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Oksiiriik refleksi

> Yabanci maddelerin alt solunum yollarina oturmasini,
> Brons, akciger sekresyonlarinin birikmesini onleyen bir
> Savunma mekanizmasidir,

LN

> Enfeksiyonlarin yayllmasinda énemli bir faktorddr,
> Hastalarin doktora basvurmaya sevk eden en sik semptomlardan
biridir



Oksiiriigiin Mekanizmasi

Oksiiriik- Glottise karsi gerceklestirilen ,4
basamaklh zorlu ekspiratuvar manevradir, ﬁ ﬁ
| S .
1. Derin ve hizli bir inspirasyon sonrasi }\ ’ /
. LA
glottis kapanir, > g
2. Torasik ve abdominal kaslar kasilir,
akcigerde yuksek basinc olusturur,

leritalion Inspiration Compresson Expulsion
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Oksiiriigiin Mekanizmas —
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Sekil 1. Okstiriik mekanizmasi.
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Okesiiriigii

Patofiziyolojisi

Oksiiriigiin Afferent uyarisi:

Diyafram,

Plevra,

Brons agaci,
Trakea,

Larinks,

Farinks,
Nazofarinks,

Nazal mukoza,

Dis kulak yolundan

N. vagus,

N. trigeminalis,

N. phrenicus,

N. glossopharingeus




Oksiiriigiin Patofiziyolojisi

Oksiiriik refleksinin efferent uyarisi:

> Vagus,
> Frenik,
> Spinal Motor Sinirler



Oksiiriigiin Patofiziyolojisi

Cough center with cortical and
Receptors subcortical control Action sites

Ear Drum and canal

Pharynx Afferent
Larynx and supralaryngeal

area
Trachea (especially posterior Vagus nerve P=C S
wall and at the carina) Vagus nerve
Bronchi \
Terminal bronchloles a|.1d .. Spinal motor /@/
even the alveoli (chemical nenTanS o
stimuli) :
Esophagus Phreni 6)
renic
Pleura center in Serve
Pc::ricardium medulla
Diaphragm oblongata
Stomach
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Balgamla
iliskisi

Oksiiriigiin
saatleri ile Ozellikleri
iliskisi

Gunun




Oksiiriigiin Siiflandiriimasi

Oksiiriik pek cok sekilde simflandirilabilir:

- Prodiktif veya kuru oksuruk,
. Istemli veya refleks dksiiriik,
- Surekli veya tetikleyici ile olusan dksurlk,

« Akut, subakut, kronik oksuruk




Oksiiriigiin En Gok Kullamilan Simiflandirilmasa :

Tablo 1. Oksiiriigiin stresine gore siniflandirilmasi

Siire Etyoloji
Akut < 3 hafta Nezle, grip, pnémoni, sol kalp yetmezligi, pulmoner emboli
Subakut 3-8 hafta Post infeksiyoz, astim, siniizit, allerjen veya irritan maruziyeti
Kronik > 8 hafta Astim, Ust solunum yoluna bagli oksuriik, gastroozefageal refli

hastaligl, laringofaringeal reflli, nonastmatik eozinofilik bronsit, ACE
inhibitorleri, kronik idiyopatik okstiriik, mesleki nedenlere bagli kronik
oksiirtik, kronik psikojenik okstriik, kronik akciger hastaliklarina bagli
oksdiriik, nadir nedenler
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Akut Oksiiriik

e Soguk alginhgi

e Akut bronsit

e ilaclar (ACE vb.)

e Alerjik rinit

e Yabanci cisim aspirasyonu
e Kalp yetmezligi

e Pulmoner emboli

e Astim, KOAH atak

S06S

pletasoock com - 8374



Figure 1. Distribution of causes of acute cough among adults in typical general practice

[[] Common cold

[%] Acute bronchitis

Asthma

] Chronic brochitis or COPD
Environmental

Influenza

B Rare serious disease

COPD—chronic obstructive pulmonary disease.
Data from McCormick et al.*



Subakut Oksiiriik

> Post-infeksiyoz oksuruk
> Astim
> Sindzit

> Allerjen ya da irritan maruziyeti



Kronik Oksiiriik

Astim

Ust Solunum Yoluna bagli
Oksiiriik Sendromu
Gastroezofageal Refll hastalig
Nonasmatik Eozinofilik Bronsit
ACE inhibitorleri

Vokal kord disfonksiyonu

Kronik Idiyopatik Oksiiriik
Mesleki nedenlere bagli kronik
oksuruk

Kronik Psikojenik Okstiriik
Kronik Akciger Hastaliklarina
bagh kronik Oksuruk

Nadir nedenler



Astim

> Sigara icmeyen eriskinlerde kronik
Oksuruklerin %25- 30’u astima bagl
bulunmustur,

> Astimda oksuruk cogu zaman kuru,
nokturnal ve kroniktir




Astim

Anamnez ile Astim dlsunulen hastalarda

Solunum fonksiyon testleri,

Reversibilite testi,

Gunluk PEF dlcimua,

Gerekli ise brons provokasyon testi ile tani kesinlestirilir.




Astim

Brons provokasyon testi yapilamayacak olan
hastalarda:

® Tedaviye yanit alinip alinmamasina gore astim tanisi
koyulabilir.

Ancak nonasmatik diger bazi hastaliklar da astim
tedavisinden fayda goérebilir :

® nonastmatik eozinofilik bronsit,
® irritan maruziyeti



Astim

d Astim hastalarinin %7-17’inde oksurik tek
semptomdur
1 Bu duruma “Oksiiriik Varyant Astim” adi verilir

1 Bu alt tipte hisiltili solunum, nefes darligi, astim
oykusu yoktur.




Astim dusunilen hastalara verilmesi gereken
kritik sorular :

® Haftada bir kez ortaya ¢ikan ya da tekrarlayan hisiltih solunum atagi éykusu var mi?

® Hastada geceleri 6ksuruk var mi?

® Egzersiz sonrasi dksurluk ya da hisiltili solunum oluyor mu?

