisg nedenidir (3).

Uluslararas1 astim egitim ve korunma programinin
(NAEPP-EPR3) 3. ve son raporuna gore astim patolo-
jisinde inflamasyonun onemi anlagilmis ve hastaligin
heterojenitesi ortaya konulmustur (4). Bu heterojenite
nedeniyle tani ve tedavinin kisisellestirilmesinin 6nemi
raporda vurgulanmaktadir (4). Bu anlayis astimi 6zel tek
bir hastalik olmaktan ziyade farkli hastalik gruplarimi
barindiran bir sendrom olarak gostermektedir. Fenotipik
olarak ¢ok fazla cesitliligin olmasi ve tedaviye farkli
yanitlar, astimmn tant ve tedavisinde kullanilacak
belirleyicilere olan ilgiyi arttirmistir. Her hastaya uygun
tedavi yaklagimi agisindan tani koymada, klinik arastirma
ve uygulamalarda biyobelirtegler (biomarker) artik rutin
uygulamalarda yerini almaya baslamstir. Soluk havasinda
NO ol¢timii klinik pratikte standardize edilememekle
birlikte eozinofilik havayolu inflamasyonunun teshisinde,
astimin tanisinda tedavi ve takibinde kullanilmaktadir (5).

Periostin ekstraseliiler olarak sekrete edilen, allerjik
inflamasyonun devaminda ve kronik T yardimec: hiicresi
2 (Th2) aracilikli inflamasyonda rol aldig1 diistiniilen yeni
bir biyobelirtegtir. Astimli hastalarin havayolu epitelinde
yapilan mikroarray caligmalarinda, saglikli kontrollere
gore astimli hastalarda periostin gen ekspresyonunun 4
kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (2). Eriskin astimli
hastalarda yapilan ¢aligmalarda serum periostin diizeyi;
doku eozinofilisi, serum IgE, serum eozinofil diizeyi
ve soluk havasinda NO’ya gore en iyi belirte¢ olarak
saptanmuistir (6). Bununla birlikte serum periostin diizeyi
ile ilgili gocukluk ¢cag1 astiminda yapilmis az sayida caligma
mevcuttur.

Bu ¢alismanin amaci, astimli c¢ocuklarda serum
periostin diizeyinin degerlendirilmesidir. Ayrica serum
periostin diizeyi, soluk havasinda nitrik oksit diizeyi ile
kargilagtirilacak ve atopi ile iliskisi belirlenecektir.

GEREC ve YONTEMLER
Hasta Secimi

2014-2015 yillar1 arasinda astim tanisiyla izlenen 7-17
yas arasinda, toplam 60 hasta (29 allerjik astim ve 31 allerjik
olmayan astim) ¢aligmaya dahil edildi. Astim tanisi, Global
Initiative for Asthma (GINA 2015) rehberine gore konuldu
(1). Genel poliklinige bagvuran astim sikayetleri ve kronik
hastalig1 olmayan 30 saglikli ¢ocuk kontrol grubu olarak
alindi. Hasta ve kontrol grubunda klinik enfeksiyon varlig,
CRP yiiksekligi ve immiin yetmezlik ¢aligmadan dislama
kriterleri olarak belirlendi. Calisma etik kurul tarafindan
onaylandi (27.05.2014/166) ve ¢aligmaya alinan hastalarin
ailelerinden “bilgilendirilmis olur formu” alindu.
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Laboratuvar testleri

Hastalarin dosya kayitlarindan tani aninda rutin olarak
yapilan testler (eozinofil yiizdesi, eozinofil sayisi, total
IgE ve fluoroimmunoassay metodu ile ¢alisilan spesifik
Ig E diizeyi) kaydedildi. Spesifik IgE diizeyi; ¢ocuk gida
triinleri (inek siitii, yumurta beyazi, morino baligi, bugday
unu, yer fistig1 ve soya fasiilyesi), akar, aga¢, cimen ve kiif
spesifik IgE olarak kantitatif ol¢tildii. Spesifik IgE diizeyi,
>0,7kuU/ml olanlar (2 ve tizeri) pozitif kabul edildi.

