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Chronic cough is a common complaint in childhood. The cough, take out
which persists for more than eight weeks and makes family, doctor and
patient uneasy, take out can be defined as chronic cough. Diseases such
as viral infections, asthma, postnasal drip syndrome, and gastroesophageal
reflux, are most prevalent causes of chronic cough. Passive smoking is an
important contributor to chronic cough in children. Other rarer causes that
must be taken into account are cystic fibrosis, aspirated foreign body, and
primary ciliary dyskinesia. All children with chronic cough must be evaluated
properly. Algorithms are provided to aid the diagnostic and therapeutic process
during these evaluations.

Key words: cough, child, chronic cough.

OZET: Oksiiriik ¢ocukluk ¢aginda sik karsilasilan bir bulgudur. Aile ve hastayla
birlikte, hekimide huzursuz eden ve sekiz haftadan uzun siiren 6ksiiriik kronik
Oksiiriik olarak tanimlanir. Viral enfeksiyonlar, astma, postnazal drip sendromu,
gastroosefageal reflii hastalig1 en sik neden olarak gozlenir. Pasif sigara i¢imi
cocuklarda kronik Oksiiriige katkida bulunan en 6nemli nedenlerden biridir.
Kistik fibrozis, yabanci cisim aspirasyonu, primer silier diskinezi diisiiniilmesi
gereken seyrek goriilen diger nedenler arasindadir. Kronik 6ksiiriiklii cocuklarin
hepsi mitkemmel bir sekilde degerlendirilmelidir. Bu degerlendimeleri yaparken
algoritmalar tani ve tedavide ortak yaklasim saglar.

Anahtar kelimeler: oksiiriik, ¢ocuk, kronik oksiiriik.

Kronik okstiiriik ¢ocukluk ¢aginin sik goriilen
bir semptomudur. Cocukluk ¢aginda daha ¢ok
viral enfeksiyonlarla ilgili olmasina ragmen,
Okstiriik uzun siirdiiglinde ve tekrarladigi zaman
arastirilmasi gerekir. Okul devamsizli§ina neden
olmasi ve ailelerde stres yaratmasi nedeniyle
hekime en ¢ok miiracaat nedenidir. Eriskinler
icin kronik Oksiiriik daha 6nce 3-4 haftadan
uzun stiren Okstiriik olarak tanimlanirken, en
son “American College of Chest Physicians”
sekiz haftay1 asan Oksiirtigii kronik oksiiriik
olarak tanimlamistirl. Cocuklar icin ise aile ve
hastayla birlikte, hekimide huzursuz eden sekiz
haftadan uzun siiren oksiiriik, kronik oksiiriik
olarak tanimlanir2. Normalde ¢ocuklarda glinde
on Okstiriikk periyodu goézlemlenebilmektedir3.
Bu say1 solunum yolu enfeksiyonu siiresince
artmakta yilda 5-8 kez ve 7-9 giin siirebilmektedir.
Goriilme siklig1 yas gruplar: ve iilkeler arasinda
farkliliklar gostermektedir®.

Olumsuz cevresel faktorler, hava kirliligi, evdeki
rutubet ve diisiik sosyo-ekonomik durum
Okstirtigii artirir. Onbir yasin altinda anne ve
babasi sigara icen ¢ocuklarin %50’inde kronik
oksiiriik prevalansinin arttig1 goriilmiistiir. Okul
oncesi ¢ocuklarin %22’inde soguk alginligi
olmaksizin kronik okstiriik bildirilmis, bunlarin
da ticte birinde sonraki yillarda Oksiiriik
tekrarlamistir25.6,

Eriskinlerde yapilan calismalarda kronik
Okstirtiglin bir¢ok nedeni olmakla beraber;
postnazal drip sendromu, astma, gastrodsefageal
reflii hastaligt (GORH) en sik nedenlerdir.
Bir¢ok c¢alismada anjiotensin “converting”
enzim (ACE) inhibitorii almayan, gogis
grafisi normal ve sigara igmeyen kronik
Okstiriikli kisilerde Okstiriik genellikle astim,
rinosiniisit ve gastrodsefageal reflii hastaligina
baglanmistir. Bu nedenlerden ikisi birarada
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da goriilebilir. Bu nedenlerden biri tek basina
%73 oraninda kronik oksiiriik nedeni olarak
goriilirken iki veya daha fazla neden %26
oraninda goriilebilir’. Altta yatan nedenlerle
ilgili semptomlarin hepsi goriilebilecegi gibi
bir iki tanesi veya hicbiri de goriilmeyebilir.
Saglikli ¢cocuklarda tek basina okstiriik rekiirren
viral bronsit, postenfeksiyoz oksiiriik, bogmaca
benzeri hastalik, oksiiriik varyant astim,
postnasal drip sendromu, psikojenik oksiiriik,
gastrodsefageal reflii hastaligi ve yabanci
cisim aspirasyonundan kaynaklanabilir. Kronik
stiptiratif akciger hastaligi olan ve anatomik
solunum yolu degisiklikleri gibi altta yatan
hastalig1 olan ¢ocuklarda kronik oksiiriik
goriilebilir. (Tablo I)%®6.
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* Egzersiz ile iliski,