® Inhalasyon ile alinan allerjenlere ya da hava kirliligine maruziyet sonrasi hisiltili
solunum, goguste sikisma hissi, dksurlk oluyor mu?

® Soguk alginhgr hemen gogsine iniyor ya da iyilesmesi 10 ginden uzun suriyor mu?

® Sikayetler astim tedavisi ile dlizeliyor mu?



Astima bagh kronik oksiiriik
AGCP Kanmita Dayal Klinik Pratik Rehberi:

- Kronik oksuruk ile gelen her hastada astim degerlendirilmelidir (tavsiye derecesi
A)

. Oksiiriik varyant astim diisiiniilen hastalarda, fizik muayene ve spirometrik
testler normal olsa da brons provokasyon testi yapiimalidir

- E§er brons provakasyon testi yapilamayacaksa ampirik tedavi baslanmalidir.

- Tedaviye cevap alinirsa nonastmatik eozinofilik bronsit ihtimalinin ekarte
edilmedigi de unutulmamalidir (tavsiye derecesi A)



Astima bagh kronik oksuriik

« Kronik dksurtgu olan astim hastalari standart astim tedavisi almalidir (tavsiye derecesi A)

. Inhale kortikosteroidlere direncli 6ksiiriikte hava yolu inflamasyonu ve eozinofil artis|
gOsterilip agresif antiinflamatuvar tedaviye gecilebilir (tavsiye derecesi B)

. inhaler ajanlara cevapsiz 6ksiiriikte sistemik kortikosteroidden énce I6kotrien antagonisti
denenebilir (tavsiye derecesi B)

- Buna ragmen direncli 6ksurtigl olan hastalarda kisa streli (1-2 hafta) sistemik
kortikosteroid denebilir (tavsiye derecesi B)



Astim Disiiniilen Olgularda Tedavi

Ayda 2'den fazla Codu gin
Ayda 2'den az M«‘"‘d;;v: VEYA Haftada en a2 1
semptom ¥ gece astum nedenit
ayda < 3 gece o
semptomu

Yuksek doz IKS/FOR
llave tedaviler
(LAMA, Fenotipik

Orta Doz IKS/FOR* javiler)
‘ asuk Doz | OR*
‘ Gereginde IKS/FOR
Gereginde IKS/FOR —
SEMPTOM GIDERICi: Gereginde disiik doz IKS/FOR

BASLANGIC
SEMPTOMU

KIT

UYGULAMALARI

Dasik doz IKS**

A
‘ Orta-yuksek doz
IKS/LABA
I Dugik doz IKS/LABA
veya Her SABA

UYGULAMALARI kullaniminda IKS** SEMPTOM GIDERICI: Gereginde kisa etkili B2 agonist

SABIT DOZ kgl

*Tedavi uyumu yuksek hastalarda tercih edilebilir; hasta uyumu yakindan izlenmelidir, ** Atak olan hastalarda tercih edilir

Astimin Kronik Tedavisi - Basamak
Tadaviei 2022 Giincelleameci



Astim Dusuniilen Olgularda Tedavi

DIGER KONTROL
EDICILER

(HER iKi YOL
iCiN)

g ( E
Her SABA Orta doz IKS
kullaniminda
diisiik doz IKS VEYA
VEYA LTRA
Duzenli LTRA sl

4 —

a4 ) (- N
Yiksek doz IKS ilave tedaviler:
VEYA LAMA
ilave tedaviler: LTRA
LAMA Disiik doz OKS
LTRA Azitromisin

\_ _J X8

J

Astimin Kronik Tedavisi - Basamak

Tedavisi 2022 Guncellemesi



Astimda Kullanmilan FEenotipik tedaviler

+ Anti-lgE [Basamak 5]
& AntiIL 5, IL- 5R [Basamak 5] |
« Anti-IL4/IL13 [Basamak 5]




Nonasmatik Eozinofilik Bronsit :

Ik kez 1989’da Gibson ve arkadaslari tarafindan kronik dkstiriik nedeni olarak
tanimlanmistir.

> Sigara icmeyen,

> Hava yolu fonksiyon bozuklugu bulunmayan
Kisilerde,

> Hava yolu inflamasyonunu gdsteren balgam
eozinofilisi ile seyreden bir hastaliktir.




Nonasmatik Eozinofilik Bronsit
Tani:

> Hava yolu obstriiksiyonu gostermeyen,

> Buna bagh semptom ve fonksiyonel
bozukluk saptanmayan,

> Hava yolu asiri duyarhligi olmayan

hastalarda balgamda > %3 eozinofil
gosterilmesi ile tani konulur.




Nonasmatik Eozinofilik Bronsit
Ayirict Tani:

> Solunum fonksiyon testleri,
> Reversibilite testi
> Gerekli ise Brons Provokasyon Testi




Nonastmatik Eozinofilik Bronsite bailh Kronik Oksiiriik,

AGCP Kanita Dayal Klinik Pratik Rehberi:

- Akciger radyolojisi olan ve spirometri bulgulari normal olan, degisken hava yolu
obstruksiyonu olmayan, hava yolu asiri duyarlihigi olmayan hastalarda nonastmatik
eozinofilik bronsit distnutlmelidir (tavsiye derecesi E/A).

- Boyle hastalarda balgamda eozinofili arastirilir, normal balgamda, gerekliyse
indUklenmis balgamda veya brons lavaji ile arastirilabilir.

. Oksiiriigiin kortikosteroide cevap vermesiyle tani dogrulanir (tavsiye derecesi E/A,
uzman gorusu).

- Mesleki maruziyetler dislanmalidir (tavsiye derecesi E/A uzman gorusu).



Nonastmatik Eozinofilik Bronsite bagh Kronik Oksiiriik,

ACGCP Kanita Dayal1 Klinik Pratik Rehberi:

. Ilk basamak tedavi inhale kortikosterodlerdir (tavsiye derecesi B).

- Eger maruziyet veya inhale edilen bir allerjen saptanirsa, en iyi tedavi ajandan
kacinmadir (tavsiye derecesi E/A uzman gorusu).

