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OKSURUK

Akcigerleri aspirasyondan koruyan

Fazla bronsial sekresyonlarin atilmasini
saglayan

Istemli veya istemsiz refleks yoldan olusan

Ani patlayici ekspirasyon manevrasidir.



OKSURUK

* Genelde kisa suren ve kendini sinirlayan bir
yvakinma iken bazi hastalarda uzun streli hale
donebilir



PATOFIZYOLOJISI

e Soluk borusu ve bronslar yabanci maddelere
cok duyarhdirlar

 Yabanci madde soluk yoluna girdiginde vagus
siniri araciligiyla uyari beyne, medulla
oblangataya gider ve dksurukle ilgili otomatik
olaylari baslatir.

 Bu nedenle n.vagus’un innerve ettigi tum
alanlara ait patolojiler oksurik nedeni olabilir.



Oksurik ;aile hekimine en sik basvuru
nedenlerinden biri

(e
By




* Hastanin dykusu alinirken ;
SURESI
KARAKTERI (Kuru? Produiktif?)
GUN ICINDE SEYRI
TETIKLEYEN FAKTOR
ILAC OYKUSU
sorgulanmalidir.



Taniya yonelik sorulacak sorular

Oksurugunuz ne kadar siredir var?

Oksurugunuzi nasil tanimlarsiniz ?

Oksurukle birlikte balgam var mi? Ne kadar?
Eslik eden baska bulgu var mi?

Gogus agrisi,ates,terleme var mi?

Hirilti var mi?

Ailede astim oykisu olan var mi?



Taniya yonelik sorulacak sorular

Kilo kaybi ve gece terlemeniz var mi?

Ailede tuberklloz yada devamli 6kstrugu olan
var mi?

Sigara iciyor musunuz? Ne kadar?
Dumana maruz kaliyor musunuz?
Ne tur bir iste calisiyorsunuz?
ReflU sikayetiniz var mi?



Fizik muayene

Vucut isisi, nabiz , kan basinci

Solunum paterni ve hizi

Yardimci solunum kaslarinin kullanilmasi
Akcigerde ral ronkis wheezing?
Orofaringeal sekresyon?

Boyunda kitle ya da guatr



OksUrugun karakterine gore

Balgamli Kistik Fibr, Bronsiektazi
Havlar tarzda Laringotrakeobronsit
Paroksismal Bogmaca

Metalik Trakeit

Beslenme sonrasi——GOR ,Faringeal kitle
Noktirinal USYE , astim ,GOR
Uykuda kaybolan——Psikojenik




e Oksurik devam etme siresine gore ;

Akut 6ksuruk < 3 hafta (en sik)
Subakut oksuruk 3-8 hafta
Kronik oksuruk > 8 hafta



Akut Sksiiriik [ 3 haftadan kisa
stireli )

Soguk alginhgi{en sik)

Alt solunum yolu enfeksiyonlan
Pnomoni

Astim

KOAH

Bronsiektazi

Yabanci cisim aspirasyonu
Toksik gaz inhalasyonu
Pulmoner emboli

Subakut okslrik(3-8 hafta
arasincda devam eden )

Postenfeksiydz dksiirilik { en sik)
Ust solunum yolu Sksiiriik sendr
MNonastmatik eozinofilik bronsit
GOR

Akciger tlimaori

Plevral efflizyon

Perikardit

Kronik dksiiriik (8 haftadan uzun
stiren )

UsyOs (en sik)

Astim

GOR

ACEI

Tlberkiiloz

MNazal polipler
Larengofarengeal refli
Akciger tlimaori
Bronsiektazi
Pnodmokonyozlar
Pulmoner hipertansiyon
Psikojenik




Akut oksuruk

o Akut 6ksuruk kendi kendine dizelen ve lc¢
haftadan kisa stiren bir yakinmadir.

e Akut oksurik viral Gst solunum yolu
infeksiyonu, akut bakteriyel sinlzit, bogmaca,
kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH)
alevlenmesi, allerjik rinit ve cevresel
maruziyetler ile géraltr



Akut Oksuruk

l

Anamnez , FM, Laboratuar

T

Hayati tehdit eden tanilar Hayati tehdit etmeyen tanilar
Pnédmoni USYE

Pulmoner emboli ASYE

Kalp yetmezligi Astim alevlenmesi

Yabanci cisim aspirasyonu KOAH alevlenmesi

Bronsiektazi
Toksik gaz inhalasyonu



Subakut Oksuirik

e Subakut okslruk tc-sekiz hafta strer

e Bakteriyel sintzit, bogmaca ve pnédmoni sirasinda
gorultp bu hastaliklarin tedavisi ile duzelir.

