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Kronik obstriiktif akciger hastaligl (KOAH); zararli toz, gaz
ve parcaciklara karsi hava yollari ve akcigerlerin kronik infla-
matuvar yanitiile iliskili ve ilerleyici hava akimi obstriiksiyonu
ile karakterize bir hastaliktir. Kiiresel Hastalik Yiku Calisma-
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deki yillarda, daha Ust siralarda yer almasi beklenmektedir.
Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Ulkemizde, BOLD-Adana KOAH prevalans calismasinda, bu
Gé&dis Hastahklari Anabilim Dali ildeki 40 yas Ustl yetiskinlerde KOAH prevalansinin %19.1

oldugu (erkeklerde %28.5, kadinlarda %10.3) saptanmistir.
Sigara icen bireylerin %50'sinden azinda KOAH gelismekte-
dir. Bu durum da, sigara disinda da bazi faktorlerin hastalik
gelisimini etkiledigini disindirmektedir. KOAH; genetik du-
yarlilikla, cevresel uyaranlara maruziyet arasinda karsilkl et-
kilesim sonucu ortaya cikan bir hastaliktir. Aktif sigara icimi
hastaligin en 6nemli nedenidir. Ancak, mesleki maruziyet ve
ic ortam hava kirliligi de 6nemli risk faktoérleridir. Bunlara ek
olarak, yoksulluk, yetersiz beslenme ve fiziksel inaktivite gibi
diger risk faktorleri ise hastalik gelisimi ve prognozla, daha
dolayl iliskilere sahiptir. Cevresel tiitin dumanina maruziyet
ve dis ortam hava kirliligi KOAH gelisiminde daha az 6nemli
gorundrken, hastaligin kotllesmesine katkida bulunurlar. Bu
hastalik, aslinda intrauterin donemde baslar. Akciger bliy(-

. mesi; gebelikte baslayan, dogumdan sonra devam eden, co-
Dr. Fazilet KARAKOQ cukluk ve addlesan donemlerdeki maruziyetlerden etkilenen
bir slirectir. Gebelikte ve cocuklukta akciger bliylimesini et-
kileyen herhangi bir faktor (annenin sigara icimi, cocuklukta
aktif veya pasif sigara dumanina maruziyet, cocukluk astimi,
bronsiyal hiperreaktivite, cocukluk solunumsal infeksiyonlari
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vb.), KOAH gelisim riskini arttirma potansiyeline sahiptir.
KOAH'In intrauterin dénemde basladigini gosteren cok
sayida ve gucli calisma vardir. Bu nedenle, henliz anne
karninda iken risk faktérlerinin bilinmesi ve gerekli on-
lemlerin alinmasi ¢cok dnemlidir. En 6nemli risk faktord;
annenin hamileliginde aktif sigara icmesidir. Hamileligin-
de sigara icen annelerin ¢ocuklarinda, ilerleyen dénemde
FEV,'de, icmeyenlere gore yaklasik %1.5 oraninda azalma
bildirilmistir. 1980-1984 vyillar arasinda yapilan Tucson
Cocuk Solunum Calismasinda 169 yeni dogan calismaya
alinmis ve FRC dlizeyinde maksimal ekspiratuvar akimlari
(Vmax FRC) élctlmus ve bu olgimler katiimaillarin 11, 16
ve 22. yaslarinda tekrarlanmistir. Bu calismada, dogumda
en disik Vmax FRC'ye sahip yenidoganlarin, daha yiiksek
degerlere sahip olanlara gore, boy, kilo, yas ve cinsiyete
gore uyarlandiktan sonra 22 vyasina kadar en

distk FEV,, FEV,/FVC ve FEF25-75 de-

gerlerine sahip olduklari gosterilmistir.
Bu calisma dogumda dustik akciger
fonksiyonlarina sahip olmanin
KOAH icin bir risk faktort ol-
dugunu ve KOAH icin koruma
stratejilerinin fetal dénemde

baslamasi gerektigini gos-
termektedir. Ayni calisma-

nin verileri kullanilarak ya-

pilan bir baska calismada

ise, anne/babanin sigara

iciminin ve cocuklukta si-

gara iciminin genc vetiskin-

lerdeki erken akciger fonk-

siyon kaybi Uzerinde sinerjik '
etki gosterdigi bildirilmistir.
Bebeklerin erken dogmasi da
akciger fonksiyonlarini uzun do-
nemde etkileyen faktorlerdendir.
Cocukluk déneminde gecirilen solunum
sistemi infeksiyonlarinin, eriskin dénemde

