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AMAG: Astim; geri donisimli diffiiz alt havayolu obstriiksiyonu
ve bunun sonucunda hipoksemi olusumu ile karakterize kronik
bir hastaliktir. Ataklar sirasinda, merkezi sinir sisteminin hipoksiye
maruz kalmasi ve hipotalamo-hipofizer-gonadal aksin nérohormo-
nal diizeninde bozukluk olmasi sonucu, astiml ¢cocuklarda byii-
me ve puberte siireci seyrinde sekstiel maturasyonun etkilenebile-
cegi ileri surilmektedir. Ayrica hastahigin klinik siddeti, hastanin
cinsiyeti, semptomlarin kontrol diizeyi ve atak sikligi, astimda kul-
lanilan tedaviler de bilylime parametrelerini ve puberte gelisimini
etkileyebilir. Bu galismada; astimhi gocuklarda, pubertal gelisim
evrelerinin, benzer yastaki saglikli cocuklarla karsilastiriimasi ve
istatistiksel olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER: Bu calisma; Ocak 2007-Subat 2010 ta-
rihleri arasinda, Cocuk Gogiis Hastaliklart Bilim Dali poliklinigi-
mizde, astim tanisi ile takip edilen 6-18 yas arasi hastalarin, dosya
kayitlari incelenerek retrospektif olarak yapilmistir. Elde edilen
verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS 15.0 programi kullaniimis,
istatistiksel analizlerde p<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR: Calismaya 31'i erkek (%47.7), 34't kiz (%52.3) toplam
65 hasta ve 27’si erkek (%49.1), 28'i kiz (%50.9) olmak lizere 55
saglikli cocuk dahil edildi. Puberte evreleri kizlarda (telars, pubars,
aksillars, menars) ve erkeklerde (genital gelisim, pubars, aksillars)
ayri ayri Tanner siniflamasina gore degerlendirildi. Calisma grubu ile
kontrol grubu, kizlarda telars baslama yasi agisindan karsilastirildi-
ginda, calisma grubunda telars baglama yasi kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli distik bulundu (p=0.015). Calisma ve
kontrol grubunda erkekler, pubars baglama yasi agisindan karsilas-
tinldiginda calisma grubunda pubars baslama yasi kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlaml diistik bulundu (p=0.023).

SONUC: Bu calismanin sonucunda; astimli ¢ocuklarda puberte
bulgularindan, kizlarda telarsin, erkeklerde pubarsin saghkh co-
cuklara gore erken basladigi kanaatina varilmistir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Astim, biiyiime, puberte siireci, cocuk-
luk cag
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GiRis

OBJECTIVES: Asthma is characterized by diffuse reversible lower
respiratory tract obstruction and, as a result of this, hypoxemia.
During the attacks, the central nervous system is exposed to hypox-
ia and disorder occurs in the hypothalamo-hypophyseal-adrenal
axis. In this condition, it has been proposed that sexual maturation
might be affected during growth and puberty in asthmatic children.
Also, the severity of disease, sex, control of symptoms, frequency
of attacks and medications can affect the growth parameters and
development of puberty. In this study, it was aimed to compare pu-
bertal development in children with asthma with healthy children
of similar age and to evaluate this statistically.

MATERIAL AND METHODS: The study was performed between
January 2007-February 2010, in Pediatric Pulmonology. The re-
cords of patients with a diagnosis of asthma who were between
6-18 years were analyzed retrospectively. SPSS 15.0 software is
used for statistical analysis and p<0.05 value was accepted as sig-
nificant.

RESULTS: Thirty-one boys (47.7%), 34 girls (52.3%),a total of
65 patients and 27 boys (49.1%), 28 girls (50.9%), a total of 55
healthy children were included in this study. Puberty stages were
evaluated according to the classification of Tanner, for girls and
boys. The study group and control group were compared and the
age of onset of telarche for girls is found statistically lower than in
the control group (p=0.015). The onset of pubarche for boys in the
study group is found statistically lower than in the control group
(p=0.023).