Subakut okslruk tanisinda ilk yapilacak

gecirilmis solunum yolu enfeksiyonu var mi ?



Solunum yolu enfeksiyonu var mi?

T

EVET HAYIR
Postnazal akinti Kronik oksuruk gibi
Ust solunum yolu irr. degerlendir

Asiri sekresyon Uretimi
Gecici brons duyarliligi



Kronik Oksirik

e Kronik oksuruk ise sekiz haftadan daha uzun
siren oksurukleri tanimlamada kullanilr.

* Yaygin ve oldukca rahatsiz edici bir yakinma
olan kronik éksutrtgun eriskin yas grubunda
gorulme orani %3-40 olarak bildirilmistir



Kronik Oksurikte Ayirici Tani

Ust solunum yolu 6ksiiriik sendromu
Astim

Gastro 6zofageal refli
Solunum yolu enfeksiyonlari
Larengofarengeal refli

ACEI kullanimi

Nonastmatik eozinofilik bronsit
Kronik bronsit

Psikojenik 6kstrik

AC tumoru

Kistik fibrozis

Kimyasal irritanlar

Tuberkiloz



Kronik oksurukte ayirici tani

e Bu algoritmanin baslangic noktasi oyku, fizik
muayene ve akciger grafisidir.

e Sigara icen veya anjiyotensin konverting enzim
inhibitord (ACEI) kullanan hastalarda oncelikle
ilac ve sigara kullanimi kesilmelidir



Kronik Oksirik

Sigara kullaniyor mu?
ACEI kullaniyor mu ?

HAYIR

AC grafisi



 Eger dykude ates, kilo kaybi, terleme gibi sistemik
bir hastaligi distndurecek yakinmalar ya da
radyolojik olarak kanser, tliberkiloz, kardiyak
sorunlar veya AIDS dustindlren bulgular varsa,
bunlara yonelik tani ve tedavi yapilmalidir.

 Bu amacla akciger tomografisi, bronkoskopi,
balgam ornegi veya bronkoskopik materyal
incelemeleri, ekokardiyografi gibi ileri tetkikler
kullanilabilir.



 Ancak genelde karsilasilan; immuin yetmeazligi
olmayan, sigara icmeyen ve akciger filmi normal
olan kronik éksurukla olgulardir.

* Yapilan calismalar, bu tur olgularda ust hava yolu
okstiriik sendromu (USYOS) (postnazal drip
sendromu olarak bilinen klinik tablo icin dnerilen
veni adlandirma), astim ve gastroozefageal refl{
(GOR)’nlin en sik karsilasilan G¢ nedeni
olusturdugunu gostermistir



Ust solunum yolu oksurik sendromu

Subakut ve kronik éksurtgun en sik nedeni
Postnazal akinti nedeni ile olusur
Belirtiler : Nazal akintinin sik tekrarlamasi
Genizde akinti hissi
Sik bogaz temizleme
FM : Nazofarenkste kaldirim tasi manzarasi
Postnazal akinti



Ust solunum yolu oksurik sendromu

Tanisal/terapotik amacli

1. kusak antihistaminik
+

Dekonjestan

tedaviye cevap yetersiz

Astim?



Astim

e Kronik oksuridgun en sik 2. nedeni (cocuklarda
en sik)

o Siklikla ataklar halinde ve hiriltili/hisiltils
solunumla birliktedir

 Hastada atopi olmasi ve aile dykisunin
bulunmasi taniyi destekler.



Astim

e Tanl: Ahamnez

FM
SFT
 Tedavi
Semptom giderici Kontrol edici
inhaler beta 2 agonist(ventolin) inhaler steroid
inhaler antikolinerjik inhaler uzun etkili beta 2 agonist( foradil)
sistemik steroid |6kotrien antagonistleri (onceair)
teofilin sistemik steroid

kisa etkili oral beta 2 agonist



Gastro-ozofageal reflu

Cogunlukla sternum arkasinda ve bogazda
yvanma hissi vardir

Bazl hastalarda nokturnaldir

Belirtiler genellikle yatar pozisyonda ve risk
faktorleri oldugunda (obezite , yagl yiyecek,
alkol ) ortaya cikar

BlUyuk oranda antireflt tedaviye cevap verir.



Larengofarengeal refll

o Ust 6zofageal sfinkter kusuruna bagl gastrik
icerigin larengofarenkse retrograd hareket

etmesidir.
e Tipik belirtiler : Ses kisikhgi
Seste boguklasma
Kronik 6kstruk
Yutma bozuklugu
Bogaz temizleme hissi

o Belirtiler genellikle ayakta iken veya egzersiz
esnasinda ortaya cikar.