* Yakinmalarin baslama yasi, dogumdan beri
olup olmadigi, dogum sonrasi solunum destek
ihtiyaci,

* Yemeklerle iliskisi,

* Ani baslayan oksiiriiklerde yabanci cisim
aspirasyonu oykiisti,

* Cevresel faktorler ve 6zellikle sigarayla
karsilagma,

* Ishal ve diger malabsorpsiyon bulgulari,
» Oksiiriigiin uyku siiresince kesilmesi,

e Tekrarlayan bas agris1 ve burun akintisi gibi
sinlizit veya rinit bulgulari,

Tablo I. Kronik o6ksiiriiklii ¢ocuklarda ayirici tani

Saglikli ¢cocuklarda Altta yatan hastalig1 olan ¢ocuklarda

Kronik stipiiratif akciger hastalig

Kistik fibrozis

immiin yetmezlik

Primer silier diskinezi

Tekrarlayan aspirasyon

Cikarilmamis yabanci cisim

Dinamik ve anatomik solunum yolu degisiklikler
Hava yolu basis1 (tiiberkiiloz, vaskiiler halka gibi)
Malazik hastaliklar

Tekrarlayan viral bronsit
Bogmaca oOksiiriik

Pertussis benzeri hastalik
Oksiiriikle karekterize astim
Postnazal drip sendromu
Psikojenik okstiriik
Gastroosefageal reflt
Yabanci cisim aspirasyonu

Kronik Oksiirtikle basvuran bir hastada
nedeni bulmakta en 6nemli olan nokta iyi
bir 6ykii almaktir. Ilk olarak &ksiiriigiin
siiresi sorgulanmalidir. Kronik veya akut mu
ayirt edilmelidir. Sekiz haftadan uzun siiriip
stirmedigi, Oksiirliglin baslangi¢c yasi, giin
icindeki zamanlamas1 (giin iginde veya gece
kotiilesen), karekteri (kuru, sert, balgamly,
havlar tarzda) sorgulanmalidir. Hastanin
Oykiisii alinirken asagidaki maddelerin tek
tek sorgulanmasi 6nemlidir8 910,11,

¢ Oksiiriigiin balgamli olup olmadig,

+ Ust solunum yolu obstriiksiyonunu diisiindiiren
horlama, nefes tutmasi gibi bulgularin varligs,

* Hisilt1, ailede astim-atopi, ¢ocukta atopi
oykiisi,

* Kilo kaybi, lenfadenopati, sistemik immiin
yetmezlige ait bulgular,

* Gece terlemesi, agiklanamayan ates, kilo kaybi,

* Semptomlarin devamli ya da aralikli olusu,
mevsimler ile iliskisi,

* ACE-inhibitori alim &ykiist,
e Sigara i¢imi,
* Kedi, kopek, gilivercin besleme.

Oksiiriik yatarken kétiilesiyorsa postnazal drip
sendromu, astim veya gastrodsofageal reflu
hastalig1 neden olabilir. Buna karsin uyurken
kayboluyorsa siklikla psikojeniktir.

Oykii alirken neonatal problemler, beslenme
hikayesi, 6nceki enfeksiyonlar, allerji hikayesi,
as1 takvimi, ailede tiiberkiiloz oykiisii sorgu-
lanmalidir.