Deri Prik Testi

Tiim hastalara deri prik testi en sik goriilen 10 allerjenle
uygulandi. (Dermatophagoides farinae, Dermatophagoides
pteronyssinus, Alternaria, Cladosporium, Betulaceae, 5
aga¢ karigimu (alder, hazal, popler, elm, willow), 4 tahil
karisimi (oak, wheat, barley, rye), 6 ot karigimi (velvet
grass, orchard grass, rye grass, timothy, blue grass, meadow
fescue), Salicaceae ve lateks (Allergopharma, Reinbek,
Germany). Histamin (10 mg/mL) ve serum fizyolojik
pozitif ve negatif kontrol olarak alindi. Sonuglar 15 dk
sonra Ol¢tildii. Endurasyon ¢apinin 3mm ve fazlasi pozitif
olarak kabul edildi. Deri prik testi ve spesifik IgE ol¢iimii
uygulanan tim hastalardan deri prik testleri ve/veya

spesifik IgE sonucu pozitif olanlar allerjik astim grubuna
dahil edildi.

Astim Siddetinin Belirlenmesi

Hastalarda astim siddeti, Uluslararasi Astim Tani
ve Tedavi Rehberindeki kriterlere gore intermitan,
hafif persistan, orta persistan ve agir persistan olarak
degerlendirildi (1).

Calismaya dahil edilen hastalarin muayenesi yapil-
diktan sonra, gece ve giindiiz semptomlari, atak sayilari,
solunum fonksiyon testleri, kullandiklari ilaglar, FEV1 ve

PEF degerleri géz 6niinde bulundurularak astim siddeti
belirlendi.

Soluk Havasinda NO 6l¢iimii

Calismaya dahil edilen tiim hastalara portable nitrik
oksit 6l¢iim cihaziyla (NIOX-MINO, Aerocrine AB, Solna,
Sweden) soluk havasinda nitrik oksit o6l¢iimii yapildi.
Hastalara rahat oturur pozisyonda derin bir soluk verdikten
sonra agizlik yardimiyla disaridan hi¢ solumadan cihazdan
inspiryum yaptirildi. Serbest havanin inspirasyonunu
takiben, bilgisayarda animasyon esliginde belli bir hiz ve
siirede ekspiryum yaptirildi. ATS/ERS rehberlerine uygun

olarak dl¢iimlerde FeNO< 5 ppb diisiik, 5-20 ppb normal,
20-35 ppb arasi orta, 35 <ppb degerleri yiiksek olarak
degerlendirildi (5).

Solunum Fonksiyon Testinin Yapilmasi

Hastalarin solunum fonksiyon testleri spirometri cihazi
(Masterscreen IOS, Jaeger, VIASYS Healthcare GmbH,
Hoechberg) ile yapildi. Zorlu spirometrik trase, hastalar
dinlendirildikten sonra oturur pozisyonda, hastalar
spirometre cihazina sakin solunum yaparken, hizli ve
zorlu inspirasyonu takiben yine hizli ve zorlu ekspirasyon
sonrasl, tekrar hizli ve zorlu inspirasyonu yaptirilarak elde
edildi. Sonuclar FEV1, FVC, FEV1/FVC, PEF, FEF 25-
75 degerleri ve kisa etkili beta2 agonist inhalasyonu 15
dk sonrasinda tekrar yapilan reversibilite testi sonuglari

kaydedildi.
Serum Periostin Diizeyinin Saptanmasi

Calismaya dahil edilen tiim hastalarin serumlar1 sant-
rifuj edilerek -40 derecede saklandi. Téim serum Ornek-
leri merkez biyokimya laboratuvarinda ELISA (Human
Periostin ELISA, BioVendor-Laboratorni medicina, a.s,
Karasek, Czech Republic) yontemiyle ¢alisild1.

