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Gocukluk Cagi Kronik Akciger
Hastaliklari ve Beslenme

Prof. Dr. Haluk Cokugras

Beslenme sekli, besinlerin niteligi, cesitliligi, o yas i¢in uygunlugu ve
hazirlama yontemleri saglikli cocugun beslenmesinde son derecede énemli-
dir. Yanlhs beslenme ile sadece ¢ocugun fiziksel ve mental gelisimi olumsuz
yonde etkilenmekle kalmaz, gocukluk ¢aglarinda edinilen yanlis beslenme
aliskanliklari ileriki yaslarda ortaya ¢ikabilecek kalp-damar hastaliklari, meta-
bolik bozukluklar, ya da giderek yayginlasan ve bash basina miiltisistemik
bir sorun olan obezitenin temellerini olusturur. Altta yatan kronik bir saglik
sorunu oldugunda dogru beslenme daha da énem kazanur.

Cocuklarda kronik solunum yolu hastaliklar1 igerisinde en 6nemli olanlar1
astim bronsiyale ve kistik fibrozdur (KF). Her iki hastalik da kiiciik yaslarda
ortaya gikar ve yogun bir izlem ve tedaviyi gerektirir. Kistik fibrozun progno-
zunu etkileyen en 6nemli etkenlerden biri beslenmedir. Ve diger alerjik hasta-
liklarda beslenmenin de rolii olabilecegini diisiindiiren bulgular vardir.

A. ASTIM BRONSIYALE VE BESLENME

Astim bronsiyale, cocuklarda basta inhalan alerjenler olmak {izere degisik
gevresel faktorlerin etkisiyle kalitsal bir zeminde gelisen enflamatuar bir solu-
num yolu hastaligidir. Cocukluk ¢caginin en sik rastlanan kronik solunum yolu
sorunudur. Tiirkiye’de ¢ocuklardaki siklig1 %2-11 arasinda degismektedir ve
tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de astimin prevalansinda artis goriilmek-
tedir. Astim bronsiyale ile beslenme seklinin iliskisi olabilecegi uzun yillardir
ileri stiriilmektedir. Beslenme ve astim arasindaki iliskiyi belli bagliklar altinda
irdeleyebiliriz:
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“Alerjik Yurlyus” ve Beslenme

Cocuklarda astim %80’lere varan oranlarda alerjik bir hastaliktir. Alerjik
yap1 kalitimla ilgili bir 6zelliktir; hentiz hangi genlerden etkilendigi tam ola-
rak soylenememekle birlikte miiltifaktoriyel polijenik bir kalitim bigiminden
s0z edilebilir. Genetik olarak alerjik ytikii olan bir cocuk degisik cevresel etken-
lerin uyarilariyla genellikle de kronolojik bir sira izleyerek degisik sistemlerle
ilgili alerjik belirtilerin birbirini izledigi bir siire¢ yasar. Buna “alerjik ytiriiytis”
denmektedir. Alerjik bir cocukta yasamin ilk yilinda 6zellikle besinlerin de rol
oynadigl, atopik dermatit gibi deri belirtileri gdzlenirken, sonraki yillarda sik-
1g1 2-6 yaslar arasinda tepe noktasina ulasan brons alerjisi (astim bronsiyale)
ve daha ileri yaslarda da alerjik rinit gelisir. Acaba erken yaslardaki beslenme
sekli bu “alerjik yiirtiytiis”{i engelleyebilir mi? Yapilan ¢ok sayidaki ¢calismanin
Ozeti, bebeklerin anne siitii ile beslenmesi ve alerji olusturma potansiyeli olan
besinlerin geciktirilmesi ilk iki y1l igerisinde deri ve gastrointestinal sistem aler-
jilerinin ¢tkmasini engellemekte, ancak solunum sistemi alerjilerinin gelismesi
onlenememektedir. Yine de diger {istiinliikleri de dikkate alinarak her ¢ocuk
gibi alerji potansiyeli yiiksek olan bebek i¢in de anne siitii énerilmelidir.