- DUsuk doz inhale kortikosteroide cevap vermeyen veya oksurugun gerilemedigi
hastalarda yuksek doz inhale kortikosteroid veya oral kortikosteroid dustntlmelidir
(tavsiye derecesi E/A uzman gorusu).



Ust Solunum Yolu Oksiiriik Sendromu (USYOS)

- Ust solunum yolu infeksiyonlarindan sonra
oksuruk kroniklesebilir,

- Ust solunum yoluna bagl subakut ve kronik
oksirik klinisyenler tarafindan cogunlukla “Ust
Solunum Yolu Oksiiriik sendromu ” olarak
tanimlanir,

- Eski adi ile Post Nazal Akinti Sendromu




Ust Solunum Yolu Oksiiriik Sendromu

> USYOS , kronik 6ksiirtigiin en sik nedenidir (%34).

> Oksiliriik tist solunum yollarindaki dkstiriik
refleksinin afferent dalinin uyarilmasi sonucu
olusur.




Ust Solunum Yolu Oksiiriik Sendromu

> Baslica nedenleri:
o Alerjik ve Nonallerjik rinit,
o Cevreselirritanlar,
o Vazomotor Rinit,
o Akut ve Kronik sinuzittir.




Ust Solunum Yolu Oksiiriik Sendromu

Fizik muayene Ix

Farenkste 6dem,

Arka farenks mukozasinda parke tasi gorinimu
Nazofarenksten asagiya dogru giden mukoid ya
da mukopdurilan sekresyon tespit edilebilir.




Ust Solunum Yolu Oksiiriik Sendromu
Semptomlar:

Hasta postnazal akinti,
Bogazi temizleme gereksinimi,
Burun akintisi ve tikanikhgi,

>
>
>
> Yz Uzerinde agr



Ust Solunum Yolu Oksiiriik Sendromu
AGCP Kanita Dayah Klinik Pratik Rehberi

Tablo 5. Rinosiniis hastaliklarina ikincil kronik Gst hava yolu okstiriik sendromu (6nceden bilinen adiyla postnazal akinti

sendromu), ACCP Kanita Dayali Klinik Pratik Rehberi

Ust solunum yolu oksiiriik sendromuna bagli kronik oksiiriik

e Ust solunum yolu iligkili patolojilere bagl gelisen kronik dksuriik icin uygun tanim “Ust Solunum Yolu Oksiiriik
Sendromu”dur (tavsiye derecesi E/A, uzman gortisti).

e Semptomlar, fizik muayene, radyolojik bulgular ve son olarak spesifik tedaviye cevap ile tani konulur. Ctinkti USYOS'iin
patognomonik bulgusu yoktur (tavsiye derecesi B).

o Okstragtin USYOS iliskili oldugu dustiniliyorsa spesifik tedavi baglatlmalidir (tavsiye derecesi B).
e Ampirik antihistaminik/dekonjestan tedaviye cevap vermeyen USYOS diisiiniilen hastalarda sints gortintiilemesi endikedir
(tavsiye derecesi B).

*  Spesifik etyoloji belirlenemeyen USYOS icin ilk adim ayrintili incelemeye girismeden 6nce ampirik antihistaminik/de-
konjestan tedavi baslanmasidir (tavsiye derecesi C).

Tuberk Toraks 2017 Derleme,
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Allerjik rinit tedavisi,
ARIA 2017'nin genel onerileri

« Mevsimsel allerjik rinit (SAR) hastalarinda, sadece INKS + 2005
OAH veya INKS kombinasyonu onerilir,

« Perennial allerjik rinit (PAR) hastalarinda, INKS + OAH
kombinasyonu yerine, yalniz INKS onerilir,

- Mevsimsel allerjik rinit (SAR) hastalarinda, sadece INKS +
INAH veya INKS kombinasyonunu 6nerilir, ancak tedavi
secimi hasta tercihlerine baghdir.

« Perennial allerjik rinit (PAR) hastalarinda sadece INKS +
INAH veya INKS kombinasyonu onetrilir.




ABD Uygulama Parametreleri’nin temel klinik énerileri

Mevsimsel allerjik rinit’in 212 yasindaki hastalarda nazal
semptomlarin ilk tedavisi icin, klinisyenler:

 Rutin olarak INKS ve oral H1-antihistamin kombinasyonu
yerine INKS ile monoterapiyi recete etmelidir.

- LTRA’ndense, INKS tavsiye edilmelidir (>15 yas icin).

- Orta ila siddetli semptomlar icin, INKS ve INAH
kombinasyonu Onerilebilir



Ayirici tamida akla getirilmesi gereken
hastaliklar:

- Allerjik rinit, . Irritanlara bagl rinit,

- Nonallerjik rinit, « Rinitis medikamentoza,
« Mesleki rinit, « Rinosinuzit,

« Hormonal rinit, - Bakteriyel sinuzit,

- Allerjik fungal rinosinuzit



Vokal Kord Disfonksiyonu (VKD)

® Eriskinlerde VKD epizodik ve
istemsiz olarak vokal kordlarin
inspiryum sirasinda daralmasina

neden olarak:
o nefes darlga,
o stridor,

o disfoni

O

aligurtuna.com

oksuriuk yakinmalarina neden olur. Vohal Kord Disfonhsiyonu




Vokal Kord Disfonksiyonu (VKD)

® Altta yatan mekanizmanin ekstratorasik hava yolunun asiri
duyarlihgindan kaynaklandigi dastunutlmektedir.
® VKD’li eriskinlerin %50’si inatc¢i oksiriukten yakinmaktadir.



Vokal Kord Disfonksiyonu (VKD)

Tani

o Semptomatik epizot sirasinda laringoskopik muayenede
vokal kordlarda adduksiyonun gorulmesi

® salinle hava yolu provokasyonu sirasinda %25’ten fazla
inspiratuar akimda azalma olmasi

Tedavi :

Glottal konstriksiyonu azaltmaya yonelik konusma
uygulamalari



Gastroezofageal Reflu hastahg:

® Mideden yemek borusuna mide asidi, safra, pankreas veya ince bagirsak
iceriginin; bazen yenilen gidalari da igerecek sekilde kagmasi sonucu ortaya
cikan yakinmalar gastroozofageal reflu hastaligi olarak adlandirilir.