Istatistiksel Degerlendirme

Calismadan elde edilen bulgular Statistical Package
for Social Sciences versiyon 16.0 (SPSS Inc.; Chicago, IL,
ABD) ile analiz edildi. Iki ayr1 grubun belli bir degiskene
ait 6l¢timlerini kargilagtirmak icin normal dagilan gruplar
icin Student-t testi, normal dagilmayan gruplar icin
Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik verilerin
siklik dagilimlar1 verilerek gruplar arasinda Chi-squre
testi kullamildi. Coklu gruplarin kargilagtirilmas: igin,
One-Way ANOVA testiyle birlikte Tamhane’s T2 testi
yapildi. Sayisal degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemede
normal dagilan gruplar icin Pearson korelasyon analizleri,
normal dagilmayan gruplar i¢cin Spearman Testi kullanildi.
Korelasyon katsayisi (r); 0.000-0.249 arasi zayif; 0.250-
0.499 aras1 orta; 0.500-0.749 aras: giiglii; 0.750-1.000 arasi
cok giiclii iligki olarak degerlendirildi. P degeri <0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Astimli hasta grubu (29 allerjik astim, 31 allerjik
olmayan astim) 30 erkek, 30 kiz olup yaslar1 7-17 yil
arasinda, ortalama yas 10.93 + 3.02 yild1. Kontrol grubu
15 kiz ve 15 erkek olup yaslar1 7-16 arasinda, ortalama
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yas 11.76%+2.67 yildi. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet
yoniinden anlaml fark yoktu (Tablo I).

Allerjik ve allerjik olmayan astimli hastalar astim siddeti
acisindan intermittan (n=40, %66.3) ve hafif persistan
(n=20, %33.7) astimli hastalardan olusmaktaydi. Allerjik
hastalarda astim tanisi aldiktan sonra gegen siire 3.0+1.84
yil, allerjik olmayanlarda ise 2.0+2.30 yild: (p=0.645).

Calismaya katilan hastalarin  (n=23) %381 ilag
kullanmaktayd. Ilag kullanimina gére hastalar gruplan-
dirildiginda, diisiik doz inhale steroid veya montelukast
kullananlar (Flutikazon propiyonat <250mcg, n=10)
%16, diisik doz inhale steroid ve montelukast: birlikte
kullananlar (n=6) %10, orta dozda inhale steroid
kullananlarda (Flutikazon propiyonat 250-500 mcg, n=7)
%11.6 idi.

Allerjik astimli hastalarda allerjen duyarliligina gore 13
olguda polisensitizasyon saptandi (%45). Bunu polen, akar
ve kif duyarlilig: izlendi (sirasiyla n=10, 5 ve 1). Allerjik
astimli hastalarda % eozinofil ortalamasi % 3.52+2.15
(0.12-8.2), allerjik olmayanlarda ise % 2.28+1.88 (0.09-7.5)
olup istatistiksel olarak anlamli hesaplandi (p<0.05). Total
eozinofil sayis1 karsilastirildiginda allerjik astimi olanlarda
286+188/mm’ (12-632) ve allerjik astimi olmayanlarda
188+175/mm? (19-850) olup istatistiksel olarak anlamlt
bulundu (p<0.05) (Tablo II).

Tablo I. Hasta ve kontrol grubunun demografik verileri

Soluk Havasinda NO Diizeyi

Calismaya alinan 90 bireyin soluk havasinda NO degeri
ortalamasi 16.54 + 10.33 ppb (min: 6, max: 67, median:
14.7) idi. Hasta grubunda (n=60) ortancasi 15.5 ppb
kontrol grubunun ortancasi 14,0 ppb idi. Hasta grubunun
ortancas yiiksek olsa da istatistiksel olarak anlam yoktu.
Hasta grubunda allerjik astimlilarin soluk havasindan NO
degeri ortancasi 15.0 allerjik olmayanlarda 14.0 olup iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
(p=0.486) (Tablo II).

Allerjik ve allerjik olmayan astimli hastalarda soluk
havasinda NO diizeyleri ile yas, solunum fonksiyon testleri,
allerjen duyarliligs ve ila¢ kullanimina gore anlaml fark
bulunmad.

