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Onemli bir klinik sorun



Insanlari doktora gotiuren nedenler

1. Oksuruk

2. Agri

3. Ates

4. Diger nedenler........

Japonya’da oksuruk merkezleri var. Hastalar
burada filtre ediliyor.



Oksiuirik nedir?

e Oksiruk,
— akcigerleri aspirasyondan koruyan,
— fazla bronsiyal sekresyonlarin atilmasini saglayan
— istemli veya istemsiz refleks yoldan olusan
— ani patlayici ekspirasyon manevrasidir.



Oksuriuk hangi durumlarda goralur?

e Solunum sisteminin bir savunma mekanizmasi
olan 6ksuruk, saghkl kisilerde nadiren gorulur.

e Basit nedenlerle ortaya cikan kisa streli gecici
Oksurukler olabilecegi gibi ciddi bir hastaligin
belirtisi de olabilir.

 Oksuirtik, nadiren bir aliskanlik veya psikojenik
faktorlerle ilgili de olabilir.



OksUrugun safhalar

» Oksuruk, glottise karsi gerceklestirilen zorlu
ekspiratuvar bir manevradir.

* Derin ve hizl bir inspirasyonla baslar,
— glottis kapanir,

— torasik ve abdominal ekspiratuvar kaslar kasilarak
akcigerlerde yuksek basin¢ olusturur,

— glottis aniden acilir ve yiksek intratorasik basincla
hava yollarindan hava patlayici bir sekilde atilir.



» Oksurik istemli veya istemsiz olarak olusabilir.
— Istemli kontrol beyin korteksi tarafindan,

— Istemsiz refleks kontrol ise medulla oblangatada
bulunan 6ksitruk merkezi tarafindan idare edilir.



Oksurik reseptorleri ve iliskili sinirler

Bolge Afferent sinirler

Paranasal Trigeminal (V)

. Glossopharyngeal
Farinks (1X)
Lgrlnks/tracheobronchlal Vagus (X)
sistem
Dis kulak yolu/ timpanik Vagus (X)
membran
Ozofagus, mide, plevra Vagus (X)

Diyafram, perikard Phrenic

Simpson CB. et al. Otolaryngology—Head Neck Surg 2006; 134: 693-700



Oksurigun fizyopatolojisinde degisik
norolojik mekanizmalar katkida bulunsa da

baslica iki farkl duyusal reseptor rol
oynamaktadir:

1-Hizli adapte olan reseptorler

2-Nervus vagusun miyelinsiz C tipi sinir
liflerindeki reseptorler



* Hizli adapte olan reseptorler, nazofarenksten
bronslara kadar olan boélgede yer alirlar ve
mekanik uyarilarla 6kstrugiun baslamasina
aracilik ederler.

* Miyelinsiz C tipi sinir lifleri ise butun solunum
sisteminde bulunur ve asil olarak kimyasal
uyaranlara duyarhdir.



Psikososyal

Oksiiriik komplikasyonlari-1

Sistem Yakinmalar

Ciddi hastalik korkusu
Yasam bigimi degisikligi

Norolojik

Akut servikal radikulopati

Serebral hava embolisi

Serebral spinal sivi rinoresi

Servikal epidural hematom

Senkop

Dizziness

Basagrisi

Ventriculo-atrial santlar

Epilepsi

Vertebral arter yirtilmasina bagh felgler

Deri

Petesi ve purpura
Cerrahi yaralarda sorunlar

Irwin RS. Chest 2006; 129:54S5-58S



Oksiiriik komplikasyonlari-2

Sistem Yakinmalar

Kas-iskelet | Serum CPK artisi- rectus abdominus kas yirtigi
Diyafram rupturu

Kot kirigi

Sternumdaki yaranin agiimasi

Solunum Astim atag:

Akciger herniasyonu

Periton dializinde hidrotoraks
Laringeal odem, ses kisikligi

interstisyel amfizem, pndmomediatinium,
pnomotoraks, subkutan, amfizem,

Goz orbital amfizem

Irwin RS. Chest 2006; 129:545-58S



Oksiiriik komplikasyonlari-3

Sistem Yakinmalar

Kardiyovaskuler | Arterial hipotansiyon, bradiaritmi ve takiaritmi

intravaskiiler kateterlede problemler

Biling kaybi

Subkonjuktival, nazal, ve anal venlerde ruptur, ve
masifintraokuler supraknoidal kanama

Genel Terleme, istahsizlik, bitkinlik
yakinmalar

Gastro- Gastroosofagal reflu
intestinal

Perkutan endoskopik gastrostomi
Hepatik kist rupturi

Fitiklar

Gastrostomi sorunlari
Mallory-Weiss yirtigi

Dalak rupturu

Genito-uriner Idrar kesesi fitiklari
Idrar kagirma

Irwin RS. Chest 2006; 129:54S-58S



Oksurik ve balgam yakinmasi ile
basvuran erkek hasta

Hasta ile ilgili neler bilmek isteriz?
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Cowgh symatoms
Hofminima | spurtam
Cough sympbams with
significant sputuem
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Oksiiriik & Balgam
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\’

Altta yatan akciger Hastaligi?
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BalgaﬂlkUItUrU

Tedavi et
Reklrrent mi?

Bilgisayarl tomografi

Bronsektazi / Digerleri....



