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Kronik Obstruktif Akciger Hastahigl (KOAH),
zararl partikil ve gazlarin neden oldugu, hava-
yolu ve/veya alveoler anormalliklere bagh kalici
solunumsal semptomlar ve hava akimi kisitlama-
st ile karakterize onlenebilir ve tedavi edilebilir
yaygin bir hastaliktir (1). Dlnya verilerine gore
KOAH, her yil 3 milyondan fazla kisinin 6limin-
den sorumludur. Kiresel olarak 6lim nedenleri
siralamasinda ise 4. olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(2). Gelismekte olan llkelerde artan sigara icicili-
gi ve yliksek gelirli Glkelerdeki yaslanmis niifusun
sayica artmasiyla dntiimuzdeki 40 yil icinde KOAH
prevalansinin artacagi, KOAH ve iliskili durumla-
ra bagl o6limlerin yilda 5.4 milyona ulasabilecegi
bildirilmektedir (3). KOAH patogenezinden so-
rumlu pek ¢ok risk faktorl tanimlanmistir, ancak
thtin kullanimi halen en iyi bilinen cevresel risk
faktoriudir. Ote yandan kronik sigara icenlerin
neden sadece bir kisminda KOAH gelistigi bilin-
memektedir. KOAH’a bagh saglk hizmeti kulla-
niminin mali ve hastalik yiki kardiyovaskiler
hastalik, inme, kaseksi ve bébrek fonksiyon bo-
zuklugu gibi tatindn direk ve KOAH’a bagh ge-
lisen baslica komorbiditelerinin yonetiminden
ileri gelmektedir. Onlenebilir bir maruziyet olan
tltlnin kullanimini azaltmaya yonelik ¢alismalar

Ulkemizde ve dlinyada ayni duyarhlik ve farkinda-
likla ele alinmaktadir.

Sigaranin KOAH Patogenezindeki Yeri

Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi tama-
men geri dondiurilemeyen bir havayolu kisit-
hligr hastaligidir; kigik hava yolu hastaligl ve
parankimal destriiksiyon yani amfizemi kisiden
kisiye degisen oranlarda barindirabilir. KOAH’In
baslangicina ya da ilerlemesine kiiciik hava yolu
hastaliginin katkisina iliskin veriler oldukga azdr.
Heterojen fenotipleri olan KOAH alaninda son
¢alismalar KOAH adaylarini erken tespit etmek
icin kictk havayolu hastaligina odaklanmakta-
dir (4). KOAH ile uyumlu ve spirometrik olarak
KOAH tanisi kesinlesmis hastalar yaninda KOAH
tanisi spirometri ile kanitlanmamis ancak semp-
tomatik bireyler de mevcuttur. Riskli yani sigara
icen populasyonun neden tamaminda KOAH ge-
lismedigi arastirma sorularinin basinda yer alir.
Akciger hastaliginin ciddiyeti ve icilen sigaranin
paket/yili arasinda bir doz yanit iliskisi oldugu bi-
linmektedir ancak korelasyonu yine de distktir
(5). Bu durum ek faktorlerin de sigaranin hava
akimi kisithligina neden olmasina etkili oldugunu
dustindirmektedir. Akciger parankim destriksi-
yonu KOAH fenotipi olan amfizemin nadir goru-
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lenme Oykusl, yas, cinsiyet, mevcut tutin igimi,
FEV1 ve St. George anketine gore dizeltildikten
sonra bile, anlamli bir sekilde KOAH alevlenmele-
rini 6ngdérmustir. SPIROMICS kohortunda bu ilis-
kiyi degerlendirmek icin yeterli prospektif alev-
lenme olayr bulunmamistir; ancak, her zaman
e- sigara kullanimi, énceki yil bildirilen alevlen-
melerle iliskilendirilmistir (52). Hava yolu diiz kas
hicrelerinin e- sigara ile uyarilmasinin doz-yanit
iliskilerini degerlendirmek icin yapilan bir calis-
mada ise tim e- sigara aerosollerinin aroma veya
nikotin konsantrasyonundan bagimsiz olarak
hava yolu diiz kasinda CXCL8 Uretimini arttirdigi
gosterilmistir (53). E-sigara aerosolliiniin KOAH
hicrelerini sigara dumanina benzer sekilde uyar-
dig1, KOAH hucrelerinden CXCL8 Gretiminin art-
masina neden oldugu savunulmustur (53).

E- sigara dumanina maruz kalan cocuklar
ve yetiskinler Gzerindeki saglk etkilerine iliskin
mevcut bilimsel literatr, ilk raporlar zarar verme
potansiyeline isaret etse de ¢ok sinirhdir. E- siga-
ra kullanimindan sonra i¢ ortam hava kalitesini
degerlendiren bir ¢calisma, karboniller, nikotin,
polisiklik aromatik hidrokarbonlar ve nitrosa-
minler ucucu organik dahil olmak (izere kirletici
maddelerin insan saghigi icin énemli bir risk olus-
turmayan seviyelerde salinimini bildirmistir (54).
Schober ve arkadaslari ise gondlliler ile yaptigi
calismada e- sigara emisyonlarinin iddia edildigi
gibi dumansiz olmadigini ve i¢ mekan hava kalite-
sini olumsuz etkiledigini bildirmistir (55).

Amerika’da 2016’da FDA tarafindan titln
Grlnleri kategorisine alinan e- sigara satisi ve it-
hali konusunda yuktmliliklere tabi tutulmustur
(56). Ulkemizde ise 2149 Sayil “Elektronik Sigara
ve Benzeri Cihazlar ile Bazi Tutiin Mamulleri ve
Tatin Mamulliint Taklit Eder Tarzda Kullanilan
Mamullerin ithaline iliskin Cumhurbaskani Ka-
rari» 25.02.2020 tarihinde Resmi Gazete’de ya-
yimlanarak yararlGge girmistir. Bu sekilde yurt-
disindan ithalinin 6ni kesilmistir. E -sigara KOAH
disinda alt solunum yolu enfeksiyonuna yatkin-
lik, kronik bronsit, EVALI olarak adlandirilan akut
akciger hasari ile solunum yetmezligi ve oliime
yol acabilmektedir (57).

Tutlin ve Gogus Hastaliklari

Tutlin ve tutln drinlerinin tamaminin akciger
sagligini olumsuz etkiledigi, hemen hepsinin KO-
AH’a neden olan patogenetigi indikledigi goste-
rilmistir. Tutln Granleri kullanimi ve KOAH ile il-
gili calismalarin karistirici faktorlerinden biri dual
kullanim olmasidir. Sigara icen kisilerde 6nceden
ya da halen igilen e- sigara, nargile, marihuana
gibi ikinci tltln Grind olabilmektedir.

Kronik Obstruktif Akciger hastaliginin dnlen-
mesi ve hastaligin hangi evresinde olursa olsun
tedavisinde sigaranin birakilmasi esastir . Tutln
ve titlin Urlnleri ile micadelede etkili ve kap-
samli uygulanan ulusal ve kiresel politikalarla
bigline kadar kazandiklarimizdan daha biyik
basarilar kazanmalyiz.
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