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KRONIK OBSTRUKTIF AKCIiGER
HASTALIGINDA ANTIOKSIiDAN TEDAVININ
ETKINLIiGi?

Ilkay KESKINEL?
Tuncalp DEMIR3
Nurhayat YILDIRIM?*

1. GIRIS

Kronik  obstriiktif hastaligt  (KOAH), genellikle
ilerleyici/kalict bir hava yolu obstriiksiyonunun bulundugu,
zararli gaz ya da partikiillere maruziyet ve akciger gelisiminde

anormalliklerin de neden olabildigi, Onlenebilir ve tedavi
edilebilir bir hastaliktir (1).

Oksidan stres, artmis oksidan maruziyeti ve/veya
antioksidan kapasitenin azalmasi olarak tanimlanabilir (2,3,4).
Astim, erigkinin sikintili solunum giicliigii sendromu (ARDS),
akciger fibrozisi, kistik fibrozis ve kanserin yan1 sira, KOAH 1n
da artmis oksidan stres ile iligkili olabilecegine dair ¢ok sayida
yayin vardir (4,5,6,7,8,9,10).
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Mevcut ¢caligmada, KOAH'da standart tedaviye ek olarak
verilen antioksidan tedavinin oksidan stres gostergelerinden olan
plazma malondialdehit (MDA), antioksidan kapasitenin
gostergelerinden olan eritrosit stperoksit dismutaz (SOD), kan
glutatyon (GSH), ve plazma total antioksidan kapasite (TAK) ile
nitrik oksit (NO) diizeyleri, ayrica, solunum fonksiyonlar1 ile
arter kan gazlari tizerine etkisinin arastirilmasi amaglanmustir.

1.1.0ksidanlar

Ana kuant tabakalarinda elektronlarin enerji miktar
tabaka numarasiyla orantilidir (11,12). Her orbital farkli yonde
donen en fazla iki elektron icerir (11,12,13,14). Oksidanlar, diger
molekdllerden  elektron alarak  bircok bilesikte  geri
doniistimlii/dontisiimsiiz degisiklik yapabilen reaktif
molekdllerdir. Serbest radikaller, dis orbitalinde tek sayida
elektron/yiiksek elektron afinitesine sahip eslenmis elektronlar
tagtyan atom ya da molekillerdir (12,14,15,16).

Serbest radikallerle nonradikallerin reaksiyonlar1 Yya
serbest radikalin bagka bir radikalle reaksiyonuyla, ya serbest
radikalin bir antioksidanla reaksiyonuyla, ya da her iki sekilde
birden sonlanir (17). Radikal reaksiyonlar, homeostazin gerekli
bir parcasidir (18). Elektron alabilen molekuller radikallerle
reaksiyona girerek serbest oksijen radikallerini olusturur (19).

1.2.KOAMH ve oksidan stres

Astim (5,20), ARDS (20), akciger fibrozisi (20), kistik
fibrozis (21) ve kanserin (19,22) yani sira, KOAH’1n da oksidan
stresle iligkisine dair ¢ok sayida yayin vardir (4,6,22,23,24,25,26,
27,28,29,30).

1.3. KOAH’ta Oksidan Kaynaklar
1.3.1.Sigara

Sigara, gaz ve partikiil fazinda bir dizi reaktif bilesik igerir
(31,32,33). Sigara dumani her solukta 10%° oksidan ve 300-500
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ppm nitrik oksit (NO) ile nitrojen dioksit (NO>) igeren zengin bir
oksidan kaynagidir. Partikiil fazi da, oksijen metabolitleri
uretiminde roli olan semikinon ve hidrokinonlar gibi serbest
radikallerle ~karakterlidir. Ayrica, -OH Qretiminin potent
katalizorlerleri olan demir ve diger gec¢is metalleri de sigara
dumaninda biiylik miktarda bulunmaktadir. Tiitiinde dogal olarak
bulunan kadmiyum, selenyumun biyoyararlanimini azaltir ve
stiperoksit dismutazin kofaktorii olan ¢inkoyu antagonize eder.
Sigara, solunum vyolu epitelinin kronik inflamasyonu ile de
iligkilidir. Sigara igenlerde inflamatuar hiicrelerin (CDegg+ Ve
CDsgt+ lenfositler, makrofaj ve monositler, nétrofiller) arttig
bulunmustur.  Sigara dumani, aktin  polimerizasyonunu
etkileyerek hiicre iskeletinde degisiklik yapar ve notrofil
deformabilitesini azaltir. In vitro ¢alismalar, sigara icenlerde
igmeyenlerle kiyaslandiginda alveoler 16kosit ve makrofajlardan
¢ok miktarda oksidanlarin salindigin1 goéstermistir. Sigara
icenlerin makrofajlari, igmeyenlerin makrofajlarina gore ou-
antitripsini  daha  kuvvetli  bir bicimde inaktive eder
(4,6,28,29,34,35). ou-antitripsinin bu fonksiyonel eksikligi,
amfizem patogenezinde Onemli olan proteaz/antiproteaz
dengesizliginde kritik rol oynar (36).

1.3.2. Hava Kirliligi
1.3.3.Biomass
1.3.4.inflamasyon

a.  Notrofiller: KOAH'h  hastalarin  periferik
havayollarinda nétrofil sayis1 10 kat artmustir (4).

b. Alveoler makrofajlar: Sigara icen geng saglikli
eriskinlerde brons lavajiyla elde edilen alveoler makrofajlarin
arttigi, ayrica sigara icmeyen kontrollere gore daha fazla Oz~
saldig1 saptanmistir. Sigara igcenlerin monositlerinden spontan
H20, salinimi bildirilmistir (4).
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c. Eozinofiller: Eozinofillerin notrofiller/makrofajlardan
daha ¢ok Oz~ yaptigina dair gézlemler mevcuttur (4). Eozinofili
kronik bronsitli hastalarda negatif prognostik bir bulgudur (37).

d. Diger kaynaklar: Lenfositler, epitel, mast ya da diger O
tiketen hiicreler de O radikalleri salmaktadir. Mitokondriyal ve
aragidonik asit metabolizmasi da oksidan Uretebilir (4).

1.3.5. Enfeksiyonlar

Stabil KOAH'lilarda bile fagositlerde oksidan Gretimini
uyaran bakterilerle solunum yolu kolonizasyonu bulunabilir (4).