CONCLUSION: As a result, it was concluded that thelarche for
girls and pubarche for boys are seen at earlier ages than for healthy
children.
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Astim; ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen kronik hastaligi olup, hava yollarinin degisik uyaranlara karsr artmis duyarlilig
(bronsial hiperreaktivite: BHR) ve parsiyel havayolu obstriiksiyonu ile karakterizedir. Patogenezinde mast hiicreleri, eozi-
nofiller ve T lenfositleri (Th-2) basta olmak tizere degisik hiicreler rol oynamaktadir [1,2]. Epidemiyolojik ¢calismalar, tim
bilgi birikimi ve ilerlemis tedavi olanaklarina ragmen son 30 yilda, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde, astim ve aler-
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jik rinit gibi atopik hastaliklarin prevelansinda hizli bir artig
oldugunu gostermektedir [3,4].

Astim tedavi edilmezse, ¢ocuklarin somatik gelisimini etki-
leyerek biylime bozuklarinin, biylimede yavaslamanin,
kemik yasinda gerilik ve sekstiel maturasyonda gecikmenin
nedeni olabilir. Hastaligin klinik siddeti, hastanin cinsiyeti,
semptomlarin kontrol diizeyi ve atak sikligi da, biyliime
parametrelerini ve puberte gelisimini etkileyebilir. Orta ve
agir astimh gocuklarda efor kapasitesinde azalmanin, solu-
num islevinin yetersiz olmasinin, astim ataklari sirasinda
dokularda meydana gelen hipoksemi sonucu biiylime hor-
monu sekresyonunun biyolojik ritmindeki bozuklugun ve
tedavide kullanilan ilaglarin, astimdaki gelisimsel bozukluk-
lara neden olabilecegi distiniilmektedir [5,6]. Cocukluk
caginda astim dahil, kronik sistemik hastaliklar puberte
stirecindeki bozukluklarda etkili olabilirler. Cocuklarin
pubertal gelisim siirecinde (maturasyon baslangi¢ evresi,
son evresi, puberte piki, menars yasi) genetik ve cevresel
faktorlerin de 6nemli rol oynadig bildirilmektedir [5,7-9].
Ayrica astimda uygulanan ilaglarin seksiiel maturasyonda
negatif etki olusturabilecegi ileri striilmektedir. Tedavide
uygulanan sistemik glukokortikoidlerin adrenal androjen
diizeyinde azalmaya, bununda biiyiime hormonu sekresyon
diizeyinde azalmaya yol agabilecegi, hipotalamohipofizer-
gonadal aks etkileyebilecegi gosterilmistir [5,7,10].

Son zamanlarda yapilan klinik ¢alismalarda gocukluk cagi
astiminin puberte sirecine etki edebilecegi bildirilmektedir.
Literatiirde, bu konuda yapilmis az sayida galisma mevcuttur.
Bu calismada; astimli cocuklarda, pubertal gelisim siirecinin
normal cocuklarla karsilastirilmasi ve istatistiksel olarak
degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Olgu Secimi

Calisma grubu, Ocak 2007-Subat 2010 tarihleri arasinda,
Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gogiis
Hastaliklart Poliklinigi>ne tekrarlayan respiratuvar semp-
tomlarla miracaat eden ve ayirici tanisi yapilarak astim
tanisi alan 6 ve 18 yas arasi hastalar arasindan segilmistir
(6 yas puberte prekoks yas siniri oldugu igin alt sinir olarak
alinmistir). Kontrol grubu, astim disi nedenlerle poliklinige
miracaat eden ve kronik hastaligi olmayan benzer yas
grubundaki ¢ocuklardan olusturulmustur. Hastalarin dosya
kayitlari retrospektif olarak degerlendirilmis ve tim calis-
ma verileri bu bilgilerden elde edilmistir. Astimli olgular,
tedavi olarak inhale steroid dozu 800 mcg kullananlar
(1. Grup) ve inhale steroid dozu 400 mcg ve altinda kulla-
nanlar (2. Grup) olmak tzere gruplandirilmistir. Calisma
grubu ve kontrol grubundaki hastalarin puberte gelisimini
degerlendirmek ve karsilastirmak igin tim ¢ocuklara
puberte muayenesi yapilmis, evreleme igin Tanner evrele-
mesi kullaniimstir.

