Cocukluk caginda solunum yolu hastaliklari geciren
cocuklar ileri yaslarda KOAH acisindan risk tagir mi?
Prof. Dr. Fazilet Karakoc




KOAH hem dunyada hem de ulkemizde morbidite ve
mortaliteyi etkileyen en onemli hastaliklardan biridir.

Tum dunyada 2010 yilinda tahmin edilen KOAH’Ii
hasta sayisi 384 milyon sikligr %11

Onitimuzdeki 30 yil icinde KOAH sikliginin daha da
artmasi bekleniyor

2030’lu yillarda KOAH ve iligkili hastaliklar ile ilgili
& olarak yilda 4.5 milyon kisinin hayatini
"N kaybedebilecegi disinuliyor




Klasik olarak KOAH’In sigara icen erigkinlerde
rastlanilan ve SFT de hizli azalma ile karakterize
bir hastalik oldugu dusunulurdu.

Ama KOAH'In artik yeni tanimlanan bir grubu var
. Bu da Cocukluk cagi hastaliklari nedeni ile hig bir
zaman geng erigkin donemde beklenen FEV ,
degerlerine ulasamayan Kisiler .

»\ Bu kigiler SFT de yas ile iligkili normal azalmalar
| | ile bile KOAH tanisi alabilirler.




KOAH: BIR PEDIATRIK HASTALIK
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Cocukluk cagindaki akciger fonksiyonlari eriskin donemdeki
kronik akciger hastaliklarini

ve Kronik obstruktif pulmoner hastalik overlap sendromunu belirler
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/ yasinda daha dusuk akciger fonksiyonlarina sahip
olmak sigaradan bagimsiz olarak orta yasta KOAH ve
Astim-KOAH overlap riskini arttiriyor

AJRCCM 2017



« Okul cagindaki cocuklarda SFT
yapilmasi , hayatin ileriki
yillarinda akciger sagligi
acisindan risk tasiyan
cocuklarin (Dusuk SFT
degerlerine sahip ¢ocuklar gibi )
daha erken saptanmasina
yardimci olur

AJRCCM 2017



Cocuklukta hangi faktorler eriskin donemdeki
solunum fonksiyon testlerini etkileyebilir?
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Eriskinlerde kesitsel olarak akciger fonksiyonlarini etkileyen
genetik varyantlarin uzun donemde akciger fonksiyonlarinda
azalmasi uzerine etkisi yoktur



Effect on baseline FEV1 in BHS (Mtres)
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Bazal solunum fonksiyon testleri genetik olarak
belirleniyor.
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Effect on longitudinal FEV1 in BHS (ltres)

Ama uzun donemde akciger fonksiyon testlerindeki
azalma genetik ile iligkili bulunmamis

LONGITUDINAL FEV,
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Genetik, bazal SFT degerlerini
etkiliyor

Uzun donemde ise genetik
degisikliklerin SFT deki azalma
uzerine etkisi?

Cok heterojen, ve gevresel
faktorler ile etkilesim halinde, Bu
konu ile ilgili daha fazla
calismaya ihtiyag var
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Cocukluk cagl astim ve wheezy
bronsitinin izlemi:
50 vilhk kohort calisma



1964
10-15 yas

WHEASE 1989
35-40 yas

WHEASE 1995
41-46 Yas

WHEASE 2001
47-52 Yas

WHEASE 2014
58-64 Yas

2511 cocuk dahil edildi 121
(astim), 167 ( wheezy bronsit)
ve 2223 kontrol

360 kisi dahil edildi;97
(astim),132 WB,131 kotrol

542 dahil edildi;97
(astim),132 WB,131

kotrol,177 eriskin baslangicl
astim

381 kisi dahil edildi, 46
(astim),65 WB, 270 kontrol,
57 eriskin baslangicli astim