2. GEREC VE YONTEM
2.1.0lgular

Calismaya, 1. U., Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklart AD’da izlenen, metabolik hastaligi bulunmayan,
stabil 20 KOAH'l hasta alinmistir. Baslangigta spirometre,
difiizyon testi (DLco), akciger voliimleri (FRC, TLC, RV),
maksimum inspiratuar basing (MIP), maksimum ekspiratuar
basing (MEP), reverzibilite, arter kan gazlari, PA akciger grafisi,
hemogram, sedimentasyon testi yapilan hastalardan ECP, total
IgE, triptaz, fadiotop, GSH, SOD, TAK, MDA, NO tayinleri igin
kan ornekleri alinmistir. Hastalarin tedavilerine ek olarak bir
antioksidan preparati verilerek 6 hafta 1 kapsiil/giin kullanmalari
istenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Antioksidan Preparatin® Bilesimi

A vitamini 5000 1U

C vitamini 250 mg

E vitamini 200 1V

Cinko 7,5 mg

Bakir 1mg

Selenyum 15 mcg

Manganez 1,5mg

Yardimci1 maddeler FDC Yellow No: 5, Titanyum dioksit

*One-A-Day Antioxidant Plus® (Bayer)
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Alevlenme kriterleri (6ksuruk/dispnede artis, balgamda
renk/miktar/vizkozite degisikligi, wheezing, gogiiste sikisma,
yorgunluk, ates, 6dem, solunum frekansinda artma, nabizda
artma, siyanoz, yardimei solunum kasi kullanimi, uyuklama gibi
bulgular ve FEV1, PaO; ve SatO,’de azalma, PaCO'de artma
olmadigr takdirde 6 hafta sonunda tam kan sayimi,
sedimentasyon, akciger fonksiyon testleri ECP, IgE, triptaz,
GSH, SOD, TAK, MDA, NO 6l¢iimii tekrar edilmistir. KOAH
alevlenmesi saptanan hastalar, ¢calismadan ¢ikarilmistir.

3. BULGULAR

Calismaya alman 20 KOAH'li olgunun hepsi erkekti. 5
olgu alevlenme gelismesi, 1 olgu da demir eksikligi anemisi
nedeniyle ¢alismadan ¢ikarildi. Tim hastalarin ¢alismanin
baslangicinda ¢ekilen PA akciger grafilerinde asir1 havalanma
bulgular1 disinda 6zellik yoktu. Antioksidan tedavinin éncesinde
ve sonrasinda solunum fonksiyon testleri ve arter kan gazi
degerleri, Tablo 2 ve 3’de gorilmektedir.

Tablo 2. Olgularin Antioksidan Tedavi Oncesi ve Sonrasi
Solunum Fonksiyonlari

Olgu Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi

sayist | (Ort4Std.sapma) | (Ort.+Std. sapma) P
FVC (ml) 14 2534,90+668,24 2685,00+681,06 <0,05*
FVC (%) 14 71,43+18,42 76,50+19,15 <0,05*
FEV: (ml) 14 1310,71+512,74 1402,86+545,96 <0,05*
FEV:1 (%) 14 46,36+16,18 49,93+16,55 <0,05*
FEV./FVC (%) 14 52,00+12,17 51,36+10,57 >0,05
FEFo5.75 (l/Sn) 14 0,58+0,30 0,60+0,28 >0,05
FEFo25.75 (%) 14 18,0048,34 18,86+7,99 >0,05
DLco (ml/mmHg/dk) 13 14,09+4,20 14,40+4,47 >0,05
DLco (%) 13 56,23+13,83 57,85+15,06 >0,05
DLco/VA(mI/mmHg/dk/I) 13 3,21+0,96 3,15+0,94 >0,05
DLco/VA (%) 13 61,15+18,05 60,38+17,72 >0,05
MIP (cmH,0) 11 72,45+21,86 75,00+25,25 >0,05
MIP (%) 11 66,64+18,85 68,91+21,79 >0,05
MEP (cmH,0) 11 86,64+18,33 90,00+23,02 >0,05
MEP (%) 11 42,64+9,05 44,27411,22 >0,05
FRC () 12 4,04+0,93 4,24+1,45 >0,05
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FRC (%) 12 120,83+30,26 127,08+45,36 >0,05
TLC () 12 6,12+0,94 6,39+1,23 >0,05
TLC (%) 12 99,67+18,40 105,17+24,80 >0,05
RV () 12 3,43+0,85 3,54+1,26 >0,05
RV (%) 12 149,83+43,45 152,67+56,70 >0,05
Reverzibilite (%)** 4 6,75+3,30 1,50+2,08 >0,05

*Istatistiksel olarak anlaml fark

**200 g Salbutamol inhale ettirilmesini takiben 15-20 dk sonrasinda FEV1'de bazal

degere gore fark

Tablo 3. Calismay1 Tamamlayan Olgularin Antioksidan Tedavi
Oncesi ve Sonras1 Arter Kan Gaz1 Degerleri

Olgu Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi

sayisl (Ort.4Std. sapma) (Ort.£Std. sapma) P
pH 14 7,41+0,03 7,41+0,02 >0,05
PaCO, (mmHg) 14 38,966,15 39,80+4,56 >0,05
Pa0, (mmHg) 14 72,33+10,45 72,99+9,46 >0,05
SatO, (%) 14 93,96+2,69 94,37+2,26 >0,05
(Bn'q'gz;’”at 11 24,33+2,18 25,0142,22 >0,05

Calismay1 tamamlayan tiim olgularda baslangigta bakilan
fadiotop degerleri negatif olarak bulundu. IgE, ECP, triptaz
degerleri de normal sinirlarda idi ve antioksidan tedavi sonrasi
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 4).

Tablo 4. Calismay1 Tamamlayan Olgularin Antioksidan Tedavi
Oncesi ve Sonrasi Ige, ECP, Triptaz Duzeyleri

Olgu sayist Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi o
(Ort.4Std. sapma) | (Ort.£Std. sapma)
IgE (1U/ml) 13 74,46+69,52 68,77+48,78 >0,05
ECP (ng/l) 14 16,07+11,11 14,64,80+11,91 >0,05
Triptaz (ug/l) 14 5,25+2,20 5,03+2,25 >0,05

Tablo 5, olgularin antioksidan tedavi Oncesi ve
MDA, SOD, GSH, TAK ve NO dizeylerini gostermektedir.

sonrasi
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Tablo 5. Calismay1 Tamamlayan Olgularin Antioksidan Tedavi
Oncesi ve Sonrast MDA, SOD, GSH, TAK, NO Duizeyleri

Olgu sayist Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi D
(Ort.4Std. sapma) | (Ort£Std. sapma)
MDA (nmol/ml) 9 4,95+2,33 2,64+1,02 <0,01*
SOD (U/gHb) 11 690,41+169,21 866,41+200,36 <0,05*
GSH (mmol/l/gHb) 10 2,84+1,10 2,87+1,03 >0,05
TAK (mmol/l) 11 1,18+0,23 1,71+0,38 <0,001*
NO (mmol/l) 9 39,44+8,06 38,44+5,08 >0,05

*Istatistiksel olarak anlamli fark

4. TARTISMA

KOAH patogenezinde oksidanlarin rolii iizerine ¢ok
sayida c¢alisma yapilmistir (4,22,23,24,25,26,29,30). Li ve ark.,
sigaranin hava yolu epitelyal gegirgenligini oksidanlar yoluyla
arttirdigin1 ve glutatyonun koruyucu etki yaptigir goriisiinii ileri
stirmiistiir (38). Lipit peroksidasyonu Urlnleri sigara igenlerde
icmeyenlerden yiiksek ve sigara miktari ile koreledir (39).

