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OZET

Her alevienme ile hastamin saglik durumu ve prognozu
kotiilestiginden kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
tedavisinde ana amag alevlenmelerin sikliginmi ve agirligini
azaltmaktir. Kis mevsiminde KOAH alevienmelerinde ve
hastane bagvurularinda artis oldugu uzun zamandan beri
biliniyor olsa da meteorolojik faktérlere maruz kalmanin hangi
mekanizmalarla morbidite riskini arttirdigi belli degildir. Sicak
veya soguk algi esiginin cografik lokalizasyona gére degismesi
nedeniyle bazi arastirmalar birbirleriyle ¢elisen iligkiler
bulmuslardir. Sogugun KOAH iizerine etkisi sicaktan daha
fazla olup bu etki ozellikle yashilarda belirgindir. Sicakliga
bagh mortalitede latent bir siire¢c bulunmaktadir. Solunum yolu
enfeksiyonlart ve hava kirliligi sicakligin etkisini arttirip
azaltabilir. Alevlenme icin risk faktorlerinin erkenden
saptanmast yiiksek riskli KOAH hastalarimn alevienmeden
korunmasina ve yasam kalitelerinin iyilesmesine yardimci
olabilir.
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ABSTRACT

Because the prognosis and health status deteriorates with each
exacerbation, the main objective of chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) treatment is to reduce the
frequency and severity of exacerbations. Although the increase
in COPD exacerbations and the higher number of hospital
admissions during the winter season have been well known for
years, the exact mechanism by which exposure to
meteorological factors can increase the risk of morbidity
remains unclear. Some studies have found inconsistent
associations because temperature thresholds for cold or hot
change by geographic location. Cold effect is higher than heat
effect on COPD, especially elderly. Temperature-related
mortality has a latent period. Respiratory infections and air
pollution may modify the effect of temperature. Early
identification of risk factors for exacerbation may help to
prevent high-risk COPD patients from suffering an
exacerbation and improve their quality of life.
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GIRIS

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
alevlenmelerinde degisik etiyolojiler one siiriilmiis
olsa da ataklarin dogasi tam aydinlanmamustir. Bu
derlemenin yazilmasinin amaci hastaligin biyolojik
davraniginin mevsimler ile iligkisini incelemektir.
Bilindigi iizere Diinya, Giines c¢evresinde ekseni
egik olarak donmektedir. Yoriinge diizlemi ile
ekvator diizlemi arasinda 23° 27°1ik bir ag1 vardir.
Buna gore Diinya’nin ekseni de 23° 27' egiktir.
Buna ceksen egikligi denilmektedir. Bunun
sonucunda Giines 1smnlarimin yil igerisinde Diinyaya
gelis acist degisir ve mevsimler olusur. Kuzey
yarimkiirede yaz yasanirken  GUney
yarimkiirede kis mevsimi yasanmaktadir. KOAH
hastalar1 ki mevsiminde soguk, yazin ise sicak
havanin  yarattigi  stres
kalmaktadirlar  (1,2).
yiikseldigi dis ortam sicaklik artismin KOAH

mevsimi

ile Kkarsi
Barometrik

karstya
basincin

hastalarinda ekspiratuar zirve akim hiz1 diisiikligii
ve sabah dispnesine yol actig1 bildirilmistir (3). Kis
aylarmda KOAH gibi astim ve kistik fibrozis
ataklar1 da artmaktadir (4). Gerek dis ortam gerekse
yatak odast sicakliginin diisiik olmasi solunum
fonksiyonlarin1 diisiirmekte ve alevlenme sikligini
arttirmaktadir (5). Londra’da yapilmis bu ¢alismada
olgularm c¢ogunlugunun yatak odasi penceresini
geceleri acik tuttugu belirtilmistir.