ACEI kullanimi

Bu ilaclari kullananlarda %15 oraninda ortaya
cikar

Sikli
llac
kesi

<la tedavinin ilk haftasinda baslar

cesildikten sonra genellikle 4 glin icinde
Ir

Bu slire 4 haftaya kadar uzayabilir

ACE inhibitorleri yerine anjiotensin reseptor
blokurleri kullanilabilir.



ACE inhibitorleri

Benazepril (Cibadrex)
Enalapril (Renitec)

Kapto
LISInNo

oril (
oril (

Perind

opri

~osinopril (Monopril)

Kapril)
Rilace)

(Coversyl)

Ramipril (Delix)

Silozopril (Inhibace)
Trendolapril (Gopten)



Anjiyotensin reseptor antagonistleri

Losartan (Cozaar)
Irbesartan (Karvea)
Telmisartan (Micardis)
Kandesartan (Atacand)



Nonastmatik eozinofilik bronsit

 En sik 3 nedenin saptanamadigi ve risk faktori
bulunmayan hastalarda nonproduktif kronik
Okstrugun en sik nedenidir.

* Hava yolu asiri duyarliligi olmaksizin
inflamasyon vardir

* Balgamda eozinofili mevcuttur



Nonastmatik eozinofilik bronsit

e Steroid tedavisine cevap vermesi ve mukoza
biyopsileri ile taniya gidilebilir

e Tedavi: inhale ve sistemik steroid



Kronik bronsit

Ardi ardina 2 yil
Yilin en az 3 ayi
Baska bir sebep olmaksizin

Oksurik ve balgamin bulunmasi olarak
tanimlanir



Psikojenik oksuruk

Organik bir neden bulunmaksizin stres ve psikojenik
faktorlerin rol oynadigi 6ksurik

Normal veya sosyal aktiviteler esnasinda ortaya cikar

Hastanin hosuna giden aktiviteler esnasinda oksuruk
azalir

Hasta 6ksltrugl yok sayar ya da ikincil kazanc saglar.

Hasta anne babasini ,6gretmenini ya da saglik
personelini gordigu zaman oksuruk artar

Hasta bogazinda gicik oldugunu soyler.



AC tumoru

o Oksuruk siklikla endobronsial lezyona nadiren
plevral effizyona bagli olarak olusur



Kistik fibrozis

Kronik solunum yolu hastalig
Bliyume gelisme geriligi
Malabsorbsiyon

KF?

TER TESTI



Kistik fibrozis

e KF'de oksuriglin nedeni ;
tekrarlayan bronsiolitler
enfeksiyonlar
atelektazi

bronsiektazi



Tuberkuloz

Kr. oksirikle beraber balgam cikariimasi,
hemoptizi, kilo kaybi, gece terlemeleri,

Tbc prevalansinin ylksek oldugu yerlerde
yasam,

Yuksek risk tastyan durumlarin (HIV pozitifligi,
uyusturucu ilac kullanimi) varhginda akla
getirilmelidir.

Tanida deri testi ve balgam kultirinun bayuk
onemi vardir



Kimyasal irritanlar

e Kronik 6kstrtge neden olan en 6nemli irritan
sigara dumanidir.

e KOAH In en sik nedenidir.

e Baslangic tedavisi hastanin irritan
maddelerden uzaklastirilmasidir.



Kronik oksuriuge vaklasim

Arastir - . . - . Orykii -
. - Sapheli neden var [ Fizik muayene
ledavi et - .
Akciger grafisi

Sigara

ACE inhibitGria

=  Biraktir

! | I

Ust Havayolu Oksiiriik Sendromu
Ampirik tedavi

Astim
ideal olan arastur (Spirometri,
reverzibilite, brong provokasyon testi,
ekshale nitrik oksit) veya ampirik tedawvi

MNon-astmatik Eozinofilik Bronsit
ideal olan balgam eozinofilisi igin arastir
veya ampirik tedlavi

Gastrodrofageal Refli
Armpirik teclavi

ileri Arastirma

24 saat pH monitbrizasyonu

Baryurmlu Gzofagus grafisi

Sinds grafileri

Yiuksek rezoliisyonlu toraks tomografisi
Bronkoskopi

Ekokardivografi

Cevresel degerlendirme

Diger nadir nedenlere yanelik tetkik

Onemli noktalar

= Her tam icin tedavivi optimize et
* Hasta uyumunu kontrol et

= Birden fazla neden olabilecegini dilgiin

Baslargic tedavileri

madifikasyonu

= st havayolu dksinik sendromu: Antihistaminik/Dekonjestan

= Astom: inhale kortikosteroid, bronkodilatatéir, lGkotrien reseptéir antagonisti
= Mon-eozinofilik astrmatik bronsit: inhale kortikosteroid