Calisma grubuna en az 1 ay siire ile inhale tedavi alan astim-
Ii hastalar dahil edilmis, yeni tedaviye baslanan hastalar
alinmamustir. Cocuklarda puberte siireci ve bliylimeye etkisi
oldugu daha 6nce yapilan galismalarda gosterilmis olan kon-
jenital, sistemik, metabolik, endokrinolojik ve kronik infla-
matuvar hastaligr olan, malnutrisyonu olan, astim tedavisi

Turk Toraks Derg 2013; 14: 24-9

disinda devamli ilag kullanim 6ykisi olan, ayrica son bir yil
icinde oral ya da sistemik steroid tedavisini almis olan
cocuklar bu calismaya dahil edilmemistir. Astima ek olarak
tanimlanmis hastaligi olan ¢ocuklar da ¢alisma disi birakil-
mistir.

istatistiksel Degerlendirme

Tanimlayici istatistiksel 6lgimler olarak ortalama, standart
sapma, siklik ve yiizde kullaniimigtir. istatistiksel analizlerde
p<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir. Hasta ve kontrol
gruplarinin  karsilastirlmasinda student T-Testi, Mann-
Whitney U testi, Pearson korelasyon analizi ve Kruskal-
Wallis testi kullaniimistir.

BULGULAR

Calismaya 31'i erkek (%47.7), 34’l kiz (%52.3) toplam 65
hasta ve 27’si erkek (%49.1), 28'i kiz (%50.9) olmak lizere
toplam 55 saglikli cocuk dahil edildi. Calisma alt gruplar
incelendiginde, 1. Grupta (800 mcg inhaler budesonid teda-
visi alan) 38 hastanin 16’s1 kiz (%42.1), 22’si erkek (%57.9),
2. Grupta (400 mcg ve alti inhaler budesonid tedavisi alan)
ise 27 hastanin 18’i kiz (%66.7), 9'u erkek (%33.3) olarak
bulundu. Calisma grubu, kontrol grubu ve galisma alt grup-
larinin ortalama yaglari Sekil 1’de goriilmektedir.

Calisma ve kontrol grubunda kizlar, erkekler; agirlik ve boy
persantil degerleri ve dogum agirligi acisindan karsilastirildi-
ginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tanmadi (p>0.05).

Galisma ve kontrol grubunda kizlarda, puberte bulgular
(telars, pubars, aksillars, menars) degerlendirildi. iki grup
arasinda telars (meme gelisimi) evrelerine gore yas ortalama-
lart karsilastinldiginda, aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 1).
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Sekil 1. Calisma grubu, calisma alt gruplari ve kontrol grubunda yas
ortalamasi

Tablo 1. Kizlarda telars evresi yas ortalamalari

Kizlarda Calisma Grubu Kontrol Grubu p
telars evresi  (n) (@y) ) @y)

T1 (17)  97.59+35.97 (3) 100.67+£15.63 0.396
T2 (8) 111.88+22.44 (10) 132.00+15.32 0.083
T3 (7) 167.00+£34.92 (10) 154.70+24.56 0.379
T4 (2) 181.50+6.36 (5) 176.40+18.76  1.00

25
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Pamukgu ve ark. Astimli Cocuk, Puberte

Calisma ve kontrol grubunda kizlar arasinda, pubars (pubik
killanma) evrelerine gore yas ortalamalari karsilastirildigin-
da, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
madi (p>0.05) (Tablo 2).

Calisma ve kontrol grubunda kizlar, puberte bulgulari basla-
ma yaglari agisindan karsilastirildiginda; telars baglama yasi
calisma grubunda istatistiksel olarak anlamli kii¢iik bulundu
(p=0.015). Pubars, aksillars ve menars baslama yaslari agi-
sindan, galisma ve kontrol gruplar arasinda anlamli fark
saptanmadi (p>0.05) (Tablo 3).

Calisma ve kontrol grubunda erkeklerde puberte evreleri
degerlendirildi. iki grup arasinda pubars evrelerine gore yag
ortalamasi karsilastirildiginda, calisma grubunda P1 (pubars
evre 1) evresinde yas ortalamasi, kontrol grubuna gore ista-
tistiksel olarak anlamli kiigik bulundu (p=0.023) (Tablo 4).

Calisma ve kontrol grubunda erkeklerde genital gelisim evre-
lerine gore yas ortalamalari karsilastirildiginda, evre 1’de
calisma grubunda genital gelisim yas ortalamasi, kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli kigik saptandi
(p=0.026) (Tablo 5).

Calisma ve kontrol grubunda erkekler, pubars ve aksillars
baslama yaslari agisindan degerlendirildiginde, aksillars bas-
lama yasi agisindan iki grup arasinda anlamli fark saptanma-
di. Ancak calisma grubunda pubars baslama yasi, kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli kigiik bulundu
(p=0.023) (Tablo 6).