Uc yillik takip yapilan KOAH hastalarinin
1/3’tinden fazlasinin atak nedeniyle hastaneye
yatirildiklar1 bildirilmistir (6). Daha onceden atak
gecirmis olmak, ileri yas, disik
fonksiyonlar1 ve yandas hastalik varligi yatis
acisindan risk faktorleridir. Ingiltere’de alevlenme
nedeniyle yatirilan KOAH olgularimin % 34 ‘iiniin
takip eden 3 ay icinde yeniden hastaneye
basvurduklar1 gézlenmistir (7).

solunum

Mevsimin Hastane Basvurularina Etkisi

Gerek sicak gerekse soguk hava dalgast KOAH
lizerinde olumsuz etki gostermektedir (8). Bununla
beraber sicak ve soguk kavramlari goreceli
ifadelerdir. Kuzey Avrupa iilkelerinde sicak esigi
23.3 °C iken Akdeniz ulkelerinde 29.4 °C kabul
edilmistir. Londra’da yapilan bir arastirmada esigin
istiindeki her 1 °C artisin solunumsal nedenli
bagvurulart %5.4 arttirdigi bildirilmistir. Bunun
tersine soguk icin giinliik ortalama sicakliktaki her
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1 °C diismenin KOAH hastalarmin bagvuru sikligini
%0.8 arttirdig1 (9), baz1 arastirmalarda ise haftalik
ortalama sicakliktaki her 1 °C diismenin KOAH
hastalarmin bagvuru sikligmmi %S5 arttirdigi 6ne
stiriilmiistiir (10). Almanya’da 2006-2007 yillarinda
yapilan bir arastirmada sicakliktaki 0.7 °C diisme
veya atmosfer basmcindaki her 1.5 mm.Hg’lik
diisme hastaneye KOAH bagvurularinda %1°lik
artis yapmustir (11). Gerek kis mevsiminin (12)
gerek sicak hava dalgasimin (8) hastaneye KOAH
bagvurularimi  arttirici
kotiilesmesi

etkisinin  sosyoekonomik
ile daha da arttig
bildirilmistir. Iskocya’da 2001-2010 yillar1 geriye
doniik olarak yapilan bu arastirma sosyoekonomik
ici
diizeneginin yetersizligi gerekse ev i¢i hava kirligi
(sigara) nedeniyle kis mevsimi ile sinerjik etkili

diizeyin

diizey distkliginin gerek ev 1sitma

olabilecegi belirtilmistir (13).

Elli iilkede 1202 merkezin katilimi ile yapilan
TIOSPIR (Tiotropium Safety and Performance in
Respimat) ¢aligmasinda ortalama 2.3 yil boyunca
takip edilen 17.000’den fazla KOAH olgusundaki
19.494 alevlenmenin hangi mevsimde oldugu
arastirilmigtir (14). Alevlenmelerin % 34’1 kis, %
26.3’1 sonbahar, % 23.2’si ilkbahar ve % 16.4’1
yaz aylarinda ortaya ¢ikmustir. Kuzey yarimkiirede
Aralik ayi, Giiney yarimkiirede Haziran ay1
alevlenmelerin zirve yaptig1 ay olarak saptanmustir.
Hastaneye yatislar kis ortasinda (Aralik-Ocak-
Subat) olmustur. TIOSPIR ¢alismasinda KOAH ile
iligkili semptomlardan (en az son 3 giindiir nefes
darligi, oOksiiriik veya balgam hacminde artis,
plrllan balgam veya higilti olmasi) en az ikisinin
olmasi ve tedavi degisikligi yapilmigsa alevlenme
kriteri olarak kabul edilmistir (14). Barselona’da
2009 yilinda 9804 KOAH bagvurusunun %
37.2°sinin  kisin, % 24.1’inin sonbahar, %
23.9’unun  ilkbahar ve % 14.7°sinin  yaz
mevsiminde oldugu saptanmistir (6).

