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Fetal başlangıç teorisi

Gelişimin kritik anındaki her uyarı ömür boyu sürecek

kalıcı fizyolojik, yapısal, epigenetik değişiklikler yapar.



Akciğer gelişimi erişkinliğe kadar sürer

Alveollerin ergenlik ve erişkinliğe
kadar sayıca arttığını, 
büyüdüğünü ve ayrımlaştığını
göstermiştir.

✓ Tedavi açısından yeni ufuk

✓ Çevresel etkilere hasasiyet

Stocks, Hislop Lancet Respir Med 2013; 1: 728–42



Doğumdan olgunluğa akciğer gelişimi

• Akciğer hacminde 30 kat

• Gaz değişim alanında 20 kat

• Havayolu uzunluğunda ve çapında 2 kat

• FEV 20 kat



Akciğer gelişmesine etkilerin uzun dönem sekelleri

Prenatal -hava yolu gelişimi

Postnatal – havayolu büyümesi, alveolarizasyon, 
mikro damarlanma

Prenatal ve postnatal- havayolu aşırı duyarlılığı



Intrauterin gelişme geriliği

➢Süt çocukluğu, çocukluk ve erişkinlikte respiratuar morbidite

➢Preterm doğum

➢Solunum testi düşüklüğü

➢Astım için bağımsız risk faktörü



Prematurite

✓Anormal akciğer gelişmesinin en sık nedeni

✓Ömür boyu sekel

✓Artmış KOAH riski



Erken bebeklikteki solunum işlevi
erişkin hastalığı belirler



Bebeklikteki SFT düzeyi hayat boyu devam eder



Solunum testi düşük kalanlar

-Intrauterin bir etki nedeniyle düşük solunum
fonksiyonu ile doğan bebekler

-Normal akciğer ile doğup ekstrauterin etki ile solunum
fonksiyon testi düşenler

7 yaşında düşük olan solunum testi erişkinlikte düşük
solunum fonksiyonları demektir.



Doğumda solunum fonksiyonu

• Postnatal herhangi bir etki ile karşılaşılmadan ölçülen solunum
fonsiyon testi düşükse, daha sonraki yaşamda vizing ve solunum işlev
bozukluğu olur

• Astıma genetik yatkınlık varsa yenidoğanda normal olan solunum
testleri dış etkenlerle remodellinge ilerleyebilir.



KOAH ve ASTIM
2030 da en fazla öldüren 3. hastalık

Dünyada hasta sayısı

• Astım:300 milyon

• KOAH: 210 milyon



Astım ve KOAH ne zaman başlar ?

Astım ve KOAH’ın başlangıcı fetal, perinatal ve erken bebeklik
dönemindeki

• havayolu yapısı, 

• çevresel etkiler, 

• beslenme koşulları ile ilişkilidir.

Tek bir çevresel etkenin hastalık oluşumunda etkisi kuvvetli değildir.

Bireysel yatkınlık önemli belirleyicidir.



Astım ne zaman başlar ?

❖7 yaşına kadar astım gelişen çocukların yenidoğan devresinde
solunum testleri düşüktür, bronş hiperreaktiviteleri vardır.

❖Hastalığın seyri ve sekelleri erken dönemde girişimle engellenebilir.



Persistan çocuk astımında solunum işlevinin seyri

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



684 hafif-orta astımlı çocuğun bronkodilatör öncesi FEV1 izlemi

Normal gelişme Gelişme geriliği

Normal gelişme
Erken düşüş

Gelişme geriliği
Erken düşüş



Sonuç -1

Hafif-orta astımlı çocukların % 75inde 

akciğer büyüme geriliği erken

erişkinlikte solunum testleri düşüklüğü

Akciğer gelişme geriliği için risk faktörleri:

• Hamilelikte annenin sigara içmesi

• Başlangıçta düşük solunum testleri

• Artmış havayolu aşırı duyarlılığı

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



Sonuç -2

Havayolu tıkanıklığının devamı KOAH için risk faktörüdür.

CAMP çalışmasındaki

• Bütün çocukların % 11’i
• Akciğer büyüme geriliği gösteren çocukların % 18’I

30 yaşında KOAH kriterlerine uyan solunum testleri gösterdi.



KOAH da solunum fonksiyon seyri



Düşük solunum testi seyri olan grup:

✓ Maternal astım- P=0.02
✓ Erken RSV enfeksiyonu- P=0.001
✓ Doktor tanılı astım 32 yaş – P=0.001

KOAH riski yüksek



Solunum fonksiyonu düşük grupta CC16 ters orantılı

TESAOD (p=0.0014), 

ECRHS-Sp (p=0.023), 

SAPALDIA (p=0.052). 

CC16 en düşük çocuklarda 4-6 yaş FEV1 düşüklüğü 16 yaşa

kadar devam ediyor.

Club (önceden Clara) cell secretory protein (CC16) 

• homodimerik pnömoprotein

• distal havayollarında yapılır

• antiinflamatuar, antitoksik

• KOAH koruyucu

• KOAH da düşük



8,583 Tasmanya’lı 7 yaş
1,389 - 1968 den itibaren 45 yıl izlem
Solunum testi en düşük % 25 de olanlar
KOAH ve AKOS riski yüksek

Çocukların solunum fonksiyon testleri yakın izlenmeli



Çocukluk astımı ve vizing 50 yıllık kohort

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

Aberdeen WHEASE
(What Happens Eventually to Asthmatic children 

Sociologically and Epidemiologically)

Astımlı çocuklara sonunda ne olur ?



YIL YAŞ N Astım Vizing Erişkin
Vizingi

Kontrol SFT

1964 10-15
yaş

2511 121 167 - 223 288

1989 35-40
yaş

360 97 132 - 131 272

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



Çocuklukta vizingli bronşit/ Virus ile vizing
70 yılında

• KOAH için artmış risk

• 5. dekad- düşük FEV1

• Intrauterin veya erken bebeklikte başlar

• Tedavide erken önlemler gerekir

Çocukluk astımı KOAH için artmış risk faktörüdür

Erişkinde başlayan vizing ventilasyon işlevinin erken düşmesine
neden olur



FIRSAT
PENCERESİ

Yaş

ATOPİK SENSİTİZASYON

Okul öncesi tekrarlayan vizingi

Okul çağı astım

Solunum fonksiyonları erken azalma

1-6 yaş arası yapısal değişiklikler

1-3 yılda girişim hastalık seyrini etkiler
Solunum testi düşmesini minimize eder.



American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine Volume 192 Number 2 | July 15 2015 

Atopik çocuklarda inflamasyondan
bağımsız olarak düz kas artışı var



Ev ödevlerimiz neler olabilir ?

• Önlenebilir prenatal ve postnatal etkenlerin durdurulması

• Havayolu aşırı duyarlılığına sürdürülebilir , etkin tedavi uygulanması

• Gelecek astım, KOAH, solunum yetmezliğinin önlenmesi


