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Fetal baslangic teorisi

Gelisimin kritik anindaki her uyari &mur boyu siurecek
kalicl fizyolojik, yapisal, epigenetik degisiklikler yapar.




Akciger gelisimi eriskinlige kadar surer
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Intrauterin gelisme

Stocks, Hislop Lancet Respir Med 2013; 1:

728-42

Dogum Postnatal gelisme 0-22 yas



Dogumdan olgunluga akciger gelisimi
Akciger hacminde30kat ~ T|inE
Gaz degisim alaninda 20 kat

Havayolu uzunlugunda ve capinda 2 kat
FEV 20 kat




Akciger gelismesine etkilerin uzun dénem sekeller;

-hava yolu gelisimi

— havayolu buyumesi, alveolarizasyon,
mikro damarlanma

- havayolu asiri duyarlihgi




Intrauterin gelisme geriligi

»Sut cocuklugu, cocukluk ve eriskinlikte respiratuar morbidite
»Preterm dogum
»Solunum testi diistikllgii

» Astim icin bagimsiz risk faktorii



Prematurite

v'Anormal akciger gelismesinin en sik nedeni
v’ Omur boyu sekel
v’ Artmis KOAH riski




Erken bebeklikteki solunum islevi
eriskin hastaligi belirler
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Bebeklikteki SFT duzeyi hayat boyu devam eder
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Solunum testi dusuk kalanlar

-Intrauterin bir etki nedeniyle disitk solunum
fonksiyonu ile dogan bebekler

-Normal akciger ile dogup ekstrauterin etki ile solunum
fonksiyon testi disenler

7 yasinda duisuik olan solunum testi eriskinlikte diisuk
solunum fonksiyonlari demektir.



Dogumda solunum fonksiyonu

* Postnatal herhangi bir etki ile karsilasiimadan 6lcilen solunum
fonsiyon testi dustkse, daha sonraki yasamda vizing ve solunum islev
bozuklugu olur

e Astima genetik yatkinlik varsa yenidoganda normal olan solunum
testleri dis etkenlerle remodellinge ilerleyebilir.



KOAH ve ASTIM

2030 da en fazla oldlren 3. hastalik
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Astim ve KOAH ne zaman baslar ?

Astim ve KOAH’In baslangici fetal, perinatal ve erken bebeklik
dénemindeki

* havayolu yapisi,
 cevresel etkiler,
* beslenme kosullari ile iliskilidir.

Tek bir cevresel etkenin hastalik olusumunda etkisi kuvvetli degildir.
Bireysel yatkinlik 6nemli belirleyicidir.



Astim ne zaman baslar ?

7 yasina kadar astim gelisen cocuklarin yenidogan devresinde
solunum testleri dusuktir, brons hiperreaktiviteleri vardir.

s*Hastaligin seyri ve sekelleri erken donemde girisimle engellenebilir.




Persistan cocuk astiminda solunum islevinin seyri
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Patterns of Growth and Decline in Lung Function in Persistent Childhood Asthma
M.J. McGeachie, K.P. Yates et al CAMP Research Group N EnglJ Med 2016;374:1842-52.



684 hafif-orta astimli cocugun bronkodilator oncesi FEV1 izlemi
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Sonuc -1

Hafif-orta astimli cocuklarin % 75inde
akciger buyime geriligi erken
eriskinlikte solunum testleri dusukltgu

Akciger gelisme geriligi icin risk faktorleri:
* Hamilelikte annenin sigara icmesi

* Baslangicta dusuk solunum testleri

* Artmis havayolu asiri duyarhlig

M.J. McGeachie, K.P. Yates et al N Engl J Med 2016;374:1842



Sonucg -2

Havayolu tikanikliginin devami KOAH icin risk faktoruddar.

CAMP calismasindaki

e Butun cocuklarin % 11
* Akciger biylume geriligi gosteren cocuklarin % 18’

30 vasinda KOAH kriterlerine uyan solunum testleri gosterdi.