Tablo 2. Kizlarda pubars evresi yas ortalamalari

Kizlarda Calisma Grubu Kontrol Grubu p
pubars evresi (n) (@y) ) (@y)

P1 (22) 99.45+33.24 (7)  100.67+£15.63 0.083
P2 (6) 133.0+£19.81 (8) 139.38+12.60 0.561
P3 (1) 213.0£0 9 164.78+29.80 0.115
P4 (5) 177.40+27.83 (4) 162.5£15.97 0.221

Tablo 3. Kizlarda puberte bulgularinin baglama yaslari

Calisma alt gruplan incelendiginde; 1. Grup ile kontrol
grubu arasinda kizlarda, puberte bulgular baglama yaslari
karsilastirildiginda, telars, pubars, aksillars ve menars basla-
ma yaslari acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 7).

ikinci Grup ile kontrol grubu arasinda kizlarda, puberte bul-
gulari baslama yaslari karsilastirildiginda, telars baglama yasi
2. Grupta, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
kiglik bulundu (p=0.001). Pubars, aksillars ve menars basla-
ma yaslari agisindan iki grup arasinda anlamli fark saptanma-
di (p>0.05) (Tablo 8).

Birinci Grup ve 2. Grupta kizlar arasinda, puberte bulgular
baslama yaslari karsilastirildiginda, aksillars baslama yasi 2.
Grupta anlamli olarak kiigik bulundu (p=0.044). Telars,
pubars ve menars acgisindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 9).

Birinci Grup ile kontrol grubu arasinda erkeklerde, puberte
bulgulari baglama yaslari karsilastirildiginda, pubars baglama
yasi 1. Grupta, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak

Tablo 5. Erkeklerde genital gelisim evresine gore yas ortalamalari

Erkekler Calisma Grubu Kontrol Grubu p
) (@y) () (@y)

Evre 1 (25) 92.08+21.08 (19 150.32+23.01 0.026

Evre 2 (5)  135.0+£16.0 (3) 148.67+18.15 0.393

Evre 3 - (4)  182.50+3.32 -

Evre 4 (1) 174.00+0 M 180.0+0 0.317

Tablo 6. Erkeklerde puberte bulgular baslama yaslar

Erkekler Calisma Grubu Kontrol Grubu p
(n) (ay) ) (ay)

Pubarg (5)  131.40+9.09 (7)  151.57+14.85 0.023

Aksillarg (2) 132.0+£16.97 (6) 145.83+17.41 0.366

Tablo 7. 1. grup ve kontrol grubunda kizlarda puberte
bulgulari baslama yaslari

Kizlar Calisma Grubu Kontrol Grubu p
@y) @y)

Telars 113.76+20.86 126.92+12.73 0.015

Pubars 138.33+23.34 137.40+£12.31 0.880

Aksillarg 140.67+15.64 135.85+£10.97 0.314

Menars 155.25+12.54 144.23+15.43 0.106

Tablo 4. Erkeklerde pubars evresi yas ortalamalari

Erkekler Calisma Grubu Kontrol Grubu p
() (ay) (n) (@y)

P1 (26) 93.04+21.22 (200 109.25+24.01 0.023

P2 (5) 139.50+14.36 (4) 159.67+24.58 0.289

P3 - (3) 183.67+2.89 -

P4 - - -

Kizlar Calisma Grubu Kontrol Grubu p
(n) (@y) (n) (ay)

Telars (12) 117.53+£21.13  (25) 126.92+12.73 0.123

Pubars (9) 141.10+24.80 (22) 137.40+12.31 0.496

Aksillarg (9) 144.80+13.61 (20) 135.85+10.97 0.074

Menars (6) 158.43+9.44 (13) 144.23+15.43 0.051

Tablo 8. 2. grup ve kontrol grubunda kizlarda puberte

bulgulari
Kizlar 2. Grup

(n) (ay)
Telars (4) 101.50+16.50
Pubarg (2)  124.50+0.70
Aksillarg ) 120.0+£0
Menars (1) 133.0+0

Kontrol

)
25)
2)
0)
(13)

(@y)
126.92+12.73
137.40+12.31
135.85+10.97
144.23+15.43

=]

0.001
0.160
0.059
0.497



anlamh kigtik bulundu (p=0.027). Aksillars baglama yasi
agisindan iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05)
(Tablo 10).

ikinci Grup ile kontrol grubu arasinda erkeklerde, puberte
bulgular baglama yaslari karsilagtirildiginda, iki grup arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05)
(Tablo 11).