akciger fonksiyonlarinda azalma ve solunumsal
semptomlarla iliskili oldugu bildirilmistir. Uc yasindan énce
radyolojik olarak kanitlanmis pnomoni geciren ¢ocuklarin
eriskin donemde FEV./FVC oranlarinin, erken donemde
pndmoni gecirmeyenlere gore diistik oldugu gosterilmistir
(0.76 vs. 0.8 p< 0.001). Cocukluk déneminde sik gecirilen
akciger infeksiyonlari, brons asiri duyarliligina ve ilerleyen
donemde de KOAH'a neden olmaktadir. Cocukluk cagi as-
timi, KOAH acisindan en 6nemli risk faktorlerinden biridir.

Dogumdan sonra hemen o6l¢cim yapildiginda; astimi
olan cocuklarda maksimal akimlarda ve akciger komp-
livansinda anlaml duastklik oldugu da saptanmistir.
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Anne karninda akciger blyUmesindeki eksiklik ve dislk
dogum agirhgi, astim gelisimi icin risk faktoridir. Uzun
dénem cahsmalar erken okul yillarina ulastiklarinda per-
sistan astimi olan cocuklarin FEV, dlzeylerinde belirgin
bir kayip olustugu gézlenmektedir. Maksimal ekspiratu-
var akim hizlarinda 6-7 yaslarinda gbézlenen azalmanin
% 40'inin dogumda varoldugu, %60'inin ise okul déncesi
dénemde gelistigi bildirilmistir.

Sonug olarak dogumdan itibaren ilk 6 yas persistan
astimi olan c¢ocuklarda hava yolu obstriiksiyonu icin ¢ok
kritiktir. Okul yillarinda ve eriskin donemde de astimin
dogal seyri ile uyumlu olarak solunum fonksiyonlarinda
bir azalma gorllse de hayatin erken dénemlerindeki ka-
yiplarla kiyaslandiginda bu cok daha distiktir. FEV, 'deki

bu azalmalar, yasamin ilerleyen dénemlerinde KOAH
gelisimine neden olmaktadir. Astimli ¢ocuk-

larda artmis KOAH sikligl, sigara icmeden

bagimsizdir. KOAH'lI hastalarda eris-

kin yasta saptanan FEV, distklik-

lerinin aslinda cocukluktan beri
devam ettigi de distnllmek-
tedir. Cocukluk astimi yani
sira, okul éncesi donemdeki
wheezing ataklari da KOAH
icin risk faktorleri arasinda-
dir. Cocukluk donemindeki
‘olumsuz faktorler’, eriskin
donemdeki sigara icimi ka-
dar riskli distunilmektedir.
Bugline kadar yayimlanmis
en uzun sureli izlem calisma-
sinda (50 yil); 1964 vilinda

10-15 vyaslarinda c¢alismaya
alinan cocuklar, 60-65 yaslarin-
da tekrar KOAH gelisimi acisindan
degerlendirildi. Cocukluk astimi ve
cocukluk cagindaki viral infeksiyonlarin
KOAH gelisim riskini arttirdigi saptanmistir.

Prenatal donemden itibaren baslayan malnttrisyon da
eriskin donemde KOAH acisindan risk faktortdur. Kronik
olarak beslenme yetersizligi olan toplumlarda, annedeki
mikrobesin eksikliklerinin (vitamin, mineral, yag) cocuklar-
da FEV,, FVC duzeylerini olumsuz etkiledigi gosterilmis.
Bir baska calismada, dogumdan 6nce ve sonra annenin
diyetine vitamin A destegi eklenmesinin bu annelerden
dogan cocuklarda 9-13 vyaslarinda solunum fonksiyon
testlerinin placebo alan gruba gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Adolesan dénemde sigara icimi KOAH icin risk
faktorudar. 20-25 yas civarinda solunum fonksiyonlari en