Calismamizda, sigara miktari, birakma siiresi ve hastalik
stiresi ile MDA, TAK, NO, SOD ve GSH diizeyleri arasinda
korelasyon saptanmadi. Schunemann ve ark., genel populasyonda
TAK ve FEV1 arasinda korelasyon saptayamamislar ancak, lipit
peroksidasyonu ile akciger fonksiyonlar1 arasinda negatif
korelasyon bulmuslardir (40). Rahman'in ¢aligmasinda TAK ve
FEV1 ylzdesi ile FEV1/FVC yiizdesi arasinda anlamli korelasyon
bulunmamistir (29). Calismamizda, solunum fonksiyonlar1 ve
arter kan gazlari ile MDA, SOD, GSH, TAK, NO diizeyleri
arasinda korelasyon saptayamadik. Tedavi sonrast MDA'daki
azalma istatistiksel olarak anlamlidir. Demir ve ark., MDA'y1 akut
alevlenme geciren KOAH'lilarda, stabil doneme gore yiiksek
bulmustur (26). Antioksidan tedavi oncesinde stabil donemde
olmalarina ragmen bizim olgularimizin MDA degerleri Demir'in
caligmasindaki hem stabil hem de akut alevlenme gelisen
olgularin MDA degerlerinden yiiksektir.
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Calismamizda SOD dizeylerindeki artis istatistiksel
olarak anlamlidir. Demir'in ¢alismasinda, SOD degerleri hem
akut alevlenme, hem de stabil donemdeki KOAH'da beklenenden
diisiik bulunmustur (26). Bizim tedavi Oncesi degerlerimiz,
Demir'in vermis oldugu akut ve stabil donem degerlerinden de,
kullandigimiz kitin normal degerlerinden de diisiiktiir. Ancak,
antioksidan tedavi sonrasinda Demir'in stabil donem degerlerine
ulasilabilmistir.

GSH degerlerinde tedavi Oncesi ve sonrasi fark anlamli
bulunmamistir. Demir, glutatyonu hem akut alevlenme, hem de
stabil donemdeki hastalarda normalden yiiksek bulmuslardir (26).
Bizim degerlerimiz, Demir'in degerlerine gore oldukca diisiiktiir.

Chow ve ark., sigara icenlerde plazma C vitamini ve
karoten diizeylerini icmeyenlerden diisiik, A ve E vitamini ile
selenyum diizeylerini farksiz bulmuslardir. A vitamininin icilen
sigara miktar1 ile negatif korelasyon gosterdigi goriilmiistiir (41).

Calismamizda, tedavi Oncesi ortalama plazma TAK
diizeyi, kullandigimiz kitin saglikli bireyler i¢in 6ngoriilen 1,28-
1,83 mmol/l normal degerlerinden diigiiktiir. Ancak, antioksidan
tedavi sonrasinda buldugumuz deger, normal diizeye
cikabilmistir. Artis, istatistiksel olarak anlamlidir. Rahman ve
ark., sigara icenlerde plazma antioksidan kapasitesinin
igmeyenlere gore azalmis, lipit peroksidasyon iirlinlerinin ise
artmis oldugunu gostermistir. Ayni calismada, normal bireylerle
stabil KOAH'lh hastalarin TAK diizeyleri birbirine benzer
sinirlarda  bulunmustur. Ancak TAK diizeyi bu hastalardan
sigaray1 birakmis olanlarda, halen sigara igenlere gore yiiksektir
(28). Rahman, TAK dizeyini, Miller ve ark.’nin yOntemiyle
Olemiistiir (42). Rahman'in bir bagka ¢alismasinda, ortalama TAK
diizeyi stabil KOAH'l" hastalarda ve sigara igen ancak KOAH
olmayan kisilerde saglikli ve sigara igmeyen kisilere gore diisiik
bulunmustur. TAK diizeyleri, halen sigara i¢cenlerde ve sigaray1
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birakanlarda anlamli bir fark gostermemektedir (29). Biz,
olgularimizdan halen sigara igcmekte olanlarla (4 olgu), sigaray1
birakmis olanlarin (10 olgu) TAK degerlerini, sigara icmeye
devam eden olgu sayisinin az olmasi nedeniyle kiyaslayamadik.

Plazma NO duzeylerinde, antioksidan tedavi éncesinde ve
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Hem tedavi
oncesi, hem de tedavi sonrasi degerler, Cortas ve ark.nin saptadigi
plazma normal degerlerinden (51£26 mmol/L) diistiktiir (43).
Ekspiryum havasinda NO'nun stabil KOAH'lilarda artmadigi,
ancak stabil olmayan olgularda stabil sigara i¢cenlerle ve KOAH'l1
olup da sigarayr birakmis olgulara gore arttigi saptanmistir.
KOAH alevlenmelerinde eozinofillerin  artmis  oldugu
bildirilmistir.

Rahman ve ark.’nin ¢alismasinda da, akut alevlenme
donemindeki KOAH'lilarda lipit peroksidasyon iiriinleri ile
notrofillerden 0O2°* saliniminin  arttigi  ve plazma TAK
diizeylerinin azaldigi, TAK diizeyi ile PaO; arasinda pozitif
korelasyon oldugu goriilmistiir (28). Bu bulgu, bizim
calismamizda TAK diizeyi ile PaO2 arasinda korelasyon
olmamasi ile uyugmamaktadir.

Akciger hastaliklarinda potansiyel kullanim alam
bulabilecek antioksidanlar arasinda, C ve E vitaminleri, tiol
bilesikleri (glutatyon peroksidaz, N-asetilsistein, prosistein,
taurin, metionin), antioksidan enzimler (rekombinan SOD,
katalaz, SOD benzerleri), prooksidan inflamatuvar sitokin
inhibitorleri (6rn.: anti-tumoér nekroz faktori-a), allopurinol,
mannitol, desferoksamin, nitronlar ve solunum epitelinde
antioksidan genlerin ekspresyonunu arttirmaya yonelik gen
tedavisi yaklagimlari sayilabilir (23,44).