Hastanin yast ayirici tanida sinirli da olsa yardimct
olabilir. Hava yolu hiperreaktivitesi, enfeksiyonlar,
her yasta sik Oksiiriik nedeni olabilmektedir.
Bununla beraber bazi yaslarda bazi durumlar
daha 6ne ¢ikmaktadir (Tablo II)12,

Oksiiriigiin tipi de 6nemlidir. Kaba, hasin,
stiridor seklindeki oksiiriik glottik irritasyonu
veya subglottik ve trakeal bolgedeki 6demi,
daralmay1 gosterir. Viral krup, glottik veya
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Tablo II. Cesitli yas gruplarinda kronik oksiiriikte 6ncelikle diisiiniilmesi gereken hastaliklar

Bebeklik Cocukluk

Adolesan

Gastrosefageal refli
Enfeksiyon

Konjenital malformasyon
Konjenital kalp hastalig1
Pasif sigara i¢imi
Cevresel kirlilik

Astim

Astim

Postviral hiperreaktivite

Pasif sigara i¢imi
Gastroosefageal refli
Yabanci cisim
Bronsektazi

Astim

Postnazal drip sendromu
Aktif sigara iciciligi
Akciger tuberkilozu
Bronsektazi

Psikojenik oksiiriik

subglottik kist, hemanjiom, vokal kordda
nodiil, uzun uvula ve trakeomalazi kaba hasin
Oksiirtige neden olur. Psikojenik oksiiriik de
kaba ve hasindir. Stk bogaz temizleme hareketi
postnazal drip sendromunda g6zlemlenir!3.

Balgamli 6ksiiriik genellikle alt solunum yolunda
enflamasyon ve mukus hipersekresyonunu
gosterir. Kuru oOksiiriik genellikle solunum
yolunun 6zgiin olmayan irritasyonunda goriliir
(Tablo III)8.

Fizik muayenesinde tiim ayrintili sistemik
muayenenin yani sira sunlara da dikkat
edilmelidir:

* Biiyiik tonsille veya adenoidler, nazal polip,
kronik siiptiratif otitis media,

* Egzema veya allerjik rinit varlig,
* Goglis deformitesi,

e Stridor, husilt1 (tek ya da her iki hemitoraksda),

Tablo III. Cesitli oksiiriik 6zellikleriyle 6ncelikle diisiiniilmesi gereken hastaliklar.

Balgaml1

Kistik fibrozis, bronsektazi, primer silier diskinezi

Havlar tarzda Laringotrakeobronsit

Kistik fibrozis, bogmaca, yabanci cisim aspirasyonu, mikoplazma ve

Paroksismal

Metalik
Beslenme sonrasi

klamidya enfeksiyonu

Trakeit, postnazal akinti, psikojenik ksiiriik
Faringeal diskordinans, farengeal kitle, trakeadsefageal fistiil, gastrodsefageal reflii

Gece Ust solunum yolu enfeksiyonu, siniizit, astma, kistik fibrozis, gastrodsefageal reflii

Egzersizle artan

Sabah artan Bronsektazi
Giriltild, hasin Psikojenik
Uykuyla gecen Psikojenik

Astma, kistik fibrozis, bronsektazi

Oksiiriigii tetikleyen nedenler sorgulanmalidir.
Ozellikle kosma gibi egzersizler, soguk havayla
karsilasma, astim nedenli oksiiriikte en siktir.
Oksiiriigiin mevsim degisikligi veya hava ile
ilskisi, ozellikle eslik eden nazal semptomlarin
varlig1 alerjik rinit ve astim ile ilgilidir. Kaba
Okstiiriikle beraber solunum sikintist ve
beslenmeyle artan Oksiirlikte cift arkus aorta
tanida diistiniilmelidir!.214,

Ates kilo kaybi, gece terlemesi, halsizlik 6ykiide
sorgulanmali lilkemizde tiiberkiiloz daima akilda
tutulmalidir. Bulanti, substernal gogiis agrisi,
agizda ac tat, tekrarlayan kusmalar gastroosefageal
hastalik agisindan sorgulanmalidir. Ailede atopi,
astma Oykiisii sorulmalidir.