POET-COPD (prevention of exacerbations with
tiotropium in COPD) c¢alismast sadece Kuzey
yarimkiire iilkelerinde 12 aylik takip siiresince 7376
KOAH hastasinda Kis
ortalama alevlenme sikligi 100 olgu basmna 7.63
iken yaz aylarmnda 3.53 bulunmustur (15). TORCH
(Towards a Revolution in COPD Health) ¢aligmasi
42 iilkeden FEV1 % 60’1 altinda olan 6112 olguyu
kapsayan Nisan 2001-Mart 2005

yapilmstir. aylarinda

arasidaki
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prospektif bir caligmadir (16). Tropikal bolgede
aylara gore atak sikliginda bir degisme olmamis
iken Kuzey yarimkiirede Aralik-Ocak aylarinda,
Glney yarimkiirede Haziran-Agustos doneminde
alevlenme sikliklar1 zirveye ulagmuistir.
yarimkiirede Aralik-Subat doneminde hastalarin
%9’u, %5’1 atak
gecirmistir. Ileri yas, kadin cinsiyet, daha 6nceden
alevlenme ge¢irmis olmak, diisik FEVI1, diisiik

Kuzey

Haziran-Agustos doéneminde

vicut-kitle indeksi alevlenme agisindan risk faktori
olarak bulunan diger parametrelerdir. Aktif sigara
icicisi olanlar birakanlara goére %10 daha az
alevlenme gec¢irmislerdir. Ayni sekilde POET-
COPD calismasinda da aktif sigara igicisi olanlarin
sigaray1 birakmis olgulara gore kis aylarinda daha
az atak gecirdikleri saptanmugtir (15). Kis aylarinda
alevlenme sikligi TIOSPIR ¢alismasinda (14) 1.65
kat, TORCH c¢alismasinda (16) 1.8 kat, POET-
COPD c¢aligmasinda (15) ise 2.1 kat daha fazla
bulunmustur.

1995-2009 yillar1 arasinda Londra’da 307
KOAH hastasmin analiz edildigi bir arastirmada
(10) 676 atak yaz aylarinda (Mayis-Agustos), 1052
atak kis aylarmda (Kasim-Subat) meydana
gelmigtir. Kisin atak gegirenlerin % 8.4’ii yazin atak
gecirenlerin % 4.6°s1 hastaneye yatirilmistir.

POET-COPD caligmasinda gerek
alevlenmeler gerekse agir alevlenmeler agisindan
Ocak ay1 zirveyi bulmustur (15). TIOSPIR
calismasinda agirlik derecesine bakilmadan yapilan
incelemede alevlenmelerin Aralik ayinda zirve
yaptig1 oysa agir ataklarin ocak ayinda zirve yaptigi
gozlenmigtir.  Sadece  bronkodilatatér  tedavi
degistirilenler hafif atak, steroid veya antibiyotik
baslananlar orta atak, hastaneye yatirilanlar ise agir
atak olarak simiflandirilmistir (14). Bunun tersine
Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada’da 45
merkezin katildig1 bir arastirmada 1175 KOAH
hastasi incelendiginde agir atak olgularmin yazin
daha sik basvurdugu bildirilmistir (17). Buna

tim

karsiik Berlin’de 990 hastanin geriye doniik
analizinde GOLD evresi ile mevsimler arasinda
hastane basvurular1 arasinda iliski bulunmamuistir
(1). TIOSPIR c¢alismasinda alevlenmelerin %
19.6’s1, TORCH c¢alismasinda % 20’si yatirilmustir.
Agir alevlenmelerin tiim alevlenmelere orani
POET-COPD calismasinda kis i¢in %15.8, yaz i¢in
%17.3 bulunmustur (15). TIOSPIR c¢aligmasinda
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agir alevlenmelerin tiim alevlenmelere orani kig i¢in
%20.8, yaz
arastrmada kig aylarinda yatiglarin artmasinin
sebebinin var olan KOAH olgularinda atagn

icin  %19.5 bulunmustur. Ayni

agirlasmasinin  degil de yeni olgularin havuza
eklenmesinin bir sonucu oldugunu gostermistir.
Yine Ingiltere’de 1997-2003 yillar1 arasindaki
80.291 KOAH bagvurusu incelendiginde kis
ayindaki bagvuran olgularin 2/3 kadarmin son 12 ay
icinde hi¢ basvuru yapmamis olgular oldugu
saptanmistir (18). Bu nedenle KOAH alevlenmesi
agisindan asil  koruyucu tedavinin bu gruba
yapilmasi Onerilmektedir. Ancak toplumda tam
almams pek ¢cok KOAH olgusu oldugundan bunun
yapilabilirligi siiphelidir. Sigara igicilerinin takibi,
saha spirometri taramalar1 ve hastane otomasyon
sistemlerinde konulmus J44 uzantili tani almig

olgularin  takibi yapilabilir. Ancak hastane
otomasyon  sistemlerinde  konulmus KOAH
tanilarimin giivenilirligi de tartigmalidir.