= Castrodzofageal refli: Proton pompa inhibitded, divet, yasam tarz




OksUruk baskilayici tedavi

* Builaclar dksurukten sorumlu patolojiyi tedavi
etmezler

e Sadece artmis olan 6ksuruk refleks cevabini
normale dondururler

e Builaclar ; etyolojinin tespit edilemedigi ,
etyolojiye yonelik tedavinin etkili olmadigi ya
da tedaviye yanitin ortaya cikmasi icin belli bir
zaman ihtiyac duyuldugu durumlarda
belirtilere yonelik rahatlama icin kullanilir.



Oksuruk baskilayici ilaclar

Mukosiliyer aktivite Uzerine etkili ilaclar
Periferal etkili 6ksurik baskilayicilar

Santral etkili 6kstruk baskilayicilar
Noromuskuler blokajla 6kstruk baskilayanlar
Digerleri



Mukosiliyer aktivite Uzerine etkili
ilaclar

Ipratropium bromur (Combivent ,Ipravent)
Guafenesin (Vicks vaposyrup exp)
Bromheksin (Bromek,Mukoral)
N-Asetilsistein (Asist,NAC,Mukozero)
Karbosistein ( Mukotik,Mukobron )
Erdostein (Erdostin,Evosten )

Hipertonik salin



Periferal etkili okstruk baskilayicilar

e Levodropropizin (Leoctive,Leopront)
e Moguistein



Santral etkili oksuruk baskilayicilar

 Kodein (Fenokodin,Nurofen plus,Geralgine-k)
e Dekstrometorfan(Defeks ,Actidem,Benical)



Noromuskuler blokajla 6ksuruk
baskilayanlar

e Suksinilkolin



Diger oksuruk preparatlari

o Albuterol/salbutamol (Ventolin , Combivent)
e Antihistaminik — dekonjestan kombinasyonlari
(Aerius ,Clarinase)



Nonfarmakolojik tedavi secenekleri




Oksuruk komplikasyonlar

Okstiriik senkobu

Bas donmesi

Halsizlik

Bulanti

Kusma

Hemoptizi

Kot kirigi

Idrar ve gaita inkontinansi
Pndmotoraks
Pndmomediasten



OLGU

61 yas, kadin hasta

6 aydir oksurik + balgam cikarma
2 aydir nefes darlhigi

Astim tanisi ile tedavi baslanmis
Sikayetleri gittikce artmis

Sigara : 22 paket /yil sigara



OLGU

Fizik Muayene:

e Genel durum iyi, bilinc acik
* Dispne +

e Stridor

e Ates: 36.8

e TA: 150/90 mmHg

 Nabiz 100/dk,ritmik

e Kalp sesleri dogal



e Solunum fonksiyon testi :
fevl / fvc : 58-------—--—--- Obstruktif patoloji

* AC grafisinde patolojik bulgu yok

e Bronkoskopi -----------—-- ADENOKARSINOM



NELER OGRENDIK??

Eriskinde en sik akut 6kstruk gorultr, bunun da
en sik nedeni soguk alginhgidir

Kronik oksurukte ilk sorulacak ACEI ve sigara
cullanimidir

Kronik 6kslrtgin en sik 3 nedeni : USYOS
Astim
GOR

Malignite distnduren bulgular varsa ileri tetkik
vapilmalidir.

Tedavi oncelikle etyolojiye yonelik olmalidir.




Cocuklarda Oksurik

e Oksuruk cocuklarda en sik hastaneye basvuru
nedeni

* Cocuklarda dksuruk genellikle viral
enfeksiyonlarla iliskilidir

e Cocuklarda 6kstruk nedenleri 6ksuruk stresi,
prezentasyonu ve altta yatan nedenler
yonunden eriskinden farkhdir.



Cocuklarda Oksurik Siniflamasi

1. Normal veya beklenen oksuruk:

Objektif dlcimlere gére solunum hastalig
olmayan saglikli okul caginda cocukta guinde
ortalama 10-11 oksuruk episodlari olabilir.

2. Anormal oksuruk :
Stireye gore (akut/subakut/kronik)
Karakterine gore (kuru /yas)
Zamanina gore (gece / giindiiz)
Yas grubuna gore ( st ¢./oyun ¢./okul ¢.)
Etyolojiye gore (spesifik / nonspesifik)



Sureye gore oksuruk

Akut okslrik < 2 hafta

Kronik/persistan okstriik 2-12 hafta



Tablo 1. Yas gruplarmma gore tanmmlanan karakterisnk oksii-
rilk nedenleri.