* Periferal 6dem, hepatosplenomegali, asit veya
diger malabsorpsiyon bulgulari,

* Egzema veya allerjik rinit varlig,

* Kronik akciger hastalig1 ya da kor pulmonare
varligt,

* Comak parmak, santral veya periferal siyanoz,

* Kilo kaybz, deri alt1 yag dokusunun azalmasi,
gelisme geriligi,

Enfeksiyonlar

Kronik enfeksiyonlu ¢ocuklardaki bronkoalveolar
lavaj (BAL) bulgular yiiksek oranda enfeksiyon
mekanizmalarinin varligini gostermistir!®.
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Viral solunum yolu enfeksiyonlar: en sik
rastlanan enfeksiyonlardir. Bunlara genellikle kis
aylarinda rastlanir ve arka arkaya tekrarladiginda
kronik persistan oksiiriik seklinde seyreder. Bu
cocuklar siklikla kalabalik evlerde yasayan ve
sigara dumaniyla karsilasan ¢ocuklardir. Viral
enfeksiyonlar uzamis Okstiriik periyoduna
neden oldugunda postenfeksiyoz okstiriik olarak
isimlendirilir. Siklikla yanlis tan1 koyulup astim
gibi tedavi edilir. Kronik 6ksiiriige neden olan
ozglin bir enfeksiyon ajani bilinmemektedir,
fakat ozellikle respiratuar sinsityal viriis,
parainfluenza viriis, Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydia pneumonia ve Bordatella neden
olabilir. Bebeklerde klamidya, sitomegaloviriis
ve Ureaplasma urealytica enfeksiyonlar1 da
kronik oOksiiriik nedenidir. Bogmaca benzeri
Oksiiriik spazmotik ve havlar tarzdadir ve
kusma ile sonlanir. Birka¢ ay siirebilir ve
tedaviye cevap vermez. Bogmaca, parapertusis,
adenovirus, mikoplazma ve klamidya bu
tarzda Oksiirige neden olur. Enfeksiyondan
sonra solunum yolunun gegici asir1 cevabi ile
solunum yolu enflamasyonunun devam etmesi
kronik oksiirtigli olusturabilir. Tiiberkiilozda
lenf nodlarinin solunum yolunu tikamasi,
perfore lenf nodlar1 ve ekspansiyonu engellenen
akciger segmentlerinin sekonder enfeksiyonu
ile 6kslirtige neden olur®.

Oksiiriikle Karekterize Astim

Ilk olarak kronik Oksiiriiklii ve artmis bronsial
duyarlilig1 olan yetiskinlerde 1972 yilinda
tanimlanmustir. Oksiiriikle karekterize astim
(OKA); solunum yolu asir1 cevab, kisi veya ailede
atopi ve antiastma tedavisine hizli yanit veren
cocuklardaki persistan, 6zglin olmayan oksiiriigl
tanimlamada kullanilan bir terimdir!6.

Oksiiriik soguk ve egzersiz ile artabilir. Higiltt
(Vizing) genellikle duyulmaz. Okul 6ncesi
cocuklarda hisilt1 (vizing) eslik etmeyen
Oksiiriikde prognozun daha iyi oldugu
ve ¢ogunlukla alt1 yasindan 6nce gectigi
gosterilmistir®. Bu bulgularin gecici olarak artan
Okstiriik reseptor duyarliligindan kaynaklandig:
diistiniilmektedir. Daha 6nce bu cocuklarda
atopinin eslik ettigi diisliniilirken son
calismalarda atopinin genel popiilasyondan yaygin
olmadig1 goriilmiistiir. OKA tedavide astim gibi
tedavi edilir ve inhale bronkodilatér baslanmasi
ile genellikle bir hafta icinde diizelir. Tamamen
diizelme bazen sekiz haftadan daha kisa siirede
inhale bronkodilator ve steroid gerektirerek
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gerceklesir. OKA’da genellikle fizik muayene ve
pulmoner fonksiyonlar baslangi¢cta normaldir.
Metakolin ile bronsiyal provakasyon yapildiginda
metakolin testi genellikle pozitiftir>®.

Ezinofilik Bronsit

Kronik Oksiiriikle beraber balgamda eozinofili
(%3)’den fazlasi olmasi olarak son zamanlarda
tanimlanan farkli bir antitedir. Oksiiriigiin
bu tipi de genellikle inhale kortikosteroidlere
iyi cevap verdiginden OKA tanida karisan bir
durumdur. Fakat eozinofilik bronsitde solunum
fonksiyon testlerini normal sinirlardadir ve
brons hiperreaktivitesi goriillmez. Metakolin
provakasyon testi normaldir. Son ¢alismalarda
uzmanlara gonderilen kronik oksiiriiklii hastalarin
%13’tinde eozinofilik bronsit saptanmistir.
Eozinofilik bronsitli hastalarla astimli hastalarin
brons mukozasi arasindaki en 6nemli fark,
eozinofilik bronsitte goriilmezken astimli
hastalarda brons diiz kaslarinda ¢ok sayida
mast hiicresinin saptanmasidir. Tiim bu bulgular
eosinofilik bronsitin ayr1 bir hastalik m1 yoksa
astimin bir alt grubu mu oldugu sorusunu akla
getirmektedirl7.18. Cocukluk ¢aginda eozinofilik
bronsit ile ilgili blyiik seriler halinde ¢alismalar
heniiz yetersizdir.