Birinci Grup ve 2. Grupta erkekler arasinda, puberte bulgulari
baslama yaslari karsilastirildiginda, iki grup arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 12).

TARTISMA

Astim son yillarda insidansi giderek artan, cocukluk yas gru-
bunda gelisimi ve siniflamasi birgok faktorden etkilenen
kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Yapilan ¢alismalar astim
dahil, tim kronik hastaliklarin biyiimeyi etkileyebilecegini
gostermistir. Astiml gocuklarda; semptomlarin erken bagslan-
gich olmasi, klinik siddet, hipoksemi, kortikosteroid kullani-
mi ve dusiik sosyoekonomik diizey gibi faktorlerin blyiimeyi
olumsuz yonde etkileyebilecegi dustntlmektedir [11,12].
inhale steroidlerin astim tedavisinde etkili ilaclar olmasi
nedeniyle yaygin kullanimi s6z konusudur. Ancak uzun siire-
li kullanimda yan etkileri, 6zellikle de gocuklarin boy uza-

Tablo 9. 1. grup ve 2. grupta kizlarda puberte bulgulari
baslama yaslari

Kizlar 1. Grup 2. Grup p
(n) @y) ) @y)

Telars (12) 117.53+21.13 (4) 101.5+16.50 0.197

Pubars (9) 141.10£24.80 (2) 12450+0.70 0.384

Aksillarg (9) 144.80+13.61 (2) 120.0+0 0.044

Menars (6) 158.43£9.44 (M 133.0£0 0.068

Tablo 10. 1. grup ve kontrol grubunda erkeklerde puberte
bulgulari baglama yaslari

Erkekler 1. Grup Kontrol p
) (ay) () (ay)

Pubars (6)  132.20+8.89 (7)  151.57+14.85 0.027

Aksillarg (3) 136.00£13.85 (6) 135.85£10.97 0.427

Tablo 11. 2. grup ve kontrol grubunda erkeklerde puberte
bulgulari baslama yaslari

Erkekler 2. Grup Kontrol

() (ay) (n) (ay)
Pubars M 128.0£0 (7) 151.57+14.85 0.188
Aksillarg - (6) 135.85+10.97 -

Tablo 12. 1. grup ve 1. grupta erkeklerde puberte bulgulari
baslama yaslari

Erkekler 1. Grup 1. Grup

() (ay) (n) (ay)
Pubars (5) 132.2+8.89 M 128.0+0 0.689
Aksillarg (3) 136.0+13.85 = =
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masi Uzerindeki etkileri nedeniyle kaygi duyulmaktadir
[13,14]. Yapilan ¢alismalarda uzun sireli inhale kortikostero-
id tedavisinin ¢ocuklarda biiylime iizerine ve eriskin yastaki
boya klinik olarak anlamli herhangi bir olumsuz etki yapma-
digi saptanmistir [15-19]. Tedavide kullanilan glukokortiko-
idlerin, adrenal androjen diizeyini etkiledigi ve hipotalamo-
hipofizer-gonadal aks tzerinden, GH (biiyime hormonu)
sekresyonunu azalttgi bildirilmektedir. Astimda ayrica GH
sekresyonundaki biyolojik ritmin de bozulmus olabilecegi
ileri stiriilmekte olup, astimli cocuklarda, puberte siirecinde
etkilenme olabilecegi bildirilmektedir [11,20].

Calismamizda astimli hastalardan olusan c¢alisma grubu ile
kontrol grubunda, kizlar ve erkekler arasinda biiyiime para-
metreleri (agirlik, boy persantilleri) karsilastiriimus, literatiirle
uyumlu olarak, calisma grubu ve kontrol grubu arasinda
biylime parametreleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamuistir (p>0.05).