Gastroezofageal Reflu hastahg:

® Gastrodzefageal reflii (GOR)
o normalde gunde 10-15 kere,
o yemek sirasinda,
o yemek sonrasinda
o REM uyku fazinda semptom yaratmadan
gerceklesir.




Gastroezofageal Reflu hastahg:

Oysa gastroozefageal refll hastaligi
(GORH) semptom ve 6zefageal doku
hasariyla giden bir hastaliktir.

GORH tanisi icin anamnez cok énemlidir
Anamnez taniyi destekliyorsa ileri tetkike
gitmeden dnce ampirik tedavi verilebilir.

Esophagus
[ ower

esophageal

sphineler. Stomach
P ~ c

contructed
Acid

and stomach
contents back up
into esophagus




Gastroezofageal Reflu hastahg:
Tant:

- Baryumlu 6zefagus grafisi,

- Endoskopi,

- Ambulatuvar intra6zefageal pH monitdrizasyonu,
. Ozefageal impedans dlciimdj,

. Ozefageal manometri yapilabilir.




Tablo 6. Gastroozefageal reflii hastaligina bagli kronik oksiriik, ACCP Kanita Dayali Klinik Pratik Rehberi

GORH’e bagh kronik oksiiriik

o Gosterilmis asit refltisii olmayanlarda asit reflii tanimi yerine reflii hastalig) ifadesi kullanilmalidir, boylece klinisyenlerin

her hastaya anti-asit tedavi baslama egilimi engellenir (tavsiye derecesi E/A).

¢ Kronik ckstiriige ek olarak, gastrointestinal sistem (GIS) sikayetleri olan, gogiiste yanma tarif eden hastalarda akciger
gortintilemesi normalse GORH ilk sirada digtinilmelidir (tavsiye derecesi B).

¢ GIS semptomu tariflemese de tipik anamnezi olan hastalar antiasit tedavi uygulanmalidir (tavsiye derecesi B).

Tuberk Toraks 2017 Derleme,
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Gastroezofageal Reflu hastahign
AGCP Kanita Dayali Klinik Pratik Rehberi

Anamnezi GORH destekler nitelikte ise antireflii operasyonlar gibi tedavi almig olsa da GORH diglanmamalidir (tavsiye
derecesi B).

GORH ile kronik 6ksiiriik arasindaki neden sonuc iliskisini kanitlamak icin antireflii tedavinin oksiirigi kesmesi veya cok
azaltmasi gerekir (tavsiye derecesi B).

Yirmi dort saat 6zefageal pH monitorizasyonu en sensitif ve spesifik testtir (tavsiye derecesi B).

pH monitorizasyonu sirasinda saptanan refliniin sayisi ve siddeti okstiriik ile dogrudan iliskili degildir (tavsiye derecesi B).
Anamnez GORH destekliyorsa 24 saat 6zefageal pH monitorizasyonu sart degildir (tavsiye derecesi B).

Tuberk Toraks 2017 Derleme,
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Gastroozefageal Reflil hastaligina bagh kronik oksiiriik,
ACCP Kanita Dayah Klinik Pratik Rehberi

GORH tedavisi baslanan ancak semptomlarda gerileme olmayan hastalarda 24 saat 6zofageal pH monitérizasyonu
endikedir (tavsiye derecesi B).
GORH dustiniilen hastalarda su testler rutinde endike degildir: BALda lipid ytkli makrofaj gosterilmesi, ekshale edilen
havada NO duzeyi, Bernstein testi, inhale tussif ajanlar ile provokasyon testi capsaisin gibi (tavsiye derecesi I) (anlasmazlik
mevcut).
Tavsiye edilen tedaviler:

1. Diyet ve yasam tarzi degisikligi,

2. Asit baskilama tedavileri,

3. Prokinetik ajanlar (tavsiye derecesi E/A).

Tuberk Toraks 2017 Derleme,
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Gastroozefageal Reflii hastaligina bagh kronik oksiiriik,
AGCP Kanita Dayal Klinik Pratik Rehberi

GORH igin ampirik tedaviye cevap vermemesi GORH olmadigi sonucunu dogurmaz. Tedavi yetersiz olabilir

(tavsiye derecesi E/A).

Bazi hastalar sadece asit baskilama tedavisine yanit verirken bazi hastalarda diyet ve prokinetik tedavinin eklenmesi ile
daha iyi sonug alinir (tavsiye derecesi B).

Antirefli tedavinin tam uygulandigindan emin olunan, yasam tarzi degisikliklerini uygulamis, t¢ aylik tedaviye ragmen
okstrlikte gerileme olmayan hastalarada antireflii cerrahi 6nerilebilir (tavsiye derecesi uzman gortsi E/A).

Tuberk Toraks 2017 Derleme,
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Laringofaringeal reflu

® Laringofaringeal refli cok klcik miktarlarda
gastrik icerigin 6zefagusta yanma, gogus agrisi
gibi semptomlara yol agmadan larinks ve farinkse
gun icinde araliklara ulasmasidir.

® GORH’ten farkli olarak 6zefagusta veya

gastrointestinal sistemde bulgulara yol acmaz.

KBB tarafinca Videolaringoskopi ile tani alir.

Laringofarengeal reflist olanlarin %97°sinde

kronik oksuruk saptanir




ACE Inhibitorleri ve oksiiriik

> “Angiotensin Converting Enzyme (ACE)”
inhibitorlerine bagh oksurik ilk kez 1985’te Sesko
ve Kanehoy tarafindan tanimlanmistir

> ACE inhibitorlerinin bu yan etkiyi kadinlarda,
sigara icmeyenlerde, siyahilerde, Asya irklarinda
daha fazla olusturdugu saptanmistir

> (Cesitli ACE inhibitorleri arasinda oksurlk yan etkisi
acisindan fark yoktur.

> Bu yan etki doz iliskili olmayip tedavinin ilk
dozundan veya aylar sonra ortaya cikabilir.