Siitcocugu Olas1 Etivolon

Havlar tarzda Krup, trakeomalasi diger solunum anato-
mik anormalliklen
Kuru, kesik Sksiiriik Klamidya

Yas Uzamis bronsit, siniisit

Cocukluk

Havlar tarzda Krup

Spazmotk/paroksismal Bofmaca benzen oksiiriik sendromu
Yas Persistan bronsit/'siniizit

Adolesan

Havlar tarzda Bsikojeruk Gkstirnik

Spazmobk’'paroksismal Bofmaca benzen oksiirik sendromu
Yas (balgaml) Pnimoni, persistan bronsit, siniizit



Zamanina gore oksuruk

e Gece Oksurikleri astim ve GOR dustndirir



Yas grubuna gore oksuruk

Sut Cocugu(2ay-24 ay) Oyun Cocugu(2-6yas)

Okul Cocugu(6-11yas)

o Gastroozefagiyal o)
refld

Persistan bakteriyel
bronsit
Sut Cocugunun

gecici
wheezingi(hisiltisi)

o Konjenital
anomaliler

Enfeksiyonlar
Astim
Kistik fibrozis-

Primer siliyer
diskinezi o

O
O 0

O

O O

0

2 LR o

Tekrarlayan viral
enfeksiyonlar

Astim

Persistan bakteriyel
Bronsit

Yabanci cisim
aspirasyonlari

Gastroozefagiyal
reflu

Kistik fibrozis-
Primer siliyer
diskinezi

Nadir sebepler

Qo
Q

O

5 L

O

Astim

Ust hava yolu
okslrik sendromu

Gastroczefagiyal
refld

Psikojenik éksuriak
Enfeksiyonlar

Persistan Bakteriyel
Bronsit

Nadir sebepler



Etyolojiye gore oksuruk

1. Spesifik 6ksuruk :
Altta yatan solunum veya sistemik
hastalikla iliskilidir. Birlikte bulunan semptom,
bulgular , radyografi ve laboratuar sonuclariyla

tani konur.
2. Non-spesifik oksuruk :
Ovyku ve fizik incelemede altta yatan dnemli
bir hastaliga ait spesifik gostergeleri olmayan,

Oksuruk disinda saglikli gériinen bir cocukta
valnizca kronik 6kstruk varligi nonspesifik

Oksuruk olarak degerlendirilir.




Cocuklarda oksuruk tedavisi

Tedavi etiyolojiye yoneliktir

Oksurik ve soguk alginhgi ilaclarinin etkinligi ve
gUvenilirligi tartismahidir

Yalnizca akut oksurikte semptomatik ila¢ kullanimi
Onerilmektedir

2-18 yas arasi akut 6ksurukli cocuklarda bal
kullaniminin plaseboya kiyasla 6ksirik sikligini
azaltmada daha etkili, oksuruk siddetini azaltmada
farki olmadigi saptanmistir.

Amerikan Gida ve ila¢ Dairesi 2008 de 6ksuriik ve soguk
alginhgi ilaclarinin 2 yas altinda kullanilmamasini
dnermektedir.



OLGU

8 yas kiz hasta
5 haftadir nonproduktif oksurigi var

Annesi 6kslrikten dnce USYE gecirdigini, iyi
oldugunu , geceleri 6kstrdugunu belirtti

Wheezing yok , FM normal
AC grafisi ve spirometri normal



En muhtemel tani?

A) Astim

B)GOR

C)Sinuzit
D)Postviral oksuruk

E)Yabanci cisim aspirasyonu



NELER OGRENDIK?

Eriskinde akut oksuruk stresi < 3 hafta iken
cocuklarda farkh olarak < 2 haftadir

Yine eriskinden farkli olarak cocukta
normal/beklenen ve anormal 6ksuruk
tanimlamasi vardir

Yas grubuna gore karakteristik 6kstriuk nedenleri
degismektedir

Yalnizca akut okslrukte semptomatik tedavi
verilmelidir

2 yas alti cocuklara 6ksurik baskilayici ilaclar
veirlmemelidir



Kaynaklar

e Turk Toraks Derg 2013; 14(Supplement 3): 27-
34-Eriskinde Kronik Oksurik Tedavisine
Yaklasim

 Temel Aile Hekimligi-Gunes kitabevi

e Murray and Nadel’s Textbook of Respiratory
Medicine
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