Astim

Cocukluk ¢aginda prevalansi giderek artmaktadir.
Astim, bronsial hiperreaktivite ve geri-
doniisimli solunum yolu obstriiksiyonu ile
karekterize solunum yolu hastaligidir. Solunum
yolu enfeksiyonlari, allerjenlle karsilasma, soguk,
egzersiz veya sigara ile bulgularda artis vardir.
Ayrica rinit, egzema, allerjik konjunktivit ve
tirtiker gibi diger alerjik bulgular da birlikte
olabilir. Alt1 yas iistli cocuklarda spirometre hava
yolu obstriiksiyonunu gostermede faydalidir.
Brons provakasyon testleri, indiiklenmis balgam,
immiinglobiilin E diizeyi ve deri “prick testi”
tanida yardimcidir6.

Gastroosefageal Reflii Hastalig1

Gastroosefageal reflii (GOR) ozellikle siit
cocuklugu déneminde normal bir bulgudur ve
saglikli bebeklerin %40-65’inde GOR saptanir.
Bir-alt1 ay arasinda zirve yapar ve 12 ayda
spontan olarak azalir. Fiziksel sikayet ve
bulgulara neden oldugunda patolojiktir ve
gastrodsefageal reflii hastaligi (GORH) olarak
tanimlanir. Cocuklardaki kronik ©ksiiriiklerde
GORH %15 olarak nedendir!219,
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Bebeklerde apne, ve bradikardiye; ¢ocuklarda
biiylime ve gelisme geriligine neden olur.
Oykiide beslenme giicliigii, beslenirken
bogulma ve &6ksiiriik kronik aspirasyonu
diisiindiiriir. Semptomlar genellikle beslenme
sonras1 dénemde goriiliir. Bazen bu semptomlar
¢ok hafif ve silik olabilir. Alt 6sefageal sfinkter
disfonksiyonu veya gecici gevsemesi, gastrik
icerigin aspirasyonu GORH’da 6ksiiriigiin
nedenidir. Refldi igeriginin biiyiik miktarda
aspirasyonu ile pulmoner aspirasyon sendromu
veya tekrarlayan aspirasyon pnomonisi gelisir.
Mikroaspirasyonlar da larengeal infiltrasyon ve
bronsite neden olur. Agir hastalar disinda alt
Osefageal sfinkter uyku stiresince kapalidir,
bu nedenle gece yakinmalar1 seyrek goriiliir.
Yirmidort saatlik sefageal pH izlemi GORH’ya
bagli oksiiriikte en iyi tani koydurucu testtir.

Basin ve yatagin yiikseltilmesi, verilen besinin
koyulastirilmas: tedavide yardimcidir. Pasif
sigara icimi de alt &sefageal sfinkter basincini
azalttigindan ¢ocuklar pasif sigara iciminden
korunmalidir. Diyetin protein igeriginin yiiksek
olmasi ve yag oranini diisiik olmasina dikkat
edilmelidir. Alt &sefageal sfinkter genislemesine yol
acan kola, cikolota, sogan, nane, turuncgillerden
kaginilmalidir. H, reseptdr blokdrler ve proton
pompa inhibitorleri tedavide kullamilir. Tibbi tedavi
%80 basarilidir. Fundiplikasyon ve piloropilasti gibi
antireflii cerrahi direngli vakalarda kullanilir20,

Postnazal “Drip” Sendromu

Postnazal drip sendromu siklikla nasal akintinin
bogaz arkasina akmasi ve sik bogaz temizleme
ile karekterizedir. Fizik muayenede bogaz
arkasinda kaldirim tasi manzarasi goriliir.
Patogenezinde enflamatuar goriiniimdeki
nazal sekresyona veya direkt mekanizma
ile hipofarinks ve larinksteki lokal 6kstiriik
reseptorlerinin uyarilmasi rol oynar. Postnasal
drip bir hastalik degil, bir semptomdur. Allerjik
rinit, viral veya bakteriyel enfeksiyon, siniizit
ve nasal polip ayirici tanida diistintilmelidir!-2.
Siniis grafisi ve siniis tomografisi tanida
onemlidir. Siniis radyografisinin pozitif prediktif
degeri %51, negatif prediktif degeri %95’dirl2.
Antihistaminikler ve kortikosteroidli nasal
spreyler tedavide denenmektedir!.26.

