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Ozofagus atrezisi (OA), genetik ve cevresel risk faktorlerini iceren cok faktorli bir P Q ,..,:M» & -
hastaliktir. Partikil Madde (PM) havada bulunan kati parcaciklar ve sivi Q - /"ﬁf’& e
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Perikonsepsiyonel donemde cevresel risk faktorlerine ve ortam havasi Partikul - -/W\a R
Madde (PM) 2.5 ve 10 konsantrasyonlarina maruziyet ile 6zofagus atrezisi (OA) OOOO O \“
gorulme olasiligi arasindaki iliskiyi arastirmak amaclanmaistir. PM.s - | /{}’ “*\\
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» Vaka-Kontrol Calismasi - 1 Kasim 2023 - 30 Ekim 2024
> OA olgulari ve Saglikli kontrol olgular - |ki merkez
» Demografik ve cevresel faktorler - Anket uygulandi.

» PM2.5 ve PM10 konsantrasyonlari (ug/m3) -2 Ulusal Meteoroloji veri tabani

BULGULAR

Tablo 1. Kontrol grubu (N=118) ve OA grubu (N=70) karsilastirilmasi.

Tablo 2. Perikonsepsiyonel PM2.5 ve PM10 konsantrasyonlarinin karsilastirilmasi.
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Gruplar ortalama yas, cinsiyet ve anne yasi agisindan benzerdir.

N=118 N=70
Ortalama yas 4.5+1.6 4.1+2.1 0.144 Median [IQR] Median [IQR]  Asymp. Sig. (2-tailed)
Cinsiyet (E) 53.4 61.4 0.283 PM,, 6m 118 45.2 [22.3] 69 46.9 [22.6] 0.704
Dogum haftasi 38.9+1.1 36.6+2.5 <0.001 PM,, pre3m 115 42.2 [24.2] 68 46.4 [22.8] 0.555
Konsepsiyon zamani 0.039 PM,, post3m 114 43.3 [23.1] 70 45.3 [19.6] 0.827
Kis 28.0 24.3 PM,, >45 ratio 118 38.9 [34.3] 70 42.8 [36.0] 0.551
llkbahar 15.3 30.0 PM, . 6m 103 19.7 [11.9] 63 19.1[9.3] 0.686
Yaz 23.7 27.1 PM, . pre3m 100 16.6 [12.9 62 17.9 [11.2 0.418
Sonbahar 33.1 18.6 PM, . post3m 92 18.9 [11.6] 59 19.1 [10.5] 0.840
Anne yasi 27.115.0 28.314.6 0.104 PM, . >15ratio 103 57.5 [49.7] 63 58.5 [33.0] 0.742
<25 37.3 25.7 0.155
25-34 56.8 62.9
>35 5.9 11.4 T
> -
Baba yas T e YoE » Baba yasinin 2 35 yas olmasi OA riskini 7.15-kat arttirmaktadir.
a b . . . . o e . s c 1.
<25 17.8 >/ 0.001 » llk trimesterde hiperemeazis gorilmesi, OA riskini 6.41 kar arttirmaktadir.
25-34 69.52 61.4°
b o o . . .
235 12.7¢ 32.9 > P. hormon tedavisi, OA riskini 6.41 kat arttirmaktadir.
Anne ¢alisma durumu; 0.46 0.21-1.00 0.050
calisan/calismayan > Mesleki maruziyeti ile OA riski arasinda anlamli iliski bulunmamuistir.
Anne meslegi 47.5 38.6 0.236
Mesleki maruziyet riski-anne 38.2 33.3 0.655 » Yasam Ozellikleri ile OA riski arasinda anlamli iliski bulunmamustir.
Mesleki maruziyet riski-baba 53.0 61.4 0.260 . ~
Baba kronik hastalik 8.5 14.3 0.212 » llkbaharda gebe kalma, OA gelistirme olasiligini 4,06 kat arttirmaktadir.
Hiperemezis, 1. trim 19.5 32.9 0.039
Perikonsepsiyonel hormon 3.4 14.3 0.006 » Perikonsepsiyonel 3-, 6-ay veya aylik 6lgiimlerde PM , - ve PM,,
tedavisi
konsentrasyonlarinda gruplar arasinda anlamh bir fark bulunamamaistir.

Iki merkezli vaka-kontrol calismamizda, cocuklarda OA gelisiminin gebe kalinan mevsim, babanin yasi, annenin perikonsepsiyonel seks

hormonu kullanimi ve ilk trimesterdeki hiperemezis ile anlamli sekilde iliskili oldugu gosterilmistir. Ancak, PM2.5 ve PM10'a

perikonsepsiyonel maruziyet artmis OA riski ile iliskili gorulmemektedir.