Astimin, gocuklarda puberte siirecine etkisine yonelik litera-
tirde ¢ok az sayida galisma mevcuttur. Sadowska ve ark.
larinin [21] yaptigi bir calismada, astimhi cocuklarda biyiime
ve puberte siireci degerlendirilmis, kizlarda astimin klinik
siddetinin anlaml bir sekilde somatik gelisimi engelledigi ve
puberte gelisim sirecini etkiledigi saptanmistir [15,22].
Sonraki calismalarda ise, astimli ¢ocuklarda puberte siireci
ile ilgili farkli sonuglar elde edilmistir [23,24]. Astimin teda-
visinde kullanilan inhale kortikosteroidlerin (800 mcg/giin),
ozellikle puberte 6ncesi dénemde seksiiel maturasyon ve
biiylime sirecini yavaslatabildigi bildirilmistir [23,25,26].
inhale beclomethasone’nun 400 mcg giinliik kullaniminin
puberte periyodunda giivenli olup, ¢ocuklarin somatik geli-
simini etkilemedigi saptanmustir [23]. Drosdzol ve ark.larinin
[11] yaptigi bir calismada; cocuklarda astim hastaliginin,
puberte siireci seyrinde sekonder sekstiel karakterlerin gelisi-
minin en son evresini (T5 ve P5) geciktirdigi saptanmistir.
Drosdzol ve ark.ari [11] tarafindan yapilan galismada ise,
astimli kizlar yagitlari olan saglikli kizlarla karsilastirildigin-
da, telarg ve pubars evre 2 yas ortalamalari (T2 ve P2) benzer
bulunmus, ancak telars evre 5 ve pubars evre 5 (T5 ve P5)
yas ortalamalari astimh kizlarda, saglam ¢ocuklara gére daha
kiigik bulunmustur. Calismamizda; galisma ve kontrol gru-
bunda, kizlarda telars ve pubars evrelerinin yas ortalamalari
karsilastirilmis ve iki grup arasinda telars ve pubars evreleri
yas ortalamalari agisindan, anlamli fark tespit edilmemistir
(p>0.05) (Tablo 1, 2). Ayrica ¢alisma ve kontrol grubunda,
erkeklerde puberte evrelerine gore yas ortalamalar karsilas-
tinldiginda, calisma grubunda pubars evre 1 (P1) yas ortala-
masi, kontrol grubuna gore anlamli kigik bulunmustur
(p=0.023) (Tablo 4). Benzer sekilde calisma ve kontrol gru-
bunda erkeklerde, genital gelisim evrelerine gore yas ortala-
malari karsilastirldiginda, galisma grubunda genital gelisim
evre 1'de yas ortalamasi, kontrol grubuna gore anlamli ola-
rak kigik saptanmistir (p=0.026) (Tablo 5). Bu calismada;
calisma grubu yas ortalamasi, kontrol grubu yas ortalamasin-
dan kiglk bulunmustur. Bu sonug bize; erkeklerde pubars
evre 1 ve genital gelisim evre 1 yas ortalamalarinin, kontrol
grubuna gore anlamli kiigik olmasinin, iki grup arasinda
mevcut olan yas farkindan kaynaklanmis olabilecegini
dustindirmstr.
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Rosen ve ark.lari, [23] astimli gocuklarda hem biyiime hem
de puberte bulgularinin ortaya ¢ikmasinda (baslama yasi)
gecikme oldugunu bildirmislerdir [23]. Drosdzol ve ark.lari
[11] tarafindan yapilan bir calismada, astimli kizlarda
menars baslama yasinda gecikme (13.05+1.1 yil) oldugu
tespit edilmistir. Sadowska ve ark.lariin [27] ¢alismasinda
ise, astimli kizlarda sekonder seks karakterlerinin ortaya ¢iki-
sinda gecikme oldugu saptanmis ve ortalama menars basla-
ma yasi 12.65+1.1 yil olarak tespit edilmistir. Son yillarda
Nicolai ve ark.larinin [28] yaptigi bir calismada, astimli kiz-
lar ve erkeklerde puberte bulgular baglama yasi degerlendi-
rilmis ve yukaridaki galismalardan farkli olarak, astimli
cocuklarda puberte bulgulari baslama yasinda, saghkli
cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilme-
mistir. Ayrica yapilan bazi ¢alismalarda; agir astimda sekon-
der seks karakterlerinin erken gelisimi ve erken menars
oldugu gosterilmistir [29,30]. Sadowska ve ark.larinin [21]
yaptigi diger calismada; astimli kizlarda menarsin, saglikli
kizlara oranla erken oldugu saptanmig, bunun nedeninin ise,
calismadaki astimli kizlarin biyiik oranda sehirlerde yasadigi
ve cevresel faktorlerden etkilendigi icin oldugu distinilmis-
tir. Drosdzol ve ark.larinin [11] calismasinda da, astim ve
onun klinik siddeti ile erken menars yagi arasinda korelasyon
oldugu saptanmistir. Ortalama menars baglama yasi
10.84+1.93 yil olup, saglikh kizlara oranla yaklasik 17 ay
daha erken olarak tespit edilmistir. Sonug olarak menars
baslama yasinin, astimin klinik siddetine ve klinik kontroliine
bagli olarak degistigi diistintlmustir. Bizim galismamizda;
calisma ve kontrol grubunda kizlarda, puberte bulgulari bas-
lama yaslar karsilastirlldiginda pubars, aksillars ve menars
baslama yaglari agisindan gruplar arasinda anlamli fark sap-
tanmamis, ancak telars baslama yasi calisma grubunda,
kontrol grubuna gore, anlamli kii¢iik bulunmustur (p=0.015)
(Tablo 3). Benzer sekilde ¢alisma alt gruplari (1. ve 2. Grup),
kontrol grubu ile karsilastirildiginda kizlarda, telars baglama
yast 2. Grupta, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamh kicik bulunmustur (p=0.001) (Tablo 7, 8). Ancak
calisma alt gruplarinda hasta sayisinin az olmasi nedeniyle
sonuglarin etkilenebilecegi de distinilmustir. 1. ve 2. Grup
kendi aralarinda puberte bulgulari baslama yasi agisindan
karsilastirildiginda ise, kizlarda aksillars baslama yasi 2.
Grupta anlamli olarak kiigiik bulunmustur (p=0.044) (Tablo
9). Bu sonuca gore; literatiirdeki bazi ¢alismalarla uyumlu
olarak, klinik siddeti daha agir seyreden 1. Gruptaki astimli
kizlarda, aksillars baslama yasinin biyiik olmasi, pubertenin
astimin klinik siddetinden ve/veya tedaviden etkilendigi sek-
linde yorumlanmistir.