Psikojenik Oksiiriik
Kronik kuru Oksiiriik nedenleri arasinda

psikojenik oksiiriglin de diisiiniilmesi gerekir.
Cocuklar genellikle bes yasindan biiyiiktiir;
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ozellik olarak zeki 6grenciler ve sabirsiz
cocuklardir. Psikojenik okstirtik tipik olarak
uyku siiresince kaybolur ve ¢ocuk aktivite ile
mesgulken azalir, kaybolur.

Tourette sendromu istemsiz motor ve fonik tik
varlig ile karekterize noropsikiyatrik hastaliktir.
Fonik tikler iist ve alt solunum sistemi
enfeksiyonu ve astimi taklit edebilir. Motor
tik genellikle orta ve gec¢ cocuklukta genellikle
fonik tikten 6nce baslar. Tikler genellikle ani
hizli ve anlamsiz, tekrarlayici, ritmik olmayan,
stereotip hareketlerdir. Baslangi¢c yast 2-15
yastir. Fonik tikler oksiiriik, bogazi temizleme,
burun ¢ekme, horuldama gibi solunum sistemi
hastaliklar ile karisabilir.

Psikojenik oksiiriik ozellikle dnerilen tedaviye
direncgli kronik persistan Oksiiriikli ¢ocuklarda
diistintilmelidir. Bir ¢alismada kronik 6kstiriiklerin
%10’unda psikojenik Oksiiriik olabilecegi
bildirilmistir!.21,

Yabanci Cisim Aspirasyonu

Baslangicta tanist gozden kacan yabanci cisim
aspirasyonu daha sonra kronik oksiiriige yol
agabilir. Siklikla dort yas altinda ve erkeklerde
kizlardan daha sik goriiliir. Herhangi bir sikayeti
olmayan ¢ocukta akut baslayan bulgular vardir.
Fizik muayenede her iki akciger arasinda
dinleme bulgusu farki, akciger grafisinde
her iki akcigerde havalanma fark: yabanci
cismi distindiirmelidir. Cogu ¢ocukta bulgular
24 saat icinde ¢ikarken %20’sinde yabanci
cisim inhalasyonundan bir hafta sonra goriiliir.
Besinler aspire edilen maddelerin %80’ini
olusturur. Bunun da %50’si kuruyemistir.
Solunum yolundaki yabanci cisim genellikle
Oksiiriige neden olmakla birlikte sekonder
enfeksiyon gelismedik¢e bulgu vermeyebilir.
Hareketli yabanci cisim siyanotik epizotla
giden ndbet tarzinda oksiiriige ve stridora
neden olabilir!.

Sigara

Pasif sigara i¢cimi ¢ocuklarda 6nemli bir
oksiirik nedenidir. Cocuklar sigara dumani ile
maruziyetine anne karninda, anne siiti ile ve
direkt soluma yolu ile karsilasirlar. Pasif sigara
iciminin akciger enfeksiyonu gelisiminde biiytik
risk olusturdugu ve pulmoner fonksiyonlari
zayiflattig1 gosterilmistir. Pasif sigara iciminden
sonra akcigerdeki reseptorlerin daha uyarilir hale
geldigi gosterilmistir. Adolesan yas da sigara
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iciminde biiyiik bir artis vardir. Hong-Kong’'da
8-12 yas arasi sigara icme prevalansi %5.5’dir.
Bu nedenle kronik oksiiriikte sigara mutlaka
sorgulanmalidir!?2. Kronik oksiiriik altta yatan
bir¢ok hastaligin uyarici isareti olabilir. Bu
nedenle bu hastaliklar da akilda tutulmalidir.

Kistik Fibrozis

Kronik solunum yolu hastaligina biiylime
gelisme geriligi, malabsorpsiyon eslik ediyorsa
kistik fibrozis akla gelmeli ve ter testi
uygulanmalidir. Tekrarlayan bronsiolitler,
enfeksiyonlar, atelektazi ve bronsektazi kronik
okstirige neden olur.

Mekonyum ileusu, uzamis sarilik, hemolitik
anemi, hiponatremi, hipokloremi, tekrarlayan
akciger enfeksiyonu, ¢omak parmak, diyabet,
malabsorsiyon, balgamda Staphylococcus
aureus, Pseudomonas aeroginosa iiremesi,
benzer kardes sikayetleri ve akraba evliligi
kistik fibrozisi hatirlatmalidir.