KOAH da solunum fonksiyon seyri
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Percent Maximum Predicted FEV1
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A Distinct Low Lung Function Trajectory from Childhood to the Fourth
Decade of Life
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Normal Low

Duslik solunum testi seyri olan grup:

v' Maternal astim- P=0.02
v’ Erken RSV enfeksiyonu- P=0.001
v Doktor tanili astim 32 yas — P=0.001
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Lancet Respir Med. 2015 August ; 3(8): 613—620. doi:10.1016/S2213-2600(15)00196-4.

The relation of circulating CC16 to lung function growth, decline,
and development of COPD across the lifespan
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ORIGINAL AF

Childhood Lung Function Predicts Adult Chronic Obstructive
Pulmonary Disease and Asthma-Chronic Obstructive Pulmonary

Disease Overlap Syndrome
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Cocukluk astimi ve vizing 50 yillik kohort

Astimli cocuklara sonunda ne olur ?

Aberdeen WHEASE
(What Happens Eventually to Asthmatic children
Sociologically and Epidemiologically)

Tagiyeva N et al. Am J Respir Crit Care Med Vol 193, Iss 1, pp 23-30, Jan 1, 2016



Outcomes of Childhood Asthma and Wheezy Bronchitis
A 50-Year Cohort Study

Nara Tagiyeva', Graham Devereux', Shona Fielding®, Stephen Turner', and Graham Douglas®

"Institute of Applied Health Sciences, University of Aberdeen, Aberdeen, Scotland, United Kingdom; and ®Respiratory Unit, Aberdeen

Royal Infirmary, Aberdeen, Scotland, United Kingdom

YIL YAS N Astim | Vizing | Eriskin | Kontrol | SFT
Vizingi

1964 10-15 | 2511 121 167 - 223 288
yas

1989 35-40 | 360 97 132 - 131 272
yas

1995 |(41-46 | 1542 |- - 177 1365 312

2001 |47-52 |381 46 65 57 270 381

2014 | 58-64 |330 38 53 57 239 329




Cocuklukta vizingli bronsit/ Virus ile vizing
/70 vilinda

KOAH icin artmis risk
5. dekad- dusuk FEV1

Intrauterin veya erken bebeklikte baslar

* Tedavide erken onlemler gerekir FEV/FVC <07 FEV/FVC <LLN
[Adjusted OR* (95% Cl)]  [Adjusted OR* (95% Cl)]
1964 wheeze groups
Childhood controls, n =239 1.00 1.00
Childhood asthma, n =38 4.39 (1.98-9.73) 5.29 (2.46-11.4)
o o . e oo (L) Childhood WB/VAW, n =53 1.36 (0.71-2.63) 1.39 (0.67-2.89)
Cocukluk astimi KOAH i¢in artmis risk faktoruddir 2001 wheeze groups
Childhood controls, n=182 1.00 1.00
Childhood asthma, n =38 4.90 (2.18-11.0) 6.42 (2.90-14.2)
Childhood WB/VAW, n =53 1.52 (0.77-2.99) 1.67 (0.79-3.60)
Adult-onset wheeze 1.56 (0.82-2.96) 1.97 (1.00-3.91)

(16-45 yr), n =57

Eriskinde baslayan vizing ventilasyon islevinin erken dismesine
neden olur



E D ITO RIALs Am J Respir Crit Care Med Vol 192, Iss 2, pp 121-133, Jul 15, 2015
Internet address: www.atsjournals.org

Onset of Structural Airway Changes in Preschool Wheezers
A Window and Target for Secondary Asthma Prevention?

ATOPIK SENSITIZASYON

Okul 6ncesi tekrarlayan vizingi

FIRSAT
PENCERESI

Okul ¢agi astim

Lung function in preschool children

Solunum fonksiyonlari erken azalma

1-6 yas arasi yapisal degisiklikler
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Cogi= Nl =g 1-3 yilda girisim hastalik seyrini etkiler
Solunum testi diismesini minimize eder.
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Airway Remodeling in Preschool Children with Severe
Recurrent Wheeze
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and Jacques de Blic'?
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Ev odevilerimiz neler olabilir ?

* Onlenebilir prenatal ve postnatal etkenlerin durdurulmasi
e Havayolu asiri duyarhhgina strdurulebilir , etkin tedavi uygulanmasi
* Gelecek astim, KOAH, solunum yetmezliginin onlenmesi