Ust seviyededir. Bu yaslardan itibaren akciger fonksiyon-
lari azalmaya baslar. Sigara icenlerde, yillik FEV, kayb, ic-
meyenlere gore daha fazladir ve bu kisilerde KOAH daha
erken yasta ve daha hizl gelisir. “Klresel Genglik Tttn
Arastirmas!” sonuclarina gére 2003-2012 verileri karsi-
lastinldiginda, 13-15 yas grubunda herhangi bir zaman
sigara icenlere %23, devamli icenlerde %51, nargile icen-
lerde % 88, gelecek yil baslarim diyenlerde %96 artis sap-
tanmistir. lyi uygulanmayan kanunlar nedeniyle, gencler
giderek daha fazla sigara iciyor. Bu veriler 1siginda gelecek
20 yil icinde bugtinktinden daha fazla KOAH hastasi olaca-
g1 6n gorllebilir. Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir
calismada; sigara karsiti kampanyalar sayesinde adolesan-
larda sigara icme oranini 1996 yilinda %18 civarinda iken,
2014 yilinda %3'e dlstigl gosterilmistir. Ancak ne yazik
ki, elektronik sigara iciminin orani ise 2010 yilinda %1.5
iken 2014 yilinda %17.2" ye ulastigl gésterilmistir.

Cocukluk doneminde gecirilen ciddi infeksiyonlar, ilerle-
yen donemde brons hiperreaktivitesi ve KOAH gelisimin-
de katkida bulunur. KOAH gelisimi icin genetik risk fak-
torlerinin de etkili oldugu bilinmektedir. Konjenital alfa-1
antitripsin (AAT) enzim eksikligi, serum AAT dlizeylerinde
belirgin azalma ve 30-40 yaslarinda amfizem gelisme riski
ile karakterize kalitsal bir hastaliktir. Kalitsal AAT eksikli-
8i, glinimiizde KOAH gelisimine neden oldugu bilinen tek
genetik anormalliktir. Kuzey Amerika Ulkelerinde yapilan
calismalarda AAT eksikligini, KOAH'lI hastalarin %1'inden
azinda hastalik gelisiminden sorumlu oldugu bildirilmistir.
ilk kez 1963 yilinda Lauurell ve Eriksson tarafindan tanim-
lanan bu anormallik bugtin tam olarak anlasiimis, sorumiu
gen ve mutasyonlar belirlenmis, neden oldugu amfizem
patogenezi anlasiimis ve 6zgun tedavi yaklasimlar gelis-
tirilmistir. Alfa-1 antitripsin eksikligi disinda, akciger fonk-
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siyon kaybindan sorumlu olan bir diger gen de, MMP12
(matriks metalloproteinaz 12)'dir. KOAH gelisiminde diger
risk faktorleri; yasin ilerlemesi ve cinsiyettir. Yasin, direkt
olarak KOAH gelisimine neden oldugu tartismalidir. Ancak
ilerleyen yasla birlikte hava yolu ve parankimin yaslanma-
si, KOAH'la iliskili yapisal degisiklikleri taklit edebilir. Cin-
siyetle ilgili olarak; daha onceki yillarda erkeklerde, kadin-
lardan daha fazla goriildiigli ve mortalitesinin daha fazla
oldugu biliniyordu. Son yillardaki veriler, bu oranlarin esit-
lendigi yonindedir. Ancak son yillardaki calismalar; sigara
iciminin kadinlarda da artmasi nedeniyle KOAH goértlme
sikhginin her iki cinsiyette de esit oldugu vurgulanmak-
tadir. Benzer duzeyde sigara tiketen kadin ve erkekler
karsilastirildiginda, kadinlarda kiictik hava yolu obstriiksi-
yonunun daha fazla goriildigi de saptanmistir.

Avrupa Solunum saghgi calismasinda, brons asiri duyar-
g ve astimin, sigaradan sonra KOAH gelisimine neden
olan ikinci en énemli faktor oldugu ve genel poptilasyonun
%15'inde oraninda risk yarattigi saptanmistir. Sigara icme
durumunda bu risk orani %39 olarak bulunmustur.

Sonuc olarak KOAH gelisiminde, anne karnindan itiba-
ren etkili olan bircok cevresel faktor bulunmaktadir. Bu
cevresel risk faktorlerinin dnlenmesi, eriskin donemde
hastalik gelisimini azaltabilmektedir. Cocukluk dénemin-
de alinacak onlemler arasinda; prematdiritenin onlenme-
si, cocuklarda hayatin erken dénemlerindeki alt solunum
yolu infeksiyonlarinin en énemli nedeni olan RSV'ye kar-
s asinin bulunmasi, cocukluk ¢agi astiminin énlenmesine
yonelik stratejilerin gelistiriimesi ve en énemlisi prenatal
donemden itibaren 6zellikle erken cocuklukta sigaraya
maruziyetin énlenmesi, adolesan donemden itibaren ise
aktif sigara iciminin engellenmesi KOAH riskini belirgin
olarak azaltabilir.
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