Obezite ve Astim

Astimla ilgili yaygin bir gozlem, astimin ve diger hisiltili hastaliklarin
sisman ¢ocuklarda daha sik olarak rastlanmasidir. Bat1 tipi yasam bic¢iminin
gerek astimin ve gerekse de beslenme bozukluklarinin, bu arada obezitenin
sikliginda artisa neden oldugu bilinmektedir. Son yillarda ¢ok popiiler olan hij-
yen hipotezine gore enfeksiyonlardan korunan, diizgiin asilanan, temiz igme
suyu kaynaklarina sahip olan, baska bir deyisle daha “hijyenik” kosullarda
biiytiyen ¢ocuklarda TH2 tip bir sitokin profili olusmakta ve bu gocuklarda
alerjik hastaliklar daha fazla gortilmektedir. Bu gocuklarin biiyiik olciide “bat1
tipi” beslendikleri de diistiniilebilir. Daha saglikli kosullarda yasayan ve muh-
temelen daha kilolu olan ¢ocuklarda astimin daha fazla goriilmesinde, beslen-
me seklinin de bu hijyen hipotezindeki faktorlere katkisi olmasi olasidur.

Obezite, ventilasyon-perfiizyon bozukluguna yol a¢masi, solunum isini
artirmasi, diyafragma iizerine basing yapmasi ve uyku-apne sendromu ya da
gastrodzofageal refliiye neden olmasi gibi mekanizmalarla astimin semptomla-
rin1 daha da kotiilestirebilir. Gergekten de obezlerde astimin klinik agirlig: ve
tedaviye alman yant, dogrudan olmasa da, mekanik olarak tidal solunumda
ve fonksiyonel rezidiiel kapasitede azalma olmasi, ayn1 zamanda da gastro-
ozofageal refliiniin de artmas: sonucunda dolayl: olarak olumsuz yonde etki-

252



Cocukluk Cagi Kronik Akciger Hastaliklari ve Beslenme «

lenmektedir. Bunun yanisira astimi olan gocuklar genelde gevreleri tarafindan
daha inaktif bir yasama zorlandiklarindan obeziteye egilimli olabilirler. Ttim
diinyada, 6zellikle de “gelismis” {ilkelerde astimla birlikte obezitenin de yay-
ginlasmasi her iki hastaligin da ortak olarak etkilendigi bir faktore, 6rnegin
beslenme sekline ya da ortak genetik 6zelliklere bagl olabilecegi diistincesini
dogurmustur.

Leptin adipozitlerde tiretilerek istahi azaltan ve enerji tiiketimini artiran,
bir proteohormondur. Serum leptin diizeyleri ile viicut kitle indeksi ve viicut-
taki total yag miktar1 arasinda dogru bir iliski vardir. ilging olan, leptin resep-
torlerinin akciger dokusunda da bulunmasidir. Obezlerde yiiksek oldugu bili-
nen leptinin astim patogenezinde énemli rolleri oldugunu bildigimiz IL-12,
IL-6, ve TNF alfa gibi proenflamatuar sitokinlerin makrofajlardaki sentezini
artirdigi da bildirilmistir. Bununla birlikte, astim ile leptin diizeyleri arasinda
bir iliski olup olmadig1 bugiin i¢in tam olarak gosterilebilmis degildir.

Vitaminler ve Eser Elementlerin Roli

Basta astim bronsiyale olmak tizere alerjik duyarlanma sonucu ortaya
¢ikan hastaliklarda antioksidan etkili besinler ile enflamasyonun 6nlenecegi
ve bu hastaliklarin sikliginin azaltilabilecegi goriisti uzun yillardir ileri stiriil-
mektedir. Bu amacla A, E ve C vitaminleri ile ¢inko, magnezyum, selenyum
gibi eser elementlerin diyete eklenmesinin astim sikligin1 ve semptomlarini
azaltabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte antioksidanlar ile astimin
onlenmesi goriisii bugiin i¢in dogrulanabilmis degildir.

Yag Asitlerinin Roll

Beslenme aliskanliklarinin degismesine paralel olarak giinliik diyette yag
asitlerinden balik yag1 kaynakli olan omega-3 doymamuis yaglarin tiiketiminin
azalarak, daha ok bitkisel kokenli olan omega-6 yag asitlerinin beslenmede
fazla yer tutmasinin astimin yayginlasmasinda rolii oldugu ileri siiriilmekte-
dir. Bitkisel kokenli yag asitlerinden linoleik asit, alerjide rol oynayan sitokin
kaskadinin en {iist noktasinda bulunan arasidonik asidin 6nciisiidiir ve pros-
taglandin E2’ye (PGE2) doniisebilir. Omega-3 yag asidleri ise PGE-2 yapimini
azaltmaktadirlar. PGE2, astim basta olmak tizere diger alerjik olaylarda enfla-
masyon siirecinde ve semptomlarin ortaya ¢ikmasinda rol oynayan bir sito-
kindir. Japonya ve Norveg gibi fazla balik tiiketen toplumlarda omega-3’ten
zengin beslenme sonucunda astimin ve alerjik rinitin daha az goriildiigii ileri
siirtilmektedir.