Mevsimin Mortalite Uzerine EtKkisi

Soguga maruziyetin plazmada  kolesterol,

fibrinojen, 16kosit ve eritrosit dizeylerini ve kan
basmcim arttirmasi nedeniyle bir g¢esit inflamatuar
siireci tetikleyebilecegi One siiriilmektedir (19).
Genel popiilasyonda da kisin mortalite diger
mevsimlere gore fazladir (14). Kis aylarinda
pulmoner emboli ve kardiyovaskiiler hastaliklara
bagli semptomlar ve mortalite artmaktadir (14).
Kisin Olimlere bakildiginda kadinlarda riskin
erkeklerden fazla oldugu goriilmektedir (3). Gerek
sogugun (2,9,20) gerek sicagin (1,8) mortalite
Uzerine etkisine en ¢ok 65 yas Ustii popiilasyon
Bununla  beraber  sosyoekonomik
durumun kis mortalitesi iizerinde etkisi olmadigi
belirtilmistir (13).

Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada’da 45
merkezin katildigr bir aragtirmada 1175 KOAH
hastas1 incelendiginde alevlenme siklig1 en ¢ok kis

hassastir.

mevsiminde olmakla beraber mortalite en ¢ok kis
ve ilkbahar mevsiminde ortaya cikmistir (17).
Genel mortalite TIOSPIR calismasinda (14) Subat-
Mart aylarinda goriilmiis iken POET-COPD
caligmasinda (15) yine Ocak ayinda zirve yapmustir.
Ingiltere’de 1997-2004 yillar1 arasindaki hastane
kayitlarim geriye doniik inceleyen bir arastirmada
9915 KOAH bagvurularmin en ¢ok kis ayinda
(%30.5) oldugunu mortalitenin de en ¢ok kisin (%
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34.4) gerceklestigini, sonbahar (%23.4), Ilkbahar
(%22.6), Yaz (%22.6) bunu takip
gostermistir (21). TIOSPIR c¢alismasinda 6liimlerin
%33’0 kisin %20’si yazin gergeklesmistir (14).
TORCH c¢alismasinda oOliimlerin @ %29’u  kisin
%22’si POET-COPD
calismasinda ise Oliimlerin %34.5’u kisin %14’

ettigini

yazin olusmustur.
yazin gerceklesmistir (15). TIOSPIR ¢aligmasinda
mortalite  mayis-haziran-temmuz
diisiik
seyretmekle beraber agustos ayinda kis aylari
diizeyine ulagsmayan bir zirve daha yaptigi
izlenmistir. Bunun nedeni bilinmemekle beraber
sicak havanin etkisine bagli olabilir. Ilging olarak
POET-COPD c¢alismasinda da dlimler en sik ocak
ayinda olmakla beraber ikinci zirvenin eylil ayinda
oldugu saptanmugtir (15).

Kanada’min Quebec bolgesinde 1990-2005
yillar1 arasindaki tibbi verilerin analizi KOAH

solunumsal

aylarinda ve eyliil-ekim ddneminde

tanisi ile hastaneye ilk kez yatirilan 73.106 hastanin
50.580 kadar takip eden 17 yilda Slmiistir (22).
Hastalarin % 50°si 3.6 yilda % 75 ‘i ise 7.7 yilda
vefat etmiglerdir. Yatisg gerektiren her alevlenme bir
sonraki agir alevlenme gelisme riskini arttirmakta
ve takip eden alevlenmenin olugsma zamanini erkene
¢ekmektedir. Agir bir atagi takip eden ilk 7 giin ve
2-3 ay arasi zaman dilimi hem yeni bir atak
gelismesi hem de mortalite agisindan yuksek
risklidir. Baz1 kaynaklarda 6nceki ataktan sonraki 8
hafta i¢inde yeni bir atak riskinin en fazla oldugu
belirtilmektedir (7). Agwr bir ataktan sonra 3 ay
gecmis ise alevlenme riski 8 kat diismektedir.
Sistemik kortikosteroid kullanilmasinin mortalite
riskini  diisirmedigi goézlenmistir. Bu verileri
TIOSPIR  calismasmna  uyarladigimizda  agir
ataklarin ocak ayinda zirve yaparken mortalitenin
neden subat ve mart aymda zirve yaptigi
anlasilacaktir.