Morabia ve ark., A vitamininden fakir diyeti hava yolu
obstritkksiyonu ile iliskili bulmustur (45). Diyette tiol
bilesiklerinden, sulforafan gibi Nrf2 aktivatorlerinden, kurkumin
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ve resveratrol gibi polifenollerden yararlanilabilecegini gosteren
calismalar vardir (31,32,33). Britton ve ark.’nin g¢alismasinda,
FEV1 ve FVC'nin C vitamini alimiyla iligkili oldugu goriilmiistir
(46). NHANES 1 c¢alismasinda, diyetteki C vitamininin FEV1
diizeyi ile anlamli pozitif korelasyon gdsterdigi saptanmustir (47).
Diyetle uzun siireli balik aliminin daha iyi akciger fonksiyonlari
ile iligkili oldugu bulunmustur (48). NHANES I1’de, wheezing’in
serum vitamin C, niasin diizeyleri ve serum ¢inko/bakir orani ile
negatif iligskili oldugu goriilmiistiir (49). Hu ve Cassano, genel
populasyonda serum C ve E vitamini, [3-karoten ve selenyum
diizeylerinin yiiksekligini, daha iyi akciger fonksiyonlartyla
iligkili bulmuglardir (50). Hu, baska bir ¢alismada, diyetsel C
vitamininin FVC ve FEV1 ile iliskili oldugunu gostermistir (51).
Dow ve ark.’nin 70-96 yas arasi eriskinlerde yaptiklar1 bir
calismada, E vitamini aliminin FVC ve FEV1 ile iliskili oldugu
saptanmistir (52). 20-59 yas arasi erigkinlerde yapilan bir
calismada, plazma B-karoten dlzeyi ylksek olanlarda FVC
degerleri, B-karoten diizeyi diisiik olanlardan fazla bulunmustur.
FEV1 i¢in ise istatistiksel anlamli bir fark yoktur. (53). Baska bir
kesitsel ¢alismada, C vitamini tiikketiminin oksiiriikle ters iliskisi
oldugu, daha fazla C vitamini alan olgularin FVC ve FEV:
diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. (54). 65 yas isti
genel popiilasyonda yapilan bir ¢alismada, sigaranin plazma C
vitamini ve Kkarotenoidler gibi antioksidan mikrontrient
indeksleriyle negatif korelasyon gosterdigi, E vitamini durumu
indeksleriyle ise gostermedigi goriilmistiir (55). Sigara igen ve
icmeyen 22-28 yas arasinin degerlendirildigi bir g¢alismada,
icenlerin diyetsel C vitamini, karotenler ve ¢inko aliminin daha
az, ancak yalnizca ¢inko alimindaki farkin istatistiksel anlamli
oldugu goriilmiistiir (56). 1960’11 yillarda ii¢ Avrupa iilkesinde
orta yash erkeklerden toplanan verilerin degerlendirildigi bir
calismada, median degerlerin lizerinde sebze ve meyve ile
beslenen kisilerin FEV1 dizeyinin, bu besinleri daha az alan
kisilere gore daha yiliksek oldugu gorilmistir (57). 1960-1990
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yillar1 arasinda ingiltere'de genglerde C ve E vitamini eksikliginin
wheezing ile iligkili oldugu gosterilmistir (58). Eksojen
antioksidanlarin etkisi de ¢esitli c¢alismalarla gosterilmeye
calistlmistir. Ekici ve ark., sigara dumanina maruz kalmanin
kobaylarda goblet hiicre sayisini kontrol grubuna gére onemli
derecede arttirdigini, ancak S-karboksimetilsistein ve E vitamini
alan kobaylarda bu artisin ila¢g almayan gruba gore Onemli
derecede daha az oldugunu tespit etmislerdir (59). Sigaraya
maruz kalan sicanlarda E vitamininin intratrakeal verilen
bakterilerin alt solunum yollarinda kolonizasyonunu azalttigi
saptanmistir (60). Niewoehner ve ark., selenyum ve E
vitaminince fakir diyet uygulanan hamsterlerde sigara dumanina
maruziyet sonrasi olusan inflamatuvar lezyonlarda, fagosit
sayisinda ve bu fagositlerin oksidatif metabolizmasinda bir
degisiklik gozlememislerdir (61). Sigara igen kisilerin diyetlerine
C, E vitaminleri ile B-karoten kombinasyonunun eklenmesinin
soluk havasindaki lipit peroksidasyonunun hidrokarbon yapida
bir yan lirunii olan etan gaz1 diizeyini azalttig1 gosterilmistir (62).
Yalnizca E vitamini verilmesiyle soluk havasindaki etan
diizeyinin anlamli olarak diismedigi, ancak E vitamini tedavisi
sonrasinda solukla digsar1 verilen etanin FEV{/FVC oraniyla
negatif bir korelasyon gosterdigi saptanmustir (63).

Lothian ve ark., obstriiktif akciger hastalig1 olan ve kanda
GSH diizeyi diisiik bulunan bir olguda, 1 ay boyunca kesilmis
sttun suyundan elde edilen ve GSH prekursorlerini igeren oral
ilave bir tedavi sonrasinda, pulmoner fonksiyonlarin anlamli
derecede diizeldigini gostermistir (64).

Bir antioksidan olan N-asetilsistein, SH grubu sayesinde
H202, *OH ve HOCI (hipoklor6z asit)'i temizler. Ayrica, glutatyon
sentezinde 6nemli bir prekirsoér olan sisteine deasetile olarak
hiicresel  glutatyon  sentezini uyarir (65). Siganlarda
lipopolisakkarit uygulanmasi sonucu gelisen akciger hasarinin
onlenmesinde bir NOS inhibitéri olan N-nitro L-arginin metil
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esteri ile beraber N-asetilsistein verilmesinin yararli olabilecegi
gosterilmistir (66). Pela ve ark., standart tedavilerine ek olarak 6
ay boyunca N-asetilsistein verdikleri KOAH'l1 hastalarda akut
alevlenme sikliginin ve siiresinin azaldigini, FEV1 ve MEFgso'de
az olmakla beraber anlamli artis oldugunu gostermislerdir (67).
Rubio ve ark., 10 hafta boyunca sigara dumanina maruz
biraktiklar1 siganlarda goriilen i¢ ¢ap1 <1,000 um olan kiiclik
bronglardaki duvar kalinlasmasinin, N-asetilsistein verilen
sicanlarda goriilmedigini saptamislardir (68). Benzer sekilde,
Ambroksol [trans-4-(2-amino-3,5-dibromobenzylamino)-
cyclohexane hydrochloride] da oksidanlart (6rn.: *OH, HOCI)
temizler. Ayrica, brons hiperreaktivitesini azaltir ve hiicresel
stirfaktan tiretimini uyarir (65).