Bu konuda simdiye dek yapilan ¢alismalarin sonuglar1 oldukga celiskili
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olmakla birlikte omega-3 yag asitlerinin diyetteki oranlarinin artirilmasi ve
omega-6 yag asitlerinin ise azaltilmas: ile astimin klinik belirtilerinin bir 6l¢ti-
de onlenebilecegini diisiindiiren bazi ¢alismalar mevcuttur. Bununla birlikte
giinliik diyetteki yag asitlerinin artirilmasinin ya da azaltilmasinin astim pre-
valansi, semptom skoru ve prognozu ile iligkili olarak etkinligini saptamak
i¢in genis ve plasebo kontrollu ¢ift kor calismalara gereksinme vardir.

B. KiSTiK FIBROZ VE BESLENME

Kistik fibroz beyaz irkin en sik rastlanan 6liimciil, otozomal resesif gegis-
li ve multisistemik hastaligidir. 1650'lerden bu yana mekonyum ileusu, tipik
pankreas ve akciger hastaligi bulgular: gosteren olgular bildirilmesine karsin,
KF ilk kez 1930’larda ayr1 bir hastalik olarak tanimlanmustir.

Kistik fibroz geni 1985’de haritalanmis ve 1989’da izole edilmistir. Bu gen
7. kromozomun uzun kolunda lokalize olup (7q31), 1480 amino asit tarafindan
kodlanan 6.1 kb'lik alan1 kaplamakta ve “cystic fibrosis transmembrane con-
ductance regulator” (CFTR) ad1 verilen bir membran proteinini kodlayarak
epitel hiicrelerinde bozuk Cl- kanallar1 olusmasina neden olmaktadir. Kistik
fibrozda bu genle iligkili olarak bugiine dek binden fazla mutasyon bildirilmis
olmakla birlikte, en sik goriilen miitasyon, delta F 508 olarak adlandirilan 508
pozisyonundaki 3 baz ¢iftinin (fenilalanin) delesyonudur. Homozigot delta F
508 miitasyonunda genellikle pankreas yetersizligi mevcuttur.

Beslenme desteginin bu hastaligin izleminde 6nemli bir yeri vardir. Son
yayinlarda malniitrisyonun derecesi ile akciger hastaliginin evresi arasinda
bir iliski oldugu ileri siiriilmektedir. Pankreas tutulumu ile giden hastalarda
pankreatik lipaz aktivitesi azalmistir veya hig¢ yoktur. Ancak, non pankreatik
lipaz, gastrik hiperasidite ile trigliseritlerin hidrolizini bir 6l¢iide saglayabilir.
Fosfolipaz A2'nin eksikligi safra asitlerinin ileal emilimi {izerine etki eder,
bikarbonat sekresyonu yetersizligi safra asitlerinin ¢dkmesine neden olur;
glukokonjiige /taurokonjlige safra asitleri arasindaki denge bozulur. Lipit
malabsorpsiyonu yagda eriyen vitaminlerin emiliminde bozulmaya yol agar.
Olgularin yaklasik %25’inde laktoz malabsorpsiyonu da goriiliir.

Kistik fibrozlu hastalarin 6nemli bir kisminda pankreas yetersizligine
bagli malabsorpsiyon gozlenir. Pankreas enzimlerinin (amilaz, lipaz, tripsin)
diyete eklenmesiyle malabsorpsiyon oOnlenebilir ve malniitrisyon diizelir.
Malniitrisyonun diizelmesi mevcut akciger hastalig1 tizerine de olumlu etki
yapar. Pankreas enzimlerinin mide asidinden etkilenmemeleri i¢cin bagirsakta
¢oziinen preparatlar yeglenmelidir. Cok ytiiksek dozlarin fibrotik kolonopati
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yapabilecegi unutulmamalidir.