Sicakhgin  Etkisinde Latent Zaman ve
Heterojen Etkiler

Sicagin  etkilerinde sicak sok proteinleri,
sogugun etkilerinde soguk sok proteinlerinin

sentezlenmesi  mumkindiur.  Bu  proteinlerin
etkilerinin ortaya cikmasi icin latent bir peryot
gecmesi  gerekmektedir.  Deneysel  hipotermi
yaratilmis durumlarda en az 48 saat kalimmmasi
halinde solunum yolu enfeksiyon riskinin arttigi
ifade edilmektedir (13). Etkinin latent peryot
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sonunda olugmasi nedeniyle hipotermi uygulanmis
olgularda akut etkilerin siklig1 konusunda yaynlar
birbirleriyle ¢elismektedir. Berlin’de 2001-2010
arasindaki oliimlerin %5 kadar1 sicaklar ile iligkili
bulunmustur. Sicak havaya bagli mortalite en ¢ok 5
giin 6nceki ortalama giinliik sicaklik ile korelasyon
gostermistir (1). Bagka bir c¢alismada Londra’da
sicak maruziyetinden 0-2 giin sonra solunumsal
bagvurularda artis ortaya c¢ikmustir (8). Sicak
maruziyeti hastane bagvurulari lizerinde hafif ama
mortalite lizerinde daha belirgin bir artisa neden
olabilmektedir. New York’da yapilmis bir
aragtirmada sicak maruziyetinde solunum kdkenli
acil servis bagvurularmi akut olarak arttirmakla
kokenli
artmasi i¢in 3 giin gegmesi gerekmistir (8). Bu da
soguk ve sicak sokuna bagli organizma yanitinin

beraber kardiyovaskiiler basvurularin

farkli oldugunu gostermektedir.

Belirli bir araliktaki sicaklik insan viicudunda
sok proteinleri olusturmaz iken bu smirlarm disina
cikildiginda etki olusmaktadir. Ingiltere’de dis
ortam sicakligt 18°C oldugunda mortalitenin
minimum oldugu gosterilmistir (23). Sicakligin bu
seviyenin altina inmesiyle mortalite hizinin
progressif arttigi ama soguk havadan tekrar 18°C’ye
yiikseldiginde bu defa sicaklik artisina bagh ek
Olimler meydana geldigi gozlenmistir. Sicagin
mortalite iizerindeki etkisi soguga goére daha
zayiftir.

Sicakligin 0-15°C arasinda olmasi solunumsal
mortaliteyi arttirirken 0°C altina diismesi paradoks
olarak  solunumsal = mortaliteyi  azaltmustir.
Kardiyovaskiiler mortalite 0-15°C maruziyetinde
akut olarak yikselmekte ve 3.ginde zirveyi
gormektedir. Oysa aym faktdre maruziyet
solunumsal mortaliteyi yavasca arttirmakta ve
mortalite  12.gtnde zirveyi gérip 40 gin
stirmektedir (24). Soguk mevsimde sicakliktaki her
1 °C diisgme dogal oliimlerde %1.35, solunumsal
Olimlerde 93.3 artisa yol a¢cmustir (2). Soguk
havanin yarattigi mortalite etkisinin 23 giin devam
ettigi bildirilmistir.