330 kisi katildi,38 (astim),53
WB,239 kontrol ve 57 eriskin
baslangicli astim




60-65 yaslarinda obstruktif akciger
hastaliklan sikhan

FEV1/FVC<0.7 | FEV1/FVC<
Adjusted OR LLN

1964 wheezing gruplari

Kaontrol n:239 1.00 1.00
Cocukluk cagi astimi n:38 4.39 9.29 < 0.001
Wheezy bronsit n:53 1.36 1.39 0.034

2001 wheezing gruplari

1.00 1.00
4.90

Wheezy bronsit n:53 1.52 1.67 0.015

Eriskin baslangicli wheezing 1.56 1.97 0.019
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Sadece cocukluk cag
astim degil viral
enfeksiyonlar ile asosiye
wheezing epizodiari
geciren cocuklarda Eriskin
donemde KOAH acisindan
risk tasiyor




Cocukluk cagl pndmonisi SFT yi distruyor ve
KOAH’a yol aciyor
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Cocukluk caginda pnomoni geciren hastalarda
SFT de azalma mevcuttur
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Cocukluk caginda | Cocukluk ¢gaginda

pnomoni pnomoni
VAR YOK
N:687 n:7364
KOAH, GOLD 2-4 405 (%59) 3267 (%44.4) 140 <0.001
KOAH,GOLD 2-4 1.30 0.003

+cocukluk caul
astimina gore
dizeltilmis
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« Cocukluk caginda pnomoni gecirilmesi aslinda
sanildigl kadar masum bir olay olmayabilir
« Cocukluk caginda pnomoni eriskin donemde SFT

de azalma
« Bronkodilator cevabinda artis

« KOAH ve kronik akciger hastaliklarinda artis ile

birlikte.

« BT ile saptanan yapisal hava yolu degisiklikleri

bu bulgulari destekler nitelikte....
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Orta- yas Akciger Fonksiyonlari ve Cocukluk ¢agi
risk faktorleri:
1. Dekattan 6. dekata prospektif Kohort calisma



1968 yilinda 7 yasinda
8533 Cocuk Anket, FM, Spirometri

1974 (n = 7,383),
1981 (n = 851),

1991 (n = 1,723),
2002-2006 (n = 5,729)

2012-2016 yili

Ortalama 53 yasinda tekrar
degerlendirilmis

% 75 Spirometri-anket
%25 Anket




Cocukluk cagi risk faktorleri ile 53 yasindaki
solunum fonksiyon testleri arasindaki iliski

| FEV,ml __FvCml | FEV/FVC__p

Ebeveynlerin sigara icmesi -0.9 <0.05
Allerji -18 36 -0.9 <0.05
Sik astim, bronsit -136 -73 -1.6 <0.01
Sik olmayan astim, bronsit -91 -95 -0.9 <0.05
Sik astim, bronsit, allerji -261 -150 -3.4 <0.01

53 yasinda sigara icimi -260 -49 -5.4 <0.001



Cocukluk cagindaki risk faktorleri ile 53 yasinda
KOAH tanisi arasindaki iliski

Ebeveynlerin sigara icmesi 1.7 <0.05
Alleriji 1.5 >0.05
Sik astim, bronsit 2.2 <0.05
Sik olmayan astim, bronsit 1.4 >0.05
Sik astim, bronsit, allerji 4.9 <0.001

53 yasinda sigara icimi 11.0 <0.001









Sonuc:

« Hayatin erken donemlerindeki olaylarin KOAH gelisimi icin bir risk
faktoru oldugu biliniyor. Bu kisiler erken donemlerdeki olaylar
nedeni ile beklenen maksimum SFT ‘e ulagsamiyor.

« Cocukluk cagi pomonisi degil ama astim, hayatin daha ileriki
donemlerinde daha sik ve siddetli solunum sistemi ataklari ile
birlikte oldugu gorulmus.

« Ama cocukluk donemindeki bu hastaliklar ileriki yillarda solunum
fonksiyon testlerindeki azalmada bir artisa yol agcmiyor



Dikkatiniz i¢cin tesekkurler...




