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KOAH  hem dünyada hem de ülkemizde morbidite ve 
mortaliteyi etkileyen en önemli hastalıklardan biridir.

Tüm dünyada 2010 yılında tahmin edilen KOAH’lı
hasta sayısı 384 milyon  sıklığı %11

Her yıl 3 milyon kişi hayatını kaybediyor

Önümüzdeki 30 yıl içinde KOAH sıklığının daha da 
artması bekleniyor

2030’lu yıllarda KOAH ve ilişkili hastalıklar ile ilgili 
olarak yılda 4.5 milyon kişinin hayatını 
kaybedebileceği düşünülüyor



Klasik olarak KOAH’ın sigara içen erişkinlerde 
rastlanılan ve SFT de hızlı azalma ile karakterize 
bir hastalık olduğu düşünülürdü.

Ama KOAH’ın artık yeni tanımlanan bir grubu var 
. Bu da Çocukluk çağı hastalıkları nedeni ile hiç bir 
zaman genç erişkin dönemde beklenen FEV 1
değerlerine ulaşamayan kişiler . 

Bu kişiler  SFT de yaş ile ilişkili  normal azalmalar 
ile bile KOAH tanısı alabilirler. 
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Çocukluk çağındaki  akciğer fonksiyonları erişkin dönemdeki 
kronik akciğer hastalıklarını 

ve Kronik obstruktif pulmoner hastalık overlap sendromunu belirler



7 yaşında daha düşük akciğer fonksiyonlarına sahip 
olmak sigaradan bağımsız olarak  orta yaşta KOAH  ve 

Astım-KOAH overlap riskini arttırıyor

AJRCCM  2017 
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• Okul çağındaki çocuklarda SFT 
yapılması , hayatın ileriki 
yıllarında  akciğer sağlığı 
açısından risk taşıyan 
çocukların  (Düşük SFT 
değerlerine sahip çocuklar gibi ) 
daha erken saptanmasına 
yardımcı olur

AJRCCM  2017 



Çocuklukta hangi faktörler erişkin dönemdeki 
solunum fonksiyon testlerini etkileyebilir?



Thorax	2017

Erişkinlerde kesitsel olarak akciğer fonksiyonlarını etkileyen 
genetik varyantların uzun dönemde akciğer fonksiyonlarında 

azalması üzerine etkisi  yoktur



Bazal solunum fonksiyon testleri genetik olarak 
belirleniyor.

P=	9.75X	10-12
r=0.76

P=	4.44X	10-6
r=	0.78

BASELINE	FEV1 BASELINE	FEV1/FVC



P=	0.40 P=	0.16

LONGİTUDİNAL	FEV1
LONGİTUDİNAL	FEV1/FVC

Ama uzun dönemde akciğer fonksiyon testlerindeki 
azalma genetik ile ilişkili bulunmamış



Genetik, bazal SFT değerlerini 
etkiliyor

Uzun dönemde ise genetik 
değişikliklerin SFT deki azalma 
üzerine etkisi?

Çok heterojen, ve çevresel 
faktörler ile etkileşim halinde, Bu 
konu ile ilgili daha fazla   
çalışmaya ihtiyaç var  





1964
10-15 yaş

WHEASE 1989
35-40 yaş

WHEASE 1995
41-46 Yaş

WHEASE 2001
47-52 Yaş

WHEASE 2014
58-64 Yaş

2511	çocuk dahil edildi 121	
(astım),	167	(	wheezy	bronşit)	

ve 2223	kontrol

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

kotrol,177	erişkin başlangıçlı
astım

360	kişi dahil edildi;97	
(astım),132	WB,131	kotrol

330	kişi katıldı,38	(astım),53	
WB,239	kontrol ve 57	erişkin

başlangıçlı astım

381	kişi dahil edildi,	46	
(astım),65	WB,	270	kontrol,	
57	erişkin başlangıçlı astım



FEV1/FVC<0.7
Adjusted OR

FEV1/FVC<
LLN

p

1964 wheezing grupları
Kontrol n:239
Çocukluk çağı astımı n:38
Wheezy bronşit n:53

1.00
4.39
1.36

1.00
5.29
1.39

< 0.001
0.034

2001 wheezing grupları
Kontrol n:182
Çocukluk çağı astımı n:38
Wheezy bronşit n:53
Erişkin başlangıçlı wheezing

1.00
4.90
1.52
1.56

1.00
6.42
1.67
1.97

<0.001
0.015
0.019



TAKE HOME MESSAGE



Çocukluk	çağı	pnömonisi SFT	yi düşürüyor	ve	
KOAH’a yol	açıyor	

RESPIRATORY	RESEARCH	2015
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Çocukluk çağında
pnömoni

VAR
N:687

Çocukluk çağında
pnömoni

YOK
n:7364

OR p

KOAH, GOLD 2-4 405 (%59) 3267 (%44.4) 1.40 < 0.001
KOAH,GOLD 2-4 
+çocukluk çaüı
astımına göre
düzeltilmiş

1.30 0.003



TAKE HOME MESSAGE

• Çocukluk çağında pnömoni geçirilmesi aslında
sanıldığı kadar masum bir olay olmayabilir

• Çocukluk çağında pnömoni erişkin dönemde SFT 
de azalma

• Bronkodilatör cevabında artış
• KOAH ve kronik akciğer hastalıklarında artış ile

birlikte.
• BT ile saptanan yapısal hava yolu değişiklikleri

bu bulguları destekler nitelikte….



Annals ATS 2018 

Orta- yaş  Akciğer Fonksiyonları ve Çocukluk çağı 
risk faktörleri:

1. Dekattan 6. dekata prospektif Kohort çalışma



1968 yılında 7 yaşında
8533  Çocuk Anket, FM, Spirometri

2012-2016 yılı
Ortalama 53 yaşında tekrar

değerlendirilmiş
% 75 Spirometri-anket

%25 Anket

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

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



Çocukluk çağı risk faktörleri ile 53 yaşındaki 
solunum fonksiyon testleri arasındaki ilişki

FEV1 ml FVC	ml FEV1/FVC p
Ebeveynlerin sigara içmesi -84 -54 -0.9 <0.05

Allerji -18 36 -0.9 <0.05
Sık astım, bronşit -136 -73 -1.6 <0.01
Sık olmayan astım, bronşit -91 -55 -0.9 <0.05

Sık astım, bronşit, allerji -261 -150 -3.4 <0.01

53 yaşında sigara  içimi -260 -49 -5.4 <0.001



Çocukluk çağındaki risk faktörleri ile 53 yaşında 
KOAH tanısı arasındaki ilişki

OR p
Ebeveynlerin sigara içmesi 1.7 <0.05
Allerji 1.5 >0.05
Sık astım, bronşit 2.2 <0.05
Sık olmayan astım, bronşit 1.4 >0.05
Sık astım, bronşit, allerji 4.9 <0.001
53 yaşında sigara  içimi 11.0 <0.001







Sonuç:
• Hayatın erken dönemlerindeki olayların KOAH gelişimi için bir risk 

faktörü olduğu biliniyor. Bu kişiler  erken dönemlerdeki olaylar 
nedeni ile beklenen maksimum SFT ‘e ulaşamıyor.

• Çocukluk çağı pömonisi değil ama astım, hayatın daha ileriki 
dönemlerinde daha sık ve şiddetli solunum sistemi atakları ile 
birlikte olduğu görülmüş.

• Ama çocukluk dönemindeki bu hastalıklar ileriki yıllarda solunum 
fonksiyon testlerindeki azalmada bir artışa yol açmıyor



Dikkatiniz	için	teşekkürler...