Sicaklik diistikliigiiniin mortalite yaratict etkisi
Sibirya iklimine
goriilmemektedir

“alismis”
(aklimatizasyon).

bireylerde
Aligilmis
"normal" sicaklik smir1 ise cografik lokalizasyona
gore degigsmektedir. Yaklasik 30 milyon kisinin
yasadig1 15 Avrupa sehrinin 1990-2000 yillar1 arasi
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verilerini analiz eden PHEWE (Assessment and
Prevention of Acute Health Effects of Weather
Conditions in FEurope) arastirmasi giineydeki
nispeten 1liman iklime sahip giiney bdlgelerde
sogugun mortalite tizerindeki etkisinin daha belirgin
oldugunu saptamistir (2). Tayvan’da yapilmis bir
aragtirmada sicak-soguk tamimlarindan bagimsiz
olarak gilin igindeki en alt ve en ist sicaklik
degisiklikleri arasindaki farkin KOAH hastalarmnin
acil servis bagvurularim etkiledigi belirtilmistir.
Diurnal sicaklik degisiminin 9.6 °C ‘y1 agmasi
durumunda KOAH bagvurularmin hava
kirliliginden bagimsiz  olarak %14  arttig
bildirilmistir (19). Soguk mevsimde oda i¢i ve oda
dis1 sicaklik farkliliklar1 da benzer sekilde etki
gosterebilir. Ancak bagka bir arastirma giinliik
sicaklik varyasyonu fazlalastik¢a etkinin azaldigini
bildirilmistir (2).

Enfeksiyonlarin Soguk Hava ile Tliskisi

Soguk hava bronkokonstriksiyon yapmaktadir.
Soguk havaya maruziyet Once hiperventilasyon
sonra hipoventilasyon yapmaktadir (20). Soguk
hava solunum mukozasinda vazokonstriksiyon
yapmaktadir  (13). Soguk hava mukosiliyer
transportu inhibe edebilir, makrofaj fonksiyonlarini
bozabilir (25). KOAH alevlenme ve mortalitesinin
kis aylarnda  artmasinin  sebebi
enfeksiyonlar1 olabilir. Yine kis aylarinda i¢
ortamda gegirilen siire de uzadig: i¢in bulas riski
artmaktadir. Kanada-Ontario’da 1988-2001
arasindaki 52 hastanenin verileri geriye doniik
incelenmis, 6.560.210 hastane yatisinda pek c¢ok
hastaligin mevsimsel 6zellik gosterip gdstermedigi
arastirilmigtir. Akut brongiyolit yatiglar1 arttikca
KOAH yatiglar1 da paralel artis gostermistir (26).
Buna paralel olarak soguk alginligi, farinjit, larinjit,
otit, kronik bronsit, toplum kokenli
pndmoni sikligr kis mevsiminde artmaktadir (13).
Ingiltere’de 2010-2015 yillar1 arasindaki 14.513
KOAH olgusunda pndémoni  gelisme  riski
arastirtlmis; ki ileri yas, FEVI
diistikliigii, viicut kitle indeksi diisiikliigli, dnceden

solunum

siniizit,

mevsimi,

KOAH alevlenmesi gecirmis olmak, inhaler steroid
kullammi ve yandas hastaligin baglica risk
faktorleri oldugu anlasilmigtir (27). Kis aylarinda
solunumsal virus enfeksiyon siklig1 artmaktadir (4).
Influenza virlisiiniin hayatta kalmasi agisindan en
uygun sicaklik 7-8 °C’dir (25). Antartika’da sinirh
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sayida olgu iizerinde yapilan ¢aligmalarda solunum
salgilarinda parainfluenza ve Ebstein-Barr vir(s
izolasyon sikliginin arttigi bildirilmistir (13).
KOAH ataklarmin %70 kadarindan enfeksiyoz
ajanlar (28) sorumlu tutulmakta, bunlarin %22-
57’sinde (25) viriislerin rolii oldugu
diisiiniilmektedir. Ataklarmn % 11.6-27.3 kadarindan
Rhinovirus % 2.5-7.2'sinden Influenza
suglanmaktadir. Kiiciik sayida (n=127) olgu iceren
bir arastirmada atak sikliginin Eylil aymdan
itibaren artarak Ocak ayinda zirveyi gordiigii ama
Subat ayinda diger aylar seviyesine diistiigi
belirtilmigtir. Balgam kiiltiirlinde S. pneumoniae,