ACE Inhibitorleri ve oksiiriik

ACE, anjiyotensin I'i II'ye donusturr.

ACE ayni zamanda kininaz aktivitesinden de sorumludur.

Kininaz bradikinin metabolizmasini yonlendirir.

ACE inhibitorleri kininaz aktivitesini inhibe ederek bradikinin duzeyini artirir.
Bradikinin de Oksurugu uyarir.

Captopril
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ACE Inhibitorleri ve oksiiriik

Tedavi

® Kontrendike olmadigi durumlarda ilacin
kesilmesidir.

® llac kesildikten 1-4 hafta icinde dkstiriik
kaybolur.

o Ancak bu surec Uc¢ aya kadar uzayabilir.
® ACE inhibitoru kesildikten sonra oksurugu
gerileyen hastalarda ACE inhibitoru ilaclar
zorunlu ise yeniden denenebilir.
® Anjiyotensin reseptor bloke edici ilaclar




Tablo 7. Anjiyotensin donustiirtict enzim inhibitorlerinin tetikledigi okstrik, ACCP Kanita Dayali Klinik Pratik Rehberi

ACE inhibitorlerine bagh kronik oksiiriik

Okstirtigiin nedeninin ACE inhibitori olup olmadiginin belirlenmesi icin ACE inhibitori kesilmelidir, 1-4 hafta icinde cevap
beklenir (tavsiye derecesi B).

Oksiiragiin nedeninin ACE inhibitor oldugu belirlenirse tek etkili tedavi ilacin kesilmesidir (tavsiye derecesi B).

ACE inhibitort kesildikten bir stire sonra tek uygun tedavi secenegiyse tekrar baslanip denenebilir (tavsiye derecesi A).
Sodyum kromoglikat, teofilin, indometazin, amlodipin, nifedipin, ferroz silfat ACE inhibitoriiniin kesilemeyecegi hasta-
larda okstirtgi baskilamak icin kullanilabilir (tavsiye derecesi B).

Oksiirigu tolere edemeyen hastalar eger ACE inhibitori kesilmesine de uygun degillerse, her ne kadar ARB'lerin de
oksuriige neden olabilecegi bilinse de denebilirler (tavsiye derecesi A).

Tuberk Toraks 2017 Derleme,

Kronik Okstiriige Yaklasim
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Kronik Idiyopatik Oksiiriik

Oksiiriik hipersensitivite sendromu olarak da
bilinir.

Mekanizmasi tam olarak bilinmese de

> Otoimmun olaylarin,

> Ust solunum yolu infeksiyonu sonrasi refleks ark
duyarlihginin uzamasinin,

> Seks hormonlarinin etkili olabilecegi
dusunulmektedir.




Kronik Idiyopatik Oksiiriik

® Oksiiriik hipersensitivite sendromu olan hastalarda diger néropatik
hastaliklarda oldugu gibi hiperaljezi vardir

® Hava yollarindaki oksuruk reseptoru gorevi yapan sinir uclarini uyaran
noropeptid konstantrasyonu artmistir

® Manyetik rezonas goruntuleme (MRG)'de dksurukle iliskili kortikal ve
subkortikal merkezlerde aktivasyon artmistir



Kronik Idiyopatik Oksiiriik

® Otoimmun mekanizmalarin arastirildigi bir
calismada 19 idiyopatik dksurtugu olan hasta
ile yapilan calismada brons epitelinde ve
BAL’da lenfosit artis1 saptanmistir




Kronik Idiyopatik Oksiiriik

® Daha sik olarak kadinlarda gortlmesi nedeni ile
seks hormonlarinin etkisi Gzerinde durulmustur.
® Ebihara ve arkadaslarinin yaptigi bir hayvan Danzol
calismasinda disi hayvanlarda ACE inhibitorlerine (Danazol)
bagl oksurik modelinde Danazol kullanimi ile H | 200 mg
Oksurikte gerileme saptanmistir g ik 30 Capsules




Tablo 8. idiyopatik oksiiriik, ACCP Kanita Dayali Klinik Pratik Rehberi

idiyopatik oksiiriik

Idiyopatik okstiriik tanisi bir diglama tanisidir. Tim tanisal iglemler tamamlanmadan, spesifik ve ampirik tedaviler denenme-
den ve nadir nedenler dislanmadan idiyopatik oksiriik tanist konulmamalidir (tavsiye derecesi A uzman goriisti).

Tuberk Toraks 2017 Derleme,
Kronik Oksiiriige Yaklasim
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MESLEKiI NEDENLERE BAGLI KRONIK
OKSURUK

Mesleki Astim

Mesleki eozinofilik bronsit
Mesleki Rinit

Mesleki Kronik Bronsit

Akut irritan Etkenlerle Karsilasma
Pnomokonyozlar

YYVYVY VY



> Mesleki Astim:

-1992 yilinda “is yerinde duyarlastirici ajanla belli bir
sure karsilasmadan sonra ortaya ¢ikan astim” olarak
tanimlanmistir .

- Is yerinden uzaklasmayla birlikte semptomlarda
gerileme hatta iyilesmenin olmasi mesleki astim ile
kronik astim ayirici tanisi icin 6nemlidir.

Meslek
Hastaliklan

, Yuzinden Yilda
t Ortalama

157
Hayatini
Kaybediyor!




> Mesleki eozinofilik bronsit- Is yerinde bir haftalik
calisma sonrasi eozinofil sayisinin > %3 olmasi ve
tatil zamanlarinda balgam orneginde bu sayinin
azalmasi ile tani konulur

> Mesleki Rinit - Is yerinde immunolojik, irritan,
korozif nitelikteki etkenlerle ortaya cikan klinik
tablodur




> Mesleki Kronik Bronsit - Maden ve tarim
iscilerinde kronik bronsit riski yuksektir.
Pamuk ve tahil Grunlerinde endotoksin
yapisindaki organik tozlar bu duruma yol
acarlar.