Serum Periostin Diizeyi

Astimli hasta grubunun serum periostin ortalamasi
53.33%13.31 ng/dl, kontrol grubunun 56.38+14.78 ng/dl
olup iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
yoktu (p=0.363).

Hasta grubunda allerjik ve allerjik olmayan grup
arasinda serum periostin degerleri karsilastirildiginda
allerjik astimllarin serum periostin diizeyi ortalamasi
52.10+13.93 ng/dl allerjik olmayanlarda 54.61+13.05 ng/dl
olup istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.474).

Allerjik Allerjik olmayan Kontrol P degeri* P degeri**
astim astim

Yas (y1l) 11.28+ 3.07 10.74+ 3.14 11.77 £ 2.67 0.189 0.375
Cinsiyet (K/E) 15/14 15/16 15/15 1.000 0.798
Astim siddeti (n) 0.126
- Intermittan 16 (%26.6) 23 (%38.3)

- Hafif persistan 13 (%21.6) 8 (%13.3)

Hastalik Siiresi (y1l) 3.00+1.84 2.00+2.38 - 0.645
flag Kullanimu 0.369
- llag kullanmiyor 15 (%25) 21 (%35) -

- Diisiik dozda inhale steroid veya montelukast 7 (%11.6) 4 (%6.6) -

- Distk dozda inhale steroid ve montelukast 5 (%8.3) 1(%1.6) -

- Orta dozda inhale steroid ve montelukast 2 (%3.3) 5 (%8.3) -

Allerjen duyarhiliklar

- Atopi saptanmayan 31 (%51.6)

- Polen 10 (%16.6)
- Akar 5 (%8.3)
- Kuf 1(%1.6)
- Polisensitize 13 (%21.6)

*Tlk P degeri (*) astimli hastalar ve kontrol grubunun; ikinci P degeri (**) allerjik ve allerjik olmayan astimli hastalarin kargilastirilmasi sonucu

elde edilmistir.

100

Asthma Allergy Immunol 2018;16:97-103



Dikener AH, Ozdemir H, Ceylan A, Unlii A, Arta¢c H

Tablo II. Astimli hastalarin solunum fonksiyon testleri ve laboratuvar verileri

Altgi itl;'g;t)lm Allerj ilz((;irtnizgsa)n astum Kontrol P degeri* P degeri**
FEV1 102.6£9.66 102.45+8.43 - - 0.966
FVC 100.17+10.48 99.55+7.36 - - 0.789
FEV1/ FVC (%) 1.02+0.05 1.03£0.06 - - 0.706
PEF 83.7+7.86 83.6+6.05 - - 0.936
FEF 25-75 85.48+12.86 83.94£12.09 - - 0.633
Eozinofil yiizdesi 3.57+2.10 2.27£1.85 - - <0.05
Eozinofil sayis1 286+188 188+175 - - <0.05
Serum periostin diizeyi (ng/dl) 52.1+13.9 54.6+13.0 56.3+14.7 0.363 0.474
FeNO (ppb) ortanca 15 14 14 0.291 0.486

*Ilk p degeri (*) astiml1 hastalar ve kontrol grubunun; ikinci p degeri (**) allerjik ve allerjik olmayan astimli hastalarin kargilastirilmasi sonucu

elde edilmistir.
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Sekil 1. Astiml hasta ve kontrol grubunda yasa gore serum
periostin degerleri (ng/dl)

Calismaya alman bireyler 6-12 ve 13-18 yaslarina
ayrilarak serum periostin degerleri karsilastirildiginda;
6-12 yas grubunda (n=58) periostin ortalamasi 59.08
+12.79 ng/dl, 13-18 yas grubunda (n=32) 46.18 + 11.64 ng/
dl saptandi. Serum periostin degerleri 6-12 yas grubunda
istatistiksel olarak anlaml bir sekilde 13-18 yas grubuna
gore yiiksekti (p<0.001). Sonu¢ olarak hem astimli
hastalarda ve hem de kontrol grubunda serum periostin
degerleri ve yas arasinda gii¢lii derecede negatif korelasyon
vardi (r=-0.594) (p<0.001) (Sekil 1).