Calismamizda galisma ve kontrol grubunda erkekler, aksillars
ve pubars baslama yaslari agisindan degerlendirildiginde,
calisma grubunda pubars baglama yasi, kontrol grubuna oran-
la anlamli olarak kiciik bulunmustur (p=0.023) (Tablo 6).
Ancak literatiirde erkeklerde yapilmig benzer galisma olmadi-
g1 icin karsilastirma yapilamamistir. Calisma alt gruplart (1.
Grup ve 2. Grup) ve kontrol grubunda erkeklerde, puberte
bulgulari baglama yaslari karsilastirlldiginda, 1. Grupta pubars
baslama yasi kontrol grubuna gore anlaml olarak kigik
bulunmustur (p=0.027) (Tablo 10, 11). 1 ve 2. Grup kendi
aralarinda karsilagtinldiginda puberte bulgulari baslama yasi
acisindan aralarinda fark bulunmamistir (Tablo 12).

Calismamizin kisitlayicr tarafi, calisma grubu ve kontrol gru-
buna dahil edilen olgu sayisinin az olmasidir. Ayrica retros-
pektif olarak yaptigimiz calismamizda astim tedavisinde
kullanilan farkli ilaglarin, stire ve doz olarak puberte gelisim
siirecine olan etkisine bakilmamistir. ileriki donemlerde asti-
min gocuklarda puberte siirecine etkilerinin degerlendirilme-
sine 1sik tutacak, olgu sayisinin daha yiksek oldugu genis
calismalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak; astimli gocuklarda puberte gelisim slrecini
degerlendirmeyi amaglayan bu calisma literatlirde az sayida
benzer calisma olmasi nedeniyle &nem tasimaktadir.
Galismamizda biyiime parametreleri ve puberte bulgular,
calisma grubu ile kontrol grubu arasinda karsilastiriimis olup,
kizlarda telars baslama yasi ¢alisma grubunda kontrol guru-
buna gore anlamli kii¢iik bulunmustur. Erkeklerde pubars
baslama vyasi, calisma grubunda, kontrol grubuna gore
anlamli kiiciik saptanmistir. Bu galismanin sonucunda;
astimli gocuklarda puberte siireci seyrinde sekstiel maturas-
yon bulgularinin erken ortaya ¢ikmasinin, literatiirde belirtil-
digi gibi, astim nedeniyle dokularin hipoksiye maruz kalma-
st sonucu, hipotalamo-hipofizer-gonadal aksin nérohormo-
nal diizeninin bozulmasindan kaynaklanabilecegi kanaatina
varilmugtir.
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