Akut Irritan Etkenlerle Karsilasma- Reaktif Havayolu Disfonksyonu
Sendromu (RADS)

Daha once herhangi bir solunum sorunu olmayan bir
Kiside

® Anive yogun bir kimyasal, gaz, duman, buhar
vb. maruziyetinden sonraki 24 saat icinde ortaya
cikan

Persistan hava yollari duyarhligi,

Astim semptomlari,

Klinik ve fonksiyonel bulgulari ile karakterize
Ortalama 3-6 ay kadar sliren tabloya denir.




Akut Irritan Etkenlerle Karsilasma- Reaktif Havayolu Disfonksyonu
Sendromu (RADS)

® Cozunebilirligi yuksek olan irritanlar (amonyak gibi) kotu kokulu olmalari nedeni
ile kacinma sayesinde daha cok ust hava yollarinda hafif semptoma yol acarlar.

® Cozunebilirligi dusuk olan irritanlar ise (ozon gibi) kisi temastan kagcinmadigi
icin daha uzun slre inhale edilirler ve ciddi hava yolu hasarina neden olurlar.



Akut Irritan Etkenlerle Karsilasma- Reaktif Havayolu Disfonksyonu
Sendromu (RADS)

Vokal kord disfonksiyonu,

Trakeit,

Bronsit,

Bronsiyolit,

Pnomoni,

Akciger 6demi,

Eriskin Solunum Sikintisi Sendromu (ARDS),
Organize pnomoni

O 0O O O O O O O

gibi genis bir yelpazede hasarlar olabilir.



Akut silikoz.

Ylzey komlr madeninde darbeli
matkap kullanan is¢inin akciger
grafisi

her iki alt zonda alveoler dolum
ornegi

Dr.Cebrail SIMSEK arsivi, Atatiirk Géglis
Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi



Kronik Psikojenik Oksiiriik

® Esas olarak cocukluk caginda gorulur

® Aliskanlik gelistirilebilir veya tik olabilir

® Yetiskinde nadir gorulur. Tipik sekli bogazi
temizleme istemi ile havlama sesine benzer bir
ses ¢lkarma seklindedir

® Uyurken goriilmez

Tuberk Toraks 2017 Derleme,
Kronik Oksiiriige Yaklasim
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KRONIK AKCIGER HASTALIKLARINDA OKSURUK

Kronik akciger hastaliklarinda oksuruk sik karsilasilan bir semptomdur:
- Kronik bronsit/ KOAH

- Bronsektazi,

- Tuberkdloz,

- Bronsiyolit,

. interstisyel akciger hastaliklari,

- Akciger kanseri vb.



Kronik Bronsit / KOAH

® Kronik bronsit, 6zellikle kis aylarinda olmak lzere,
yilda en az 3 ay sliren ve ez az iki yildir devam eden
oOksuruk ve eglik eden balgam ¢ikarma, olarak
tanimlanir

® Kronik bronsitte 6kslruge bronsiyoler inflamasyon ve
mukus hucrelerinde hiperplazi sonucunda uretilen
asiri balgam neden olur.

Chronic Bronchitis

Inflammation

& excess mucus




Kronik Bronsit / KOAH

> Kronik bronsitte 0zellikle sabahlari
olan oksuruk ve gri renkli balgam
cikarma tipiktir

> Produktif 6ksulrik, tst solunum yolu
infeksiyonlari ve toz ya da dumana
maruziyetle artar

> solunum testi parametrelerinde
obstriksiyon varsa (FEV1 /FVC <%70,
FEV1<%80) hasta KOAH olarak
degerlendirilebilir.




Kronik Bronsit / KOAH
Tedavisi

® Kronik bronsitin tedavisinde oncelikle neden olan irritanlarin ortamdan
uzaklastiriilmasi ve sigaranin kesilmesi onerilir.

Sigara kesildiginde dksurukte genellikle 4-5 hafta icinde azalma gorulir.
Sigara birakma tedavisinde ginumuzde nikotin replasman tedavileri,
bupropion ve vareniklin kullaniimaktadir

® Antitlsif ilac kullanimi 6nerilmez



Bronsektazi

> Bronsektazide oksuruk, bronslarda asiri
sekresyon uretimine, bozulmus klirense ve
tekrarlayan infeksiyonlara bagl olarak gelisir.

> Hastalar genellikle giinde 30 ml ya da daha
fazla balgam cikarirlar.

> Bazen ates, hemoptizi ya da kilo kaybi da
gorulebilir.

> Bronsektazide en sik rastlanilan patojenler
Haemophilus influenza, Staphyloccocus aureus
ve Pseudomonas aeroginusa’dir




Bronsektazi
Tani

YRBT'de

Intrapulmoner hava yollarinda duvar
kalinlagmalari,

Dilatasyon,

Distorsiyon,

Mukus plaklari

Bronsiyolitis bulgulari saptanabilir.




Bronsektazi
Tedavi

Inhale beta-2 agonistlerin

Hava yollarindaki sekresyonun
postural drenajla temizlenmesi
Aralikl antibiyotik tedavisi

Antitusif ilaclarin tedavide yeri yoktur




Oksiiriik Komplikasyonlar :

Kardiyovaskuller Komplikasyonlar
Norolojik Komplikasyonlar
Gastrointestinal Komplikasyonlar
Genitouriner Komplikasyonlar
Kas Iskelet Komplikasyonlar
Solunumsal Komplikasyonlar
Diger Komplikasyonlar

YYVYVYVY VY



> Kardiyovaskiiler Komplikasyonlar

- Arteriyel hipotansiyon,
» Bilin¢ kaybil,

- Subkonjunktival, nazal, anal venlerin ruptira,

. intravaskiiler kateterlerin yer degistirmesi,

- Bradiaritmi, tasiaritmi.



> Norolojik Komplikasyonlar

« Senkop,
- Basagrisi,

« Serebral hava embolisi,

- Beyin omurilik sivisi rinoresi,
« Akut servikal radyopati,

- Ventikuler santin bozulmasi,
« NObet,

- Vertebral arter disseksiyonuna bagli inme.



> Gastrointestinal Komplikasyonlar

- GOR,

- Peritoneal diyalizde hidrotoraks,
» Gastrostominin calismamasi,

- Dalak ruptird,

. Inguinal herni.