Serum periostin diizeyi polisensitize olan astiml
¢ocuklarda, sadece polen duyarlilifi olan grupla
kargilagtirildiginda daha yiiksekti ancak fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (polisensitize, 58.2+15.1 ng/dl;
polen 44.65+8.3 ng/dl, p=0.065).

Serum periostin degeri astimli hastalarin solunum
fonksiyon testleri, eozinofili ve ila¢ kullanimina gore
kargilastirnlldiginda anlamli  fark saptanmadi. Hasta
grubunda sadece allerjik hastalarin NO ve periostin
degerleri arasindaki korelasyon degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamlilik yoktu (r=0.327 p=0.077).

TARTISMA

Astim, solunum vyollarinda temel olarak T helper
2 araciikli inflamasyonun sorumlu oldugu kronik
inflamatuar bir hastaliktir (1). Astim ¢ok yaygin
gorilmesine ve yillardir yapilan ¢aligmalara ragmen
tani, tedavi ve takipte kullanilabilecek bir belirteg
bulunamamustir. Bu amagla yaptigimiz ¢alismada allerjik
havayolu inflamasyonunu gosteren yeni bir molekiil olan
serum periostin diizeyi ¢aligilmistir. Bu caligmada, serum
periostin diizeyinin, c¢aligmaya alinan tiim bireylerde
istatistiksel olarak anlaml bir sekilde yas azaldik¢a arttig
gosterilmistir. Bununla birlikte serum periostin ve soluk
havasinda NO dizeyinde allerjik ve allerjik olmayan
astimli cocuklarda kontrollere gore fark saptanmamugtur.

Bu caliymada yasin ilerlemesi ile serum periostin
diizeyinin azaldig1 tespit edildi. Periostinin 6zellikle hiicre
ylzeyinde bulunan integrin molekiilleriyle etkilesimde
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olmasi, hiicre biiyiimesi ve yenilenmesinde rol aldigini
gostermektedir (7). Ozellikle kemik, dis, damar yapist
ve mezenkimal hiicrelerde ayrica yara iyilesmesinde ve
bazi tiimorlerin gelismesinde rol alan integrin/PI3K/
Akt yolaginda bulunmasi ¢ocuklarda periostinin astimda
allerjik inflamasyona 06zgli rolini kisitlamaktadir.
Anderson ve ark.nin yaptig1 ¢alismada serum periostin
diizeyi 2 yas civarinda ¢ok yiiksek oldugunu (p<0.0001) ve
4-11 yas arasinda ¢ok fazla degismedigini saptamislardir
(8). Baska bir ¢calismada ¢ocukluk yas grubunda erigkinlere
gore periostinin yiiksek bulundugu bunun da akciger
disindan kaynaklanan biiyime ve gelismede rol alan
osteoblastlara bagli oldugu belirtilmistir (9). Sonug olarak
kemik gelisimi ve yenilenmesinin hizli oldugu dénemde
periostinin yiiksek saptanabilecegini vurgulamislardir.

Astiml hastalarda kontrol grubuna gore ve allerjik
astimli hastalarda allerjik olmayan astimli hastalara gore
serum periostin diizeyinde fark saptamadik. Bununla
birlikte hastalarimiz intermitan ve hafif persistan astimli
¢ocuklardan olugsmaktaydi. Japonyada okul yas grubunda
yapilan bir ¢alismada allerjik astimli ¢ocuklarda serum
periostin diizeyinde artis bulunmamigtir (10). Baska bir
calismada ise astimli ¢ocuklarda metakolin ve mannitol
provokasyon testleriyle karsilastirmali olarak c¢alisilmis
ve astimli ¢ocuklarda serum periostin diizeyi yiiksek
saptanmuistir (11). Bu iki caligma serum periostin diizeyinin
astimin siddeti ile iligkili oldugunu gostermektedir.
Bu konuda ¢ocukluk ¢ag1 astiminda daha fazla sayida
calismaya ihtiya¢ oldugunu diistiniiyoruz.