Immiin Yetmezlik

Immiin yetmezlikler sik tekrarlayan akciger
enfeksiyonuna, ishal, pamukguk ve diger
enfeksiyonlara neden olurlar. Tekrarlayan
akciger enfeksiyonuna bagli olarak bronsektazi
gelisir. Kardes oykiileri ile birlikte, akraba
evlilikleri sik olan iilkemizde akilda tutulmasi
gereken bir hastaliktir.

Primer Silier Diskinezi

Silier fonksiyonlarin konjenital anomalisi
solunum yolu mukosilier temizleme islevini
bozarak Oksiirtik, balgam,sik enfeksiyona
neden olur. Oksiiriik, otit, siniizit, tekrarlayan
alt solunum yolu enfeksiyonlar1 primer silier
diskinezinin belirgin 6zelligidir. Hastalarin
yaklasik yarisinda situs inversus vardir.
Tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonuna
bagli immiin yetmezlikler ve kistik fibrosis de
oldugu gibi bronsektazi gelisir!-°.

Kronik Oksiiriikte Diigiiniilen Taniya
Yonelik Yapilmas:1 Gereken Incelemeler

Eriskin hastalarda ayrintili sorgulama ve fizik
muayene sirasinda oncelikle ACE inhibitorii
verilmekte ise kesilir ve cevresel irritanlarla
karsilasma ortadan kaldirilmaya calisilir.
Akciger grafisi cekilir. Daha sonraki asamada
solunum fonksiyon testleri ve siiphelenilen
taniya yonelik incelemeler yapilir!-6.22.23:
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 Astim: Spirometri, bronkoprovakasyon testleri,
indiiklenmis balgam incelemeleri, IgE, periferik
yaymada eozinofil sayimi, nazal yayma, ekzale
nefes kondensati.

Gastroosefageal reflii hastaligl: 24 saatlik pH
izlemi, baryumlu Gsefagus-mide grafisi.

Siniizit: Siniis radyolojisi, bilgisayarli siniis
tomografisi.

Yapisal ve dinamik solunum yolu hastalig:
Fleksibl bronkoskopi, vaskiiler halka
degerlendirilmesi icin baryumlu &sefagus-
mide grafisi.

e Ust solunum yolu hastaligi: Ayrintili kulak-
burun-bogaz muayenesi, uyku c¢alismalari,
polisomnografi.

Kistik fibrozis: Ter testi, diskida yag, diskida
elastaz, nasal potansiyel Sl¢limii, vitamin A-
E-D diizeyleri, gen mutasyon analizi.

Primer silier diskinezi: Nazal sakkarin testi,
yiiksek ¢oziiniirliiklii bilgisayarli tomografi, nasal
biyopsinin elektron mikroskopik incelenmesi.

Tiiberkiiloz ve/veya diger enfeksiyonlar:
PPD, ag¢lik mide suyu, indiiklenmis balgam
analizi, serolojik testler, bronkoskopi ve
bronkoalveolar lavaj, yiiksek ¢oziiniirliikli
bilgisayarli tomografi.

e Immiin yetmezlik: Niceliksel immiinglobiilin
ve alt gruplari, lenfosit ve nétrofil fonksiyon
testleri, lenfosit alt gruplari,bronsektazi
diistiniiliiyorsa yiiksek ¢oziintirliikli bilgisayarli
tomografi.

Pulmoner hipertansiyon: EKG, ekokardiyografi,
kardiak kateterizasyon.

Interstisiyel akciger hastaligi: Kollajen doku
hastaliklari, sitotoksik ilaglar ve radyasyon
oykiisii.

Aspirasyon: Faringodsefagografi, sinedse-

fagogram, pH izlemi.

* Yabanci cisim aspirasyonu: Ekspiryum ve
inspiryum grafileri, rijit bronkoskopi.

* Konjenital parankimal/mediastinal anomali
(pulmoner sekestrasyon, bronkojenik kist,
konjenital mediastinal ttimorler, adenomatoid
malformasyon gibi): Radyolojik goriintiileme
yontemleri.

Kronik oksiiriiklii ¢cocuklarda ve eriskinlerdeki

akis semalar1 hastalara yaklasimda ve ortak bir

protokol vyiiriitiilmesinde yardimci olmaktadir
(Sekil 1-2)2. Altta yatan neden belirlenebildigi
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Hikaye
Fizik muayene

Oksiiriik normal smirlar iginde

.