> Genitouiriner Komplikasyonlar

« Uriner inkontinans,

« Mesanenin sarkmasi,

> Kas iskelet Komplikasyonlari
« Rektus abdominis rupturd,

- Kosta frakturd.




> Solunumsal Komplikasyonlar

« Pulmoner interstisyel amfizem, - Pndmosistis intestinalis,
« Pndmomediastinum, - PnOmoperitoneum,
« PnOmoretroperitoneum, « PnOmotoraks,
« Subkutan6z amfizem, - Laringeal travma,
. - Collapsed
- Trakeaobronsiyal travma, « Astim atagi,

. Interkostal akciger hernisi.




> Diger Komplikasyonlar

« Petesi ve purpura,

- Hayat tarzi degisiklikleri,
- Ses degisikligi,
« Sersemlik,

« Ciddi hastalik korkusu,

- Hayat kalitesinde kotlulesme.



Kronik Idiyopatik Oksiiriik Tedavisi

Kronik oksurukte etyolojinin aydinlatiimasi esastir.

Tedavi etyolojiye yonelik uygulanmalidir.

Baskilayici tedaviler ancak kronik hastaliklarin bazilarinda veya oksuruk
hipersensitivite sendromu, psikojenik oksuruk gibi 6zel durumlarda

uygulanmalidir




Tablo 10. Oksiiriik baskilayici tedavide semptomatik

amacla kullanilabilecek ilaclar

Mekanizma islem oncesi

Mukosiliyer faktorler ipratropium bromiir

tizerine etkili ilaclar Giitanatn
Bromheksidin
Gliserol
Asetilsistein

Karbosistein
Erdostein
Hipertonik salin

Periferal etkili baskilayicr ilaglar Levodropropizin
Moguistein

Santral etkili baskilayici ilaglar Kodein
Dekstrometorfan

Noromuskdler blokaj yapan ilaglar  Siiksinilkolin

Diger Cinko
Albuterol
Antihistaminikler
Dekonjestanlar Tuberk Toraks 2017 Derleme,
Kronik Oksuruge Yaklagim
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FIAGSHIP SCIENTIFIC JOURNAIL OF ERS

@ EUROPEAN RESPIRATORY journal

Check for
updates

ERS guidelines on the
diagnosis and treatment of

chronic cough in adults and
children

Alyn H. Morice, Eva Millgvist, Kristina Bieksiene, Surinder S. Birring,
Peter Dicpinigaitis, Christian Domingo Ribas, Michele Hilton Boon,
Ahmad Kantar, Kefang Lai, Lorcan McGarvey, David Rigau, Imran Satla
Jacky Smith, Woo-Jung Song, Thomy Tonia, Jan W.K. van den Berg,
Mirjam J.G. van Manen, Angela Zacharasiewicz

European Respiratory Journal 2020 55: 1901136; DOI:
10.1183/13993003.01136-2019



ERS klavuzu Oksiiriik tedavisi

> Bu kilavuz, hem birinci hem de ikinci basamakta hastalar icin tani dogrulugunu
artirmayi ve kanita dayall tedaviyi tesvik etmeyi amaclamaktadir

> Kapsamli bir klinik degerlendirmeden sonra bile, kronik dkstrugunin etyolojisini

belirlemek

mumkun olmayabilir

Dolayisiyla net tedavi rejimi belirlenemeyebilir

Bireylerin tedavilere verdikleri yanitlar farkllik gosterebilmektedir
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ERS klavuzu Oksiiriik tedavisi

Bu ylzden klavuzda, her bir ajanin sirayla denenmesi ve herhangi bir yanit
gozlenmezse tedavinin durdurulmasi gerektigi vurgulanmistir

Deneme siresinin uzunlugu ise, ilaglarin farmakolojik 6zelliklerine baghdir
Tedavinin basarili olmasi halinde, noéronal asiri duyarlihgin ¢ézilmesini
saglamak icin tedaviye birkac ay devam edilmesi tavsiye edilmektedir
Sonrasinda remisyonun gerceklesip gerceklesmedigini belirlemek icin tedavi
kesilip yanit degerlendirilebilir
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Anti- Asmatik ilaclar

Kronik oksurtgu olan yetiskin hastalarda kisa streli bir IKS
denemesi (2-4 hafta) onerilmektedir

Kronik dksurikte IKS etkinliginin incelendigi on randomize
kontrolli calisma (RKC) ele alinmistir; hasta 6zellikleri, uygulanan
tedavi, Olcllen sonuclar ve tedavi yanitlari acisindan énemli
heterojenlik soz konusudur.




Anti- Asmatik ilaclar

Karma grup kronik dksurtk hastalarinin (hava yolu asiri duyarhligi
veya balgam eozinofilisi ile secilmemis) alindigi iki calismada, 2
haftalik yliksek doz IKS tedavisinin dksurlk siddetini ve subjektif
oksuruk sikligini azaltmada plaseboya kiyasla 6nemli fayda
sagladigi belirtilmistir

Bununla birlikte, kronik dksuriuk ve en az bir ek solunum
semptomu olan ancak normal akciger fonksiyonuna sahip
hastalarda yapilan bir calismada, 8 haftalik orta doz IKS tedavi E==ISEEEE
oksuruk siddeti skorunda plaseboya gore anlamli bir iyilesme
saglamamistir



Anti- Asmatik ilaclar

> Astmatik olmayan kronik dksurugu (negatif metakolin hava yolu asiri duyarhihgi
ile tanimlanan) olan hastalarla yapilan iki calismada, IKS tedavisi 6kstiriik
sonuclarini iyilestirmede plaseboya gore ustun degildir

> Kronik bronsit veya kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) olan hastalarla
yapilan calismalarda, IKS tedavisi plaseboya kiyasla subjektif 6ksiiriik skorlarini
onemli olclde iyilestirmemistir



Anti- Asmatik ilaclar

> QOksiriik varyant astimli(OVA) az sayida olguda bronkodilator tedavi ile
oksurugun duzeldigi gosterilmis olsa da, astimli hastalarda 6ksuruk icin idame
tedavisinde tek basina bronkodilator tedavinin kullanilmasi onerilmiyor

> GINA 2019 kilavuzu disuk doz IKS-formoterol veya dlustik doz IKS kullanimini
onermektedir

> Bu tedavi rejimlerinin OVA ve astim dksuiriigiindeki etkinligi icin hala daha fazla
degerlendirme gerektirmektedir.