Staphylococcus  aureus  veya  Pseudomonas
aeruginosa varhigi ile atak sikligi arasinda
mevsimler arasinda iligki bulunmamustir.
Mevsimden  bagimsiz  olarak  M.catarrhalis

varligmin alevlenme riskini arttirdigi saptanmustir.
Buna karsin ataklarmn biiylik kisminda solunumsal
viriislerin sorumlu oldugu en sik da Rhinoviriis
saptandigli gozlenmistir. Uzun siireli H.influenza
kronik enfeksiyonu olanlarin kis aylarinda daha sik
atak gecirdikleri bildirilmistir. Stabil donem ile
kiyaslandiginda (%8.6) KOAH ataklarinda (% 24.9)
bakteriyel ve viral eszamanli enfeksiyonun daha sik
oldugu saptanmustir (29).

Buna karsin Influenza (HIN1) pandemisinin
KOAH hospitalizasyon oranlarina ancak zayif bir
etki yaptig1 saptanmistir (6). Influenza asilamasinin
KOAH hastalarinda (yashlik, yandas hastalik ve
immiinosupresif ilaclara ragmen) immiinojenik
oldugu, atak siklig1 iizerinde fayda/zarar oranlarinin
uygun oldugu ancak Influenza disindaki faktorlere
bagli ataklar {izerinde faydasiz olabilecegi
bildirilmektedir (28). Tayvan’da 11 yillik dénemde
18454 KOAH alevlenmesinin incelendigi bir
arastirmada giinliikk ortalama sicakliktaki 5 °C’lik
diismenin alevlenme siklig1 lizerine yarattigi etkinin
influenza veya pnémokok asilamasi ile diizelmedigi
gbzlenmistir (9).

Sicakhigin Etkisini Modifiye Eden Faktorler

Alevlenme siklig1 ile hava basinci arasinda
pozitif, nem arasinda negatif iligski saptanmstir (9).
Nem faktorii gerek sicagin gerekse sogugun etkisini
arttirict  etkinlik  sergileyebilmektedir (8). Kis
aylarinda KOAH hastalarinda anksiyete-depresyon
skorlar1 ve hayat kalitesi skorlar1 kotlilesmektedir.
Hastalar disaridan ¢ok evde kalmaktadir (25).
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Klinik anlamu tartigsmali olmakla beraber kisin yatan
hastalarin yazin yatanlara gore 1 giin daha fazla
kaldiklar1 saptanmistir. Finlandiya’da 1987-1998
arasindaki 153.401 hastane basvurusu
incelendiginde yazin hastalarin 11 giinde taburcu
edilirken kigin 12.3 giin klinikte kaldiklar
gozlenmistir (30). Buna karsin diisiik D vitamini
diizeyinin KOAH’da atak sikligin1 arttirmadig
gosterilmistir (25).

Kisin KOAH ataklarmin siklagmasinin nedeni
hava kirliligi olabilir (5,14). Hong Kong’daki 15
blyik hastaneyi kapsayan geriye donik bir
arastirmada  SO2, NO2, O3’in hastane
basvurularmi arttiric1  etkisinin  soguk mevsimde
(Aralik-Mart) daha belirginlestigi ifade edilmistir
(31). Bununla beraber hava kirliligi parametreleri
ile alevlenmeler arasindaki iligski netlesmis degildir.
Diger yandan 6nceden akciger hastaligi olmasi esas
itibariyle kardiyovaskuler nedenli 6lim riskini
arttirmaktadir (16).

Sonug¢ olarak KOAH’da olimlerin dnemli bir
kismi ataklarda veya atak sonrast donemde
gelistiginden hastalar1 alevlenmelerden koruyacak
stratejiler gelistirilmesi gerekmektedir. Bunun igin
de alevlenmelere neden olan  faktorlerin
netlestirilmesi esas ama¢ olmalidir. Mevsimsel
faktorlerin KOAH tizerinde etkisi hava kirliliginden
daha fazla olmakla beraber bu etki yasanan
bolgenin diinya iizerindeki konumuna, kisisel
giyinme Ozellikleri, evin 1sitilma sartlar1 hatta
kisisel arabast olmak gibi goreceli faktorlerden
etkilenmektedir.
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