Calismamizda, standart tedaviye ek olarak 6 hafta
boyunca verilen antioksidan tedavi sonrasinda, FVC, beklenene
gore FVC yuzdesi, FEV1, beklenene gore FEV: yiizdesinde artig
saptanmistir. Bu artisin hastalarin yakindan izlenmesiyle iligkili
oldugu diisiiniilmektedir. Ancak, olgu sayisinin daha fazla oldugu
yeni ¢aligmalarla bulgularimizin desteklenmesi gerekmektedir.

Glinlimiizde ¢ok az sayida c¢alisma, vitaminlerin
antioksidan koruyucu etki gdosterebilecek uygun dozlarimi
bulmaya yonelik olarak planlanmistir. Yeterli sayida doz-cevap
calismast  olmadigindan  bu  vitaminlerin  denendigi
epidemiyolojik ¢aligsmalardaki dozlar temel kabul edilmektedir.
Cogunlukla olumlu etkilerin izlendigi antioksidan diizeyleri,
diyetle alinabilenin iist sinirindadir (69).

Sonug olarak, ¢alismamizda baslangicta diisiikk bulunmus
olan TAK ve SOD diizeylerinin anlamli derecede ytikselmis,
MDA diizeyinin diigmiis ve solunum fonksiyonlarinda diizelme
saptanmis olmasi, endojen antioksidanlarin yetersiz kaldigi
durumlarda, standart tedaviye ek olarak verilen antioksidanlarin
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KOAH'da bozulmus olan oksidan-antioksidan dengesinin
diizeltilmesinde yardime1 olabilecegini diistindiirmektedir.
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AKCIGER HASTALIKLARINDA MALULIYET

Ozlem Saniye ICMELI!

1. GIRIS

Maluliyet kelimesi bircok dilde normale gore azalma ve
sapmay1 ifade eder. Maluliyetin esdegeri olarak degersizlik,
yetersizlik, kisitlilik, yoksunluk, sapma gibi anlamlar
kullanilmakladir.

Diinya Saglik Orgiitii'niin Uluslararas1 Engeller, Oziirler
Siniflamasinda;

Engellilik; saglik alan1 baglaminda, psikolojik, fizyolojik
veya anatomik yapida veya fonksiyonlarda herhangi bir kayip
veya anormalligi ifade eder.

Maluliyet ise; bir insan i¢in normal sayilan alanlar
icerisinde veya tarzda bir aktiviteyi yapabilme konusunda bir
kisitlama veya yetersizligi (bir engelin sonucu olarak) ifade eder.

Maluliyet, kisilerin yasal olarak sosyal giivenlik
haklarindan kazanimlarinin karsiligi olan tazminatin1 ve sosyal
haklarin1 almas1 i¢in Onemlidir. Tibbi olarak maluliyetin
belirlenmesi hekimlerin gorevidir. Maluliyetin tespiti ilgili
yonetmelik ve tiiziiklere gore yapilir. Yonetmelik ve tiiziiklere
uymak yasal bir zorunluluktur.

Farkli amaglarla kullanilan maluliyetlerin hesaplanmasi
icin kullanilan yonetmelikler kapsaminda akciger hastaliklarinda

1 Uzman Doktor, Saghk Bilimleri Universitesi Dr. Liitfi Kirdar Kartal Sehir
Hastanesi, G6giis Hastaliklari, osicmeli@gmail.com ORCID: 0000-0002-1890-
189X.
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maluliyet degerlendirilmesinde dikkat edilecek hususlar
incelenmistir.

2. MALULIYET KAVRAMLARI VE KULLANILAN
YONETMELIKLER

Ulkemizde sosyal giivenlik agisindan kullanilan maluliyet
kavramlar1 agsagidaki gibi siniflanabilir:

e Engellilik
e Meslekte kazanma giicii kaybi
e (Caligma giicii kayb1

Her bir maluliyet degerlendirilmesi i¢in kullanilan yasal
mevzuat farklidir.,

e Engellilik degerlendirilmesi i¢in
2019/30692 Eriskinler I¢in Engellilik Degerlendirilmesi
Hakkinda Y 6netmelik

e Meslekte kazanma giicii kayb1 degerlendirilmesi
igin
2008/27021 Calisma Giicli ve Meslekte Kazanma Giicii
Kayb1 Orani Tespit islemleri Yonetmeligi

e (Caligma giicii kayb1 degerlendirilmesi i¢in,
2021/31612 Maluliyet ve Calisma Giicii Kayb1 Tespiti
Islemleri Yénetmeligi kullanilmaktadur.

3. ENGELLILiK DEGERLENDIRiLMESIi
Engellilik degerlendirilmesi;
Vergi indirimine esas,

Istihdam, egitim, sosyal destek ve yardim hizmetleri,
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Trafik kazasi sonrasi trafik sigortast kapsaminda
maluliyet degerlendirmesi i¢in kullanilmaktadir.

2019/30692 Eriskinler I¢in Engellilik Degerlendirilmesi
Hakkinda Y6netmelik ¢er¢evesinde degerlendirme yapilir.

3.1.Yonetmelikteki Gogiis Hastahklar1 ve Gogiis
Cerrahisi Boliimiindeki Kriterler

1-Dogustan veya kazanilmis akciger, plevra ve gogiis
kafesi hastaliklar1 veya akcigeri tutan diger biitlin hastaliklarda,
solunum ve dolagim fonksiyonunda bozukluk yapmigsa; Solunum
Fonksiyon Testlerine gore degerlendirme yapilir,

a- Az etkilenme varsa 20
b- Orta derecede etkilenme varsa 40

Cc- Agir derecede etkilenme varsa veya kronik kor
pulmonale gelismisse 80

d- NOT: *Yukarida bahsi gegen hastaliklarda akut
donem gectikten sonra ve optimal tedavinin ardindan Klinik
gozlem ve Solunum Fonksiyon Testleri ile degerlendirme yapilir.
Solunum Fonksiyon Testlerinin karar vermede yetersiz kaldig1
durumlarda arter kan gazlari, egzersiz testleri, ekokardiyografi ve
sag kalp kateterizasyonu ile degerlendirme yapilir.

*¥Solunum Fonksiyon Testleri GoOgiis Hastaliklari
Uzmani veya SFT Teknisyeni tarafindan yapilir ve sorumlu
Gogiis Hastaliklar1 Uzmani tarafindan yorumlanarak onaylanir,
rapor igerigine FVC, FEV1, FEV1/ FVC % oranlar yazilir.