Sigara i¢imi ve dumanla
karsilasmasinin kaldirilmasi

Ozgiin patolojik bulgu yok

,

Akciger grafisi
Allerji testleri (>2 yas)
KBB muayenesi
SFT (>6 yas)

l l

Anormalse
0zgiin
testler

Normalse
Reflu
arastirmasi,
Ter testi
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Kronik oksiiriik patolojik bulgu

’

Normal ve
Oksiiriik
devam ederse
bronkoskopi

v

I R

Ozgiin patolojik bulgu var

Silier diskinezi

}—>| Silier fonksiyon |

Kistik fibrozis

}—V| Ter testi |

Yabanci cisim

}—>| Bronkoskopi |

Kiiltiir (Balgam, BAL),

Piiriilan enfeksiyon

}—V CT, mikrobiyoloji,

Immiinoloji, ter testi

Baryumlu dsefagus —

GORH, aspirasyon

}_’ mide grafisi, 24 saatlik

A 4

pH izlemi,

(bronkoskopi+BAL)
Yiiksek riskli gurup —>| HIV, tam kan sayimi |
Bogmaca, -
Klamidya, CMV —>| Kiiltiir, seroloiji, PCR |

A 4

IS

Konjenital anomali

Bronkoskopi, CT/MRG,
—| anjiografi, baryumlu
osefagus — mide grafisi

KBB patolojisi

H KBB muayenesi

Allerji, astim

}—b SFT, allerji testleri, BHR

Otoimmiin hastaliklar,
Fibrozan alveolitis

SFT, diffiizyon CT,
otoantikorlar

Sekil 1. Kronik oOksiirtikli ¢ocuklarda tani semasi.
KBB: kulak burun bogaz; SFT: solunum fonksiyon testi; GORH: gastroosefageal reflii hastalig;
BAL: bronkoalveolar lavaj; CT: bilgisayarli tomografi; CMV: sitomegalovirus; PCR: polimeraz zincir reaksiyonu;
MRG; manyetik rezonans goriintiileme; BHR: bronsiyal hiperreaktivite (brons asir1 duyarligr).
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Hikaye, fizik muayene

ACE Inhibitori
Sigara, ACE inhibitorii kullanihyor mu? | Evet Vefvely; o
sigaray1 kes

Hayir

v

Akciger grafisi SFT — seri-doniistimliiliik

l

Belirgin akciger patolojisi

Var

Hastaliga yonelik tedavi

Yok / \
\
Hastaliga Evet | Hasta Oksiiriik icin tedavi aliyor mu ? Devam Oksiiriik
asAlgd | ] i kayboldu
yonelik tedavi ediyor
Hayir i
\4
Oksiiriik Devam Tanisal testler / Ampirik tedavi ]
artt ediyor

Ampirik deneme

Hastanin postnazal akintis1 veya GORH | Var

Tedaviye tekrar |~ > ile uyumlu semptomlar1 var mi1 ? tedavisi
basla, dozu arttir,
hasta uyumunu
sagla, ek nedenleri Yok
ara Degerlendir
Sirayla tanisal testleri uygula
1. Postnazal akinti
—p 2. Astim (bronkoprovakasyon testi negatifse indiikte
g)al(%a(}jnﬁﬁlcelemem yapilmalidir) ] Devam Oksiiriik
: edivor kayboldu
A l
Birlikte ek N .
bir nedenle ara Degerlendir
A~ k . ..k
Azald1, ama Ea S];](r) }ldu DgYam
devam ediyor Y © llor
Ek
incelemeler

Sekil 2. Eriskinlerde kronik okstiriikte akis semasi.
ACE inhibitérii: angiotensin “converting” enzim inhibitérii; SFT: solunum fonksiyon testi;
GORH: gastro Osefagieal reflii hastalig1.
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takdirde 6zgiin tedavi Onerilir. Bununla
birlikte bir¢ok hastada incelemeler normal
cikabilmektedir. Bagvurduklari merkezlerde bu
nedenle antiitiissif ajanlar alabilmektedirler.
Astim tedavilerinin asir1 kullanimi s6z konusu
olabilmektedir. Kronik oOksiiriiklii hastalarda
ayrintili sorgulama ve fizik muayene sonrasinda
yukarida belirtilen 6zgiin incelemelerin
yapilmasi, tiim incelemelere ragmen patoloji
saptanamayan hastalarda “bekle ve gor”
politikas1 yararli olabilmektedir®.
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