Allerjik hava yolu inflamasyonunda arttig1 gosterilen
periostinin steroid tedavisine olan cevabini karsilastirmak
tizere yapilan bir calismada, tedavi oOncesi periostin
degerleri birbirine yakin olan hastalarda yiiksek doz ve
diisiik doz steroid sonrasi bakilan periostin degerlerinin
anlamli bir sekilde farkli oldugu gorilmistir (12).
Calismamizda tedavi sonrasinda periostin diizeylerinin
Olgiilmemesi nedeniyle ilag yanitiyla serum periostin
arasindaki iligki degerlendirilememistir. Bununla birlikte
hastalik stiresi ile serum periostin diizeyi arasinda iligki
bulunamamustir.

Calismamizda soluk havasinda NO  dizeylerini
allerjik ve allerjik olmayan astimli hastalarda saglikli
kontrol grubuyla karsilastirarak caligtik. Allerjik astimli
grupta en yiiksek, allerjik olmayan astimli hastalarda ise
kontrol grubuna gore yiiksek bulduk. Fakat istatistiksel
olarak anlaml fark yoktu. Literatiirde daha 6nce yapilmis

¢alismalarda soluk havasinda nitrik oksit ve triinlerinin
stabil astimli hastalarmn kontrol durumunu belirlemede
yeterli olmadigini gostermiglerdir (13). Oguziilgen ve
ark.nin (14) yaptig1 calismada ise astim siddeti ile soluk
havasinda NO diizeyleri arasinda yiiksek korelasyon
saptamuslardir. Ayrica astim siiresi ile ilgili olarak soluk
havasinda NO diizeyleri hastalik siiresiyle dogru orantili
olarak arttigin1 gostermislerdir. Won-Nyung Jang ve ark.
119 ¢ocukta yaptiklari ¢alismada hastalarin atopi profilleri
ve soluk havasinda NO diizeylerini anlamli bulmuslar ve
serum total IgE, kan eozinofilisi ve serum ECP diizeyiyle
korelasyonunu yiiksek saptamislardir (15). Sonug olarak
literatiirde hem eriskin hem de c¢ocukluk yas grubunda
soluk havasinda NO ile ilgili bir¢ok ¢aliyma yapilmis ve
FeNO ol¢imii tam olarak standardize edilememistir.
Bununla birlikte calismamizda allerjik astimli hastalarin
FeNO ve serum periostin degerleri arasindaki anlamliliga
yakin korelasyon saptanmigtir. Bu durum orta ve agir
persistan astimli cocuk hastalarda FeNO ve serum periostin
diizeyinin degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Caligmada intermittan ve hafif persistan astiml
¢ocuklarin bulunmasi, orta ve agir persistant astimli
hastalarin olmamas: bu ¢alismanin en biiyiik kisithligini
olusturdu. Soluk havasinda NO o6l¢iimii ¢ocukluk yas
grubunda ozellikle 12 yas altinda 6l¢iimil zor bir yontem
olarak goriildii. Eriskin yas grubundaki hastalarda bile
en az 2-3 denemede yapilan 6l¢tim, dogru sonug i¢in 12
yas altindaki ¢ocuklarda bazen 10 defaya kadar tekrar
gerektirdiginden ¢ocukluk yag grubunda uygulanmasi zor
bir yontem olarak degerlendirildi.

Sonug olarak bu ¢alismada ¢ocukluk ¢aginda astimli
hastalarda yeni biyobelirte¢ olan serum periostin diizeyi
degerlendirildi ve soluk havasinda NO diizeyleri ile
karsilagtirildi. Serum periostin diizeyinin yagla anlaml
korelasyonunun oldugu bulundu. Intermittan ve hafif
persistan astimli hastalarda serum periostin diizeyinde
anlamli degisiklik saptanmadi. Ayrica, klinik bulgular ve
soluk havasinda NO diizeyi ile anlamli korelasyon tespit
edilmedi. Cocukluk caginda farkli yas gruplarinda, orta
ve agir persistan astimda serum periostin diizeyinin
degerlendirilmesi i¢in ayrica ¢aligmalara ihtiyag vardur.
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