2-Akciger ve/veya plevra tliberkiilozunda verilecek karar
tedavi sonunda ve 1. maddedeki 6l¢ege gore degerlendirilir.

NOT: *ilaca direngli kronik tiiberkiilozlu olgular ayn
sekilde uygun tedavi siiresinin bitiminden sonra 1. maddedeki
Olcege gore degerlendirilir.
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**Ekstra pulmoner tiberkilozlu olgularda ise tedavi
sonunda ilgili brang tarafindan 6ziir oran1 belirlenecektir.

3- Akciger, plevra ve toraksin diger malignitelerinde
onkolojinin ilgili maddesine gore degerlendirme yapilir.

3- Toraks cerrahisi uygulanan hastalar (yillik kontrollere
gore) 1. maddedeki solunum ve dolasim fonksiyon
bozukluklarina gore degerlendirilir.

4-Tek tarafli pndomonektomi %10

5- Akciger transplantasyonu olanlarda Oziir Oran1 % 70
olup, hastanin transplantasyon sonrast1 durumu 1. maddede
belirtilen sekilde degerlendirilerek bulunan deger Balthazard
formiilii ile eklenerek kisinin 6ziir oran1 belirlenir.

3.2.Akciger Kanserleri “Onkoloji Boliimiindeki”
Kriterlere Gore Degerlendirilir.

1-Evre I-II remisyonda (Remisyon sonrasi 5.yila kadar)
%60

Tedaviye cevap veren klinik evreli (Evre I ve II) malign
timord olan hastalarda primer tiimoriin sebep oldugu veya
tiimore yonelik tedavi sonrasinda gelisen doku veya fonksiyon
kayiplarinda engel orani genel hiikiimler boliimiinde belirtilen
miktarlarda net %20 ilavesi ile bulunur. Ancak bu gruptaki
hastalar yilda en az bir kez metastaz ve niiks acgisindan
degerlendirilerek klinik evre ve fonksiyon kaybi degisimi olup
olmadig1 tespit edilmelidir.

2-Evre I-II remisyonda (Remisyon sonrasi 5.yildan
sonra) %40

3-Evre I11-IV remisyonda %40

4-ileri klinik evreli (Evre III-1V) malign tiimérii olan
remisyona girmeyen veya tedavi slirecinde olan %80
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Niiks veya metastaz yapmig malign tlimorii olan ve tedavi
yontemleri ile sifa saglanamayan hastalar bu grupta
degerlendirilmelidir.

Malign transformasyon gdsteren bening tiimorlerde
primer timdoriin sebep oldugu veya bu tiimoére yonelik tedavi
sonrasinda gelisen doku veya fonksiyon kayiplarinda engel orani
genel hiikiimler boliimiinde belirtilen miktarlarda net %20 ilavesi
ile bulunur. Ancak bu gruptaki hastalar yilda en az bir kez
metastaz ve niiks acisindan degerlendirilerek klinik evre ve
fonksiyon kayb1 degisimi olup olmadig: tespit edilmelidir.

3.3.Uyku Apne Sendromu Ise Norolojik Hastahklar
Boliimiindeki Uyku Bozukluklar1 Listesine Gore
Degerlendirilmektedir.

Uyku Ile Tliskili Bozukluklar
1- Hafif %5
2- Orta %10
3- Agir %35

Bu baglik, uykuyu baglatma ve siirdirme ya da
uyuyamama, uykuyla indiiklenen solunum yetmezligi de dahil
olmak {tizere, asir1 uyuma bozuklugu, uyku-uyaniklik dongiisii
bozukluklart ve uyku, uyku evreleri bozukluklar1 ile
parasomnileri kapsar.

Uyku Bozukluklari-Uluslararast Uyku Bozukluklari
Siniflamast

1-Insomniler %10

2-Uykuda solunum bozukluklar1 (Santral uyku apne
sendromlari, obstrikktif uyku apne sendromlari, uykuda
hipoventilasyon ve hipoksemik sendromlar). Bu grup hastaliklari
tanis1 i¢in polisomnografi tetkikleri yapilmalidir. %35
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3.4.Pulmoner Emboli Tanis1 Hematolojik Hastaliklar
Listesinde Koagiilasyon ve Hemostaz
Bozukluklar1 Bashg: Altindaki Hiikiimlere Gore
Degerlendirilir.

B. Akkiz ve herediter trombotik durumlar

1-Bir kez ekstremitede DVT ya da hemodinamik sekel
birakmayan PTE gelisenler %10

4. MESLEKTE KAZANMA GUCU KAYBI
DEGERLENDIRILMESI

Meslek hastaliklari,
Is kazalari,

Trafik kazalar1 kapsamindaki maluliyet degerlendirmeleri
i¢in kullanilir.

Bu yonetmelikte engellilik oran1 hesabindan farkli olarak
kisinin meslegi ve yas1 da maluliyetin hesaplanmasinda dikkate
alinmaktadir.

Meslek hastaligi, isin niteliginden dolay1 tekrarlanan bir
sebep veya igin yiiriitiim sartlar1 nedeniyle gecici veya siirekli
hastalik bedensel veya ruhsal oziirliiliik halleri olarak
tanimlanmaktadir.

Ilgili yonetmelikte meslek hastaliklar1 5 bolimde
degerlendirilir.

A. Kimyasal maddelerle olan meslek hastaliklar
B. Mesleki cilt hastaliklar1

C. Pnomokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi
hastaliklar1

D. Mesleki bulasict hastaliklar

27



Gogiis Hastaliklar: Arastirmalary

E. Fizik etkenlerle olan meslek hastaliklari

4.1.Gogiis Hastaliklar1 Listesinde Pnomokonyozlar
Ayr Bir Boliimde Degerlendirilir

Maluliyet hesaplanmasinda ILO radyolojik kriterleri esas
alinir. Klinik ve fonksiyonel durumlar ek olarak belirtilmistir.

ILO standartlarina goére radyolojik opasiteler kiigiik ve
bliyiik opasiteler olarak ayrilir.

Kiglk Opasiteler ¢apt 10 mm’den kigik olan
opasitelerdir. Opasitelerin sekil ve boyut oOzelliklerine gore
siiflama yapilmistir. Diizenli/Yuvarlak olarak tanimlananlar p <
1,5 mmqg: 15-3 mmr. 3-10 mm olarak adlandirilir.
Diizensiz/Cizgisel olarak tanimlanan opasiteler s:ince < 1,5
mmt:orta, 1,5-3 mm u:kaba, 3-10 mm olarak adlandirilir.