Anti- Asmatik ilaclar

>

>

Kronik oksurtgu olan yetiskin hastalarda, 0zellikle astimh 6kstrugu olanlarda kisa
sureli bir anti-lokotrien denemesi (2-4 hafta) dnerilmektedir

Uc RKC’da OVA (klinik 6yki, diger yaygin hastaliklarin yoklugu ve metakolin asiri
duyarhhginin varligi ile tanimlanan) olan yetiskinlerde yapilan iki klinik calismada,
oral anti-lokotrienin (2-4 hafta boyunca) subjektif dksurik sikligl veya siddeti
skorlarinda plaseboya gore dnemli faydalari bulunmustur

Bununla birlikte, atopik okstrugu (artmis kapsaisin 6ksuriuk duyarlihgi ve atopik yap!
ile birlikte kronik dksurlk olarak tanimlanan ancak bronsiyal asiri duyarlihgi
olmayan) olan yetiskinlerde yapilan tek bir calismada, 2 haftalik montelukastin
subjektif oksurik skorunda plaseboya goére anlaml bir faydasi bulunmamistir.



Anti- Asmatik ilaclar

> Kronik 6ksurik ve sabit hava akimi obstriiksiyonu olan yetiskinlerde ICS ve
uzun etkili bronkodilatdor kombinasyonunun kisa sureli bir denenmesi (2-4
hafta) onerilmekte

> Kronik bronsiti, sigara icme dykusu ve dnceki yil en az bir KOAH semptom
alevlenmesi atagi olan KOAH hastalarinda yapilan tek bir RKC glnde iki kez 50
g salmeterol ve 500 ug flutikazon kombinasyonunun plaseboya kiyasla
oksuruk siddeti skorunda anlamli bir iyilesme sagladigini salmeterol veya
flutikazon monoterapisinin ise saglamadigini ortaya koymustur.



Anti-Asitler

Klinisyenlerin kronik oksurugu olan yetiskin hastalarda
rutin olarak anti-asit ilaclari recete etmemelerini
onerilmektedir.

2
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Anti-Asitler

Ayrica PPI siklikla gtvenli kabul edilmesine ragmen; gozlemsel ¢calismalar

® demir eksikligi

B12 vitamini eksikligi

Hipomagnezemi

Clostridium difficile ile iligkili diyare

osteoporozla iliskili kemik kirigi

Demans veya pnomoni gibi potansiyel riskler bildirmistir



Promotilite Etkinli§ine Sahip Ilaclar

> Su anda kronik oksurukte makrolid tedavisinin rutin kullanimini dnermek icin
yeterli kanit bulunmamaktadir

> Antimikrobiyal yonetimle ilgili yerel kilavuzlar dikkate alinarak, diger tedavilere
direncli kronik bronsit oksurugunde bir aylik makrolid denemesi dustnulebilir



Promotilite Etkinligine Sahip Ilaclar

Kronik oksurtigu olan yetiskin hastalarda promotilite aktivitesi olan makrolidlerle
yapilan tic RKC vardir

KOAH GOLD evre > 2 ve kronik produktif 6kstrtigu olan hastalarda yapilan bir
calismada, 12 haftalik distk doz azitromisinin (haftada l¢ kez 250 mg) dksuruge
6zgu yasam kalitesini (p=0,01) iyilestirmede plaseboya gore anlamli bir fayda
sagladigi gosterilmistir

Aciklanamayan Oksurugu veya tedaviye direncli oksurugu olan hastalarla yapilan
diger iki calismada, disuk doz makrolid tedavileri (12 hafta boyunca ginde 250 mg
eritromisin veya 8 hafta boyunca haftada ¢ kez 250 mg azitromisin) 6ksurtk sikhg,
oOksuruk siddeti veya Okstrlige 6zgu yasam kalitesi icin plaseboya gore anlamli fayda
saglamamistir



Farmakolojik olmayan oksuruk kontrol

Kronik oksurtgu olan yetiskin hastalarda oksuruk kontrol
tedavisinin denenmesini dnerilmektedir

Kronik refrakter 6kstrugu olan yetiskin hastalarda
fizyoterapi/konusma ve dil terapisi (6kstrlk kontrol tedavisi) ile
ilgili iki RKC rapor edilmistir 2 aylik terapinin plasebo tedavisine
kiyasla Oksuruk skorunu onemli 6lcude azalttigini gostermistir

Chamberlain ve arkadaslari tarafindan yapilan cok merkezli bir
calismada, 4 haftalik terapinin, dksurtige 6zgu yasam kalitesi ve
objektif dksuruk sikligr tizerine plaseboya gore fayda sagladigi
gorulmustur

\3 Vi
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Effect of pregabalin for the treatment of chronic

refractory cough

A case report
Jun Li, MD?, Ling Ye, MD®"

| ciinical case Report Med iCine

Abstract

Rationale: Chronic refractory cough (CRC) is a common clinical problem which is more likely associated with some physical
problems. Although many patients have received satisfactory treatment, there were still many patients suffered from long-term cough
symptoms after standardized treatment.

Patient concerns: A patient suffered from postherpetic neuralgia (PHN) and also he complained CRC for more than 20 years.
Diagnosis: The patient was diagnosed with PHN and CRC.

Interventions: Pregabalin was originally administered to treat PHN.

Outcomes: pregabalin not only alleviated her pain of PHN but also relieved chronic cough.

Lessons: This report demonstrated the surprising effect of pregabalin on the treatment of CRC.

Abbreviations: CRC = chronic refractory cough, PHN = postherpetic neuralgia, VAS = visual analog scale.

Keywords: pregabalin, chronic refractory cough, gabapentin, cough
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