Kistik fibrozlu hastalarda, malabsorpsiyon, artmis metabolizma hizi, enerji
kaybimin fazlaligi, solunum isi i¢in daha fazla enerji harcanmasi ve sik olarak
enfeksiyonlara maruz kalinmasi nedeniyle negatif bir enerji dengesi s6zkonu-
sudur. Ozofajit, tekrarlayan kramp seklinde agrilar, kolanjit, ciddi konstipas-
yon, subakut intestinal obstriiksiyon, respiratuar ekzaserbasyonlar anoreksiye
ve akut kilo kaybina neden olurlar. Delta F 508 homozigotlarda enerji ihtiyaci-
nin %25, heterozigotlarda ise %10 olarak artmis oldugu ileri siiriilmektedir. Bu
da kistik fibroz geninin bazal metabolizmaya direkt olarak etkili olabilecegini
akla getirmektedir. Endirekt kalorimetre ile yapilan ¢alismalar, bu hastalarin
yasa ve viicut agirhgmma gore gerekli olan kalorilerinin %120-130'u kadar
enerjiye gereksindiklerini gostermistir. Kronik obstriiktif solunum bozukluk-
larinda istirahatteyken de enerji harcanmasmin artti§1 gosterilmistir. Azot
metabolizmasinin incelenmesi farkli sonuglar vermektedir. Protein sentezinde
ve proteinlerin yenilenme hizinda azalma ve azot katabolizmasinda artis olma-
s1, klinik belirtilerin akciger hastaligi kadar, proteinoenerjetik malniitrisyonun
derecesine de bagh oldugunu diistindiirmektedir.

Esansiyel yag asitlerinin eksikligi (EYA) kistik fibrozlarin %70-80'inde
goriilmektedir; bu durum pankreas yetersizliginden ziyade alim azligina ve
linoleik asitin anormal artmis metabolizmasina bagh olabilir. Esansiyel yag
asit eksikligi respiratuar bozukluklardan da sorumludur. Bu hastalarin bes-
lenmesindeki en 6nemli nokta yagin kisittanmamasidir, dikkat edilecek husus
verilen yag ile orantili olarak pankreas enziminin kullanilmasidir ve adap-
tasyon 24 saatlik steatorenin takibi ile miimkiindiir. Boston ve Toronto’da
hastaliklar1 takip protokolleri ayni olan 2 kistik fibroz merkezinde yasam stire-
leri anlamli olarak farkli bulunmustur. Boston’da hastalarin 21 yasina kadar,
Toronto’da ise 30 yasa kadar yasadiklar1 saptanmustir. Takip ve tedavi proto-
kolleri ayn1 olan bu iki merkez arasindaki farkliligin nedeni Boston’dakilerin
diisiik yag ve MCT kullanmalarina baglanmuistir.

Kistik fibrozlularda azot miktar1 330-400 mg/100 kcal, protein 2-2.5 gr/100
kcal olarak ayarlanmalidir. Uzun zincirli yaglar mutlaka diyette bulunmalidir
ve total enerjinin %5-10"u linoleik asit, %1-1.5"u a linoleik asitten olusmalidur.
Steatore takip edilmeli, buna gore pankreas enzimi dozu ayarlanmalidir.

Kistik fibrozlu hastalar terle fazla miktarda tuz kaybederler. Ozellikle siit
¢ocuklari yaz aylarinda fazla tuz kaybettiklerinden Na dtiizeylerinin yasa gore
normal kabul edilen degerlerden daha ytiiksek olmas1 uygun olur. NaCl mikta-
r1 havanin ve viicudun 1sisina gore ayarlanmali ve normal bir siit gocugunun
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gereksinimi olan 3 mEq/kg/24 saat’ten daha fazla olmalidir.

Kistik fibrozlu hastalarda 6zellikle yag emilimi etkilendiginden, yagda emi-
len vitaminlerin eksikligine sik rastlanir. A, D, E ve K vitaminlerinin yanisira,
B 12, Fe, Zn ve selenyum da diyete ilave edilmelidir.

Anoreksisi olan ve oral yolla yeterli kalori alamayan tiim hastalarda ente-
ral beslenme yapilmalidir. Enteral beslenme 6zellikle enfeksiyonlara egilimli
olan bu hastalarda enfeksiyon riskini azaltma agisindan da gok 6nemlidir. Kis-
tik fibrozda gastrodzofageal reflii sikliginin fazla olmasindan dolay: dikkatli
olmak gerekir. Enteral niitrisyonun uzun siirmesi gerektiginden daha ¢ok
gastrostomi (PEG) yolu tercih edilir. Protein hidrolizatlari, glikoz polimerleri,
uzun zincirli yag asitleri ve EYA igeren formdiilalar ilk zamanda 24 saat, daha
sonra gece beslenmesi tarzinda kullanilmalidir.

Sonug olarak kronik akciger hastaliklarinin tedavisi planlanurken, olgular
mutlaka beslenme agisindan da irdelenmeli ve diyetlerinde gerekli diizenle-
meler yapilmalidir.
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