Blyuk (Genis) Opasiteler ¢apt 10 mm’den biiyiik olan
opasitelerdir. A, B ve C olarak siniflandirilmistir. Boyutlarina
gore; A< 1-5cm, B > 5 cm, ancak toplam alanlar1 sag akciger {ist
alanini gegmeyen opasite veya opasiteler, C> B olan opasitelerdir.

Ilgili yonetmeligin 9. Maddesinde opasitelere gore ariza agirhk
0lcislU degerlendirme tablosu asagidaki gibidir.

9 A--  Dizenli veya diizensiz kiiglik opasiteler

pves 1/0,1/1,1/2 _
212 6

213,312 11

3/3 16

qvet 11 6
12,211 11

212 16

213,312 21

3/3 26

rveu 171 6
12,21 16

2/2 21

2/3,3/2 26

3/4 31

3/4 36

28



Gogiis Hastaliklar: Arastirmalary

9 B-- Genis opasiteler

A Biyiik ¢ap1 1 - 5 cm. arasinda
olan opasite
Caplarinin toplam1 5 cm. ' yi
gecmeyen, herbirinin  buylik
caplart 1 cm. 'yi gecen birgok
opasite

B A kategorisinde gosterilenlerden
daha bilyik, ancak yuzél¢limi
sag iist zon genisligini gegmeyen
bir opasite
A kategorisinde gosterilenlerden
daha bilyiik, ancak yuzoélgumleri
toplam1 sag ist zon genisligini
gegmeyen bircok opasite

C Yiizolgimleri toplami sag st 58
zon genisligini gecen bir veya
bircok opasite

1

16

26

46

4.2.Pnomokonyoz disindaki diger durumlar

Pnomokonyoz disindaki diger durumlarda asagidaki tablo
kullanilmaktadur. Is kazalar1 sonucu gelisen toraks travmalarinda
1. Maddeye gore fonksiyonel degerlendirme yapilarak oran
verilir. Tiiberkiiloz tanisinda 2. Maddeye gore degerlendirme
yapilmaktadir.

Belirtilen ariza agirlik degerleri kisinin yasi ve meslegi
dikkate alinarak ilgili yonetmelikteki cetvellere gore hesaplanir.

5. CALISMA GUCU KAYBI

DEGERLENDIRILMESI
2021/31612 Maluliyet ve Calisma Giicli Kayb1 Tespiti
Islemleri Yonetmeligi calisma giicli kaybinin

degerlendirilmesinde kullanilir. Bu Yonetmeligin  amaci,
31/5/2006 tarihli ve 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanununa gore sigortali sayilanlarin maluliyet, ¢alisma
giicii kayb1 ve erken yaslanma durumlar ile bunlarin bakmakla
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yiikiimlii olduklar1 veya hak sahibi ¢ocuklarinin maluliyet ve
baska birinin siirekli bakimma muhta¢ derecede agir engellilik
durumlarinin tespitine ve bu tespitlerde esas alinacak saglik
kurulu raporlarina iligkin usul ve esaslar1 diizenlemektir. Hafif,
orta ve agir diizeyde calisma giicii kayip oranlar1 seklinde
degerlendirme yapilir. Sigortali tibbi durumuna gore karar verilen
calisma giicii kayb1 derecesine gore sosyal haklardan
faydalanabilir.

Goglis Hastaliklar1 Listesinde hastaliklar 8 boliime
ayrilarak degerlendirilir.

1. Kronik pulmoner yetmezlik
Astim

Uykuda solunum bozukluklari
Tlberkiloz

Bronsektazi

Kistik Fibrozis

Akciger transplantasyonu

O NGk WDN

Karar verilemeyen durumlar

5.1 Kronik pulmoner yetmezlik degerlendirilmesinde;
MMRC dispne skalasi, solunum fonksiyon testi, arter kan gazi
parametrelerine gore degerlendirme yapilir.

Agir Diizeyde Calisma Giuci Kaybina Beden Olan
Durumlar

Kronik obstriiktif akciger hastaligt (KOAH), kronik
restriktif akciger hastaliklar1 (Interstisyel akciger Akciger
Hastaliklar1 dahil) ve klinik olarak belgelenmis solunum sistemini
etkileyen diger patolojilere bagl olarak gaz degisiminde kronik
kalic1 bozulma olan durumlar;

Tedaviye ragmen agir veya ¢ok agir dereceli dispnesi
(MMRC 3-4) olan olgularda, a ve b maddelerinden her ikisinin
karsilanmasi gereklidir.
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a) Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi
Usuliine uygun olarak yapilan SFT’de

1. FVC <veya FEV1< %30

2. DLCO < %45 olmasi

b) Asagidaki kriterlerden en az birinin saglanmasi
1.Istirahat pO2 degerinin < 55 mmHg olmasi

2.Istirahat pO2 degerinin 55-60 mmHg arasinda oldugu
durumlarda birlikte pulmoner hipertansiyon veya kor pulmonale
veya egzersizde artan agir hipoksemi* bulgularinin olmasi.
*Egzersiz sirasinda oksijen satiirasyonunun %89 altinda olmast
veya egzersizde en az %4’luk desatlirasyon gosterilmesi

Orta Diizeyde Calisma Giici Kaybina Beden Olan
Durumlar

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), kronik
restriktif akciger hastaliklar1 (Interstisyel akciger Akciger
Hastaliklar1 dahil) ve klinik olarak belgelenmis solunum sistemini
etkileyen diger patolojilere bagl olarak gaz degisiminde kronik
kalic1 bozulma olan durumlar;

Tedaviye ragmen orta veya agir dereceli dispnesi (MMRC
2-3) olan olgularda asagidaki kriterlerden en az birinin
saglanmasi; Usuliine uygun olarak yapilan SFT’de

1.FVC %51-69 veya FEV1: %30-50 arasinda olmasi
2.DLCO (%) %45-54 arasinda olmasi

Hafif Diizeyde Calisma Gici Kaybima Beden Olan
Durumlar

Kronik obstriiktif akciger hastaligt (KOAH), kronik
restriktif akciger hastaliklar1 (Interstisyel akciger Akciger
Hastaliklar1 dahil) ve klinik olarak belgelenmis solunum sistemini

31



Gogiis Hastaliklar: Arastirmalary

etkileyen diger patolojilere bagl olarak gaz degisiminde kronik
kalic1 bozulma olan durumlar;

Tedaviye ragmen orta veya agir dereceli dispnesi (MMRC
2-3) olan olgularda asagidaki kriterlerden en az birinin
saglanmast;

1.FVC %70-85 veya FEV1: %50-70 arasinda olmasi
2.DLCO (%) %55-64 arasinda olmasi
5.2. Astim

e Optimal tedavi yapilmis ve klinik stabil donem saglanmis
olan ve en az bir yillik takip sonrasi degerlendirme.

e Tedavi basamagi

e Semptom kontroli(ACQ-AKT)

e Sik atak

e Birer hafta ara ile 3 spirometrik 0l¢iim parametrelerine
gore degerlendirme yapilir.

Astimda maluliyet i¢in rapor diizenlenmeden O&nce
optimal tedavi yapilmis ve klinik stabil donem saglanmis olmali
ve en az bir yillik takip sonrasi degerlendirilmelidir.

Agir Diizeyde Calisma Gilici Kaybina Beden Olan
Durumlar

a) Basamak 4 tedavi ile semptomlari kontrol altinda
olmayan hasta

1.Yiiksek doz inhaler steroidle birlikte ikinci bir kontrol
edici ilag kullanim1 (uzun etkili inhale Beta 2 agonist veya LTRA
veya Teofilin) ile semptomlar1 kontrol edilemeyen hastalar

2.Kontrol edilemeyen astim denildiginde asagidakilerden
herhangi birinin varlig1 anlagilmalidir:

a.Yetersiz semptom kontrolii: ACQ>1.5 veya AKT <20

b.Sik atak: En az 3 sistemik steroid tedavisi/bir 6nceki yil
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c.Agir atak: Bir onceki yil yogun bakim yatis1 veya
mekanik ventilasyon veya en az 3 kez hastane yatisi gereksinimi
olmast

d.Tedavi altinda iken birer hafta ara ile usuliine uygun
yapilan 3 spirometrik 6l¢im ile FEV1’in %50’nin altinda olmasi

veya
b) Basamak 5 astim tedavisi gerektiren hastalar

Yiiksek doz inhaler steroidle birlikte ikinci bir kontrol
edici ila¢ kullanimi1 (uzun etkili inhale Beta 2 agonist veya LTRA
veya Teofilin) ile semptomlari kontrol edilemeyip mevcut
tedaviye ilaveten ilgili merkezce agagidaki tedavilerin baglandigi
hastalar

1. Diisiik doz oral steroid
2. Omalizumab

3. Mepalizumab

4. Tiotropium

Orta Diizeyde Calisma Giici Kaybina Beden Olan
Durumlar

Yiiksek doz inhaler steroidle birlikte ikinci bir kontrol
edici ilag¢ kullanimi1 (uzun etkili inhale Beta 2 agonist veya LTRA
veya Teofilin) ile semptomlar1 kontrol altinda tutulan (AKT>19
veya ACQ <0.75) ve son 1 yilda asagidaki kriterlerden en az
ikisini karsilayan hastalar:

a.S1ik atak: En az 3 sistemik steroid tedavisi/bir dnceki yil

b.Agir atak: Bir onceki yi1l yogun bakim yatis1 veya
mekanik ventilasyon veya en az 3 kez hastane yatis1 gereksinimi
olmast

c.Tedavi altinda iken birer hafta ara ile usuliine uygun
yapilan 3 spirometrik 6l¢im ile FEV1’in %50-59 arasinda olmasi
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Hafif Diizeyde Calisma Giici Kaybina Beden Olan
Durumlar

Yiiksek doz inhaler steroidle birlikte ikinci bir kontrol
edici ilag kullanim1 (uzun etkili inhale Beta 2 agonist veya LTRA
veya Teofilin) ile semptomlar1 kontrol altinda tutulan (AKT>19
veya ACQ <0.75) ve son 1 yilda asagidaki kriterlerden en az
ikisini karsilayan hastalar:

a.Sik atak: En az 3 sistemik steroid tedavisi/bir dnceki yil

b.Agir atak: Bir onceki yi1l yogun bakim yatis1 veya
mekanik ventilasyon veya en az 3 kez hastane yatis1 gereksinimi
olmast

c.Tedavi altinda iken birer hafta ara ile usuliine uygun
yapilan 3 spirometrik 6l¢tim ile FEV1’in %60-79 arasinda olmasi

5.3. Uykuda Solunum Bozukluklari

a)Uyku apne sendromlari

OSAS ve CSAS -AHI > 30

Tedaviyi tolere edip etmedigi

Kronik nokturnal hipoksemiye bagli komplikasyonlar
b)Uyku iligkili hipoventilasyon bozukluklar

Uyku sirasindaki PaCO2 degerleri

PAP tedavisi yanit1 ile degerlendirilir.

5.4. Tuberkuloz

Cok ilaca bagl tiiberliiloz agir ¢alisma giicii kayb1 olarak
degerlendirilir. 2 y1l sonra degerlendirme yapilmasi gereklidir.

5.5. Bronsektazi

Kronik pulmoner yetmezlik kismindaki kriterler ile
hastane bagvurusu gerektiren, pndomoni veya enfeksiyon
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ataklarinin veya solunum yetmezliginin yilda en 6 kez
tekrarlamasi dikkate alinir.

5.6. Kistik Fibrozis

Kronik pulmoner yetmezlik kismindaki kriterler ile
hastane bagvurusu gerektiren, pnomoni veya enfeksiyon
ataklarinin veya solunum yetmezliginin yilda en 6 kez
tekrarlamasi dikkate alinir.

5.7. Akciger transplantasyonu

Akciger transplantasyonu agir calisma giicii kayb1 olarak
degerlendirilir.

5.8. Karar verilemeyen durumlar

Kronik pulmoner yetmezlik kismindaki kriterlere gore
degerlendirilip etkilenme diizeyine karar verilemeyen hastalarda
Kardiopulmoner Egzersiz Testi ile degerlendirme yapilir.

Solunum fonksiyon testine koopere olamayan olgularda,
ilgili maddelerin diger parametrelerine gore degerlendirme
yapilir.

6. SONUC

Akciger hastaliklarinda maluliyet karari vermede en
onemli kriter solunum fonksiyonlaridir.

Kisinin koopere oldugu, kabul edilebilirlik kriterlerinin
saglandig1 SFT ile degerlendirme yapilmalidir.

Degerlendirilmesi istenen hususa gore diizenlenmis
yonetmelik hiikiimlerine gore karar verilmelidir.
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KAYNAKLAR

11.10.2008 tarihli ve 27021 sayili Calisma Giicii ve Meslekte
Kazanma Giicii Kayb1 Orani Tespit Islemleri Y&netmeligi.

20.02.2019 tarihli ve 30692 sayili Eriskinler i¢in Engellilik
Degerlendirmesi Hakkinda Y 6netmelik

28.09.2021 tarihli ve 31612 sayili Maluliyet ve Calisma Giicii
Kaybi Tespiti Islemleri Ydnetmeligi
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