Asya perspektifi

Ug aydan uzun siiren
oksurak sikhgi %2-5.

Sehirlerde fazla, en sik
neden hava kirliligi.

Sigara, isyeri ve cevresel
kimyasal kirlilik, kapali
ortamda pasif sigara icimi.
ic Mogolistan’da, icme
suyunda arsenik olan
bolgelerde, kronik oksuruik
sikhgi, diger bolgelere gore
13 misli daha sik.

Laos’ta kronik oksliriik
nedeni olarak;
Tliberkiiloz(%5.1) ve
paragonomiazis(%7).

Diet 6nemli! Cig ve sindirimi

ZOlr.

Acute exposure Chronic repeated exposure
L 1
f 17 1
| Infection | | Pollutant, irritant (outdoor, indoer, occupational) | Environmental
NI | -
Acut h Chroni h « Protective cough
Cute coug ronic coug « Hypersensitive cough
T 1 ¥ 1 1
! | Age, Sex | Host
[ i t t factor
[ | Allergy, Obfsity, Comorbidity |
|
ACEinhibitor | ]
Dietary habit

Flg. 1. Schematic representation of epidemiclogical determinants of chronic cough in Asia based on findings from general adult population surveys.
Exposure to environmental pollutants and irritants is a risk factor for acute and chronic cough, which may be particularly important in rapidly
developing countries. Infection, such as pulmeonary tuberculosis or paragonimiasis, i a frequent cause of chronic cough in some areas. Host factors,
such as older age, female sex, allergy, or comorbidities, may also predispose individuals to chronic cough hypersensitivity. Angiotensin converting
enzyme (ACE) inhibitor-induced cough is more frequent in Asian than in Caucasian populations. Dietary habits may also influence the incidence of
chroric cough.

Asia Pac Allergy 5:13-144, 2015.



Cin'de Hava Kirliligi

5 Ocak 2016 - 06:46

Cin'in dogusunda bulunan $Sanghay'da etkili olan
hava kirliligi nedeniyle sar1 alarm verildi.

Cin'in dogusunda bulunan Sanghay'da etkili olan hava
kirliligi nedeniyle sari alarm verildi.

Ulkenin ekonomi ve finans lokomotifi

Sanghay'da sabah saatlerinde havadaki zararli partikul
oranini élcen PM2,5 degeri, Diinya Saglhk Orgiti'nin
guvenli kabul ettigi esik deger 25 seviyesinin 12 katina
citkarak 300 oldu. Sanghay Egitim Komisyonu, tehlikel
seviyelere ¢ikan hava kirliligi nedeniyle ilk ve orta
dereceli egitim kurumlarina, 6grencilerin tum agik alan
faaliyetlerini iptal etmesi talimatini verdi.

Cocuk, yasli, kalp ve solunum yolu rahatsizliklar
bulunanlara, pencerelerini kapatarak evlerinde kalma
uyarisi yapilirken, kent merkezindeki orta ve buyuk
Olcekli isletmeler ile ingaat alanlarinda ¢alismalar
durduruldu.

Ulkenin kuzeyinden gelerek kenti etkisi altina alan kirli
hava kutlesinin, bir stre daha bdlgede

kalmasi bekleniyor.

Cin'de hava kirliligi siddetini belirten alarm
sisteminde mavi, sari, turuncu ve en Ust seviyede kirmizi
olmak Uzere dort asama uygulaniyor.



http://www.haberler.com/cin/
http://www.haberler.com/ekonomi/
http://www.haberler.com/sabah/
http://www.haberler.com/dunya-saglik-orgutu/
http://www.haberler.com/cin/

Afrika perspektifi

BACKGROUND
In Malawi, outpatients who have presumptive tuberculosis (TB), i.e. fever, night sweats, weight loss and/or any-
duration cough(HIV-infected) or cough of at least 2 weeks (HIV-uninfected), are registered
in chronic cough registers. They should receive a diagnostic work-up with first-step provider-initiated HIV testing
and sputum testing which includes XpertMTB/RIF, following a national algorithm introduced in 2012.

METHODS
An operational study, in which we prospectively studied 6-month outcomes of adult outpatients who were
registered in chronic cough registers in Zomba Central Hospital and Matawale peri-urban Health Center, between
February and September 2013. We recorded implementation of the diagnostic protocol and outcomes at 6
months from registration.

RESULTS
Of 348 patients enrolled, 165(47%) were male, median age was 40 years, 72(21%) had previous TB. At registration
154(44%) were known HIV-positive, 34(10%) HIV-negative (26 unconfirmed) and 160(46%) had unknown HIV
status; 104(56%) patients with unknown/unconfirmed HIV status underwent HIV testing. At 6 months 191(55%)
were HIV-positive, 87(25%) HIV-negative (26 unconfirmed) and 70(20%) still had unknown HIV status. Higher age
and registration in Matawale were independently associated with remaining unknown HIV status after 6 months.
62% of patients had sputum tested, including XpertMTB/RIF, according to the algorithm. TB was diagnosed in
54(15%) patients. This was based on XpertMTB/RIF results in 8(15%) diagnosed cases. In 26(48%) TB was
diagnosed on clinical grounds. Coverage of ART in HIV-positive patients was 89%. At 6 months, 236(68%) were
asymptomatic, 48(14%) symptomatic, 25(7%) had been lost-to-follow-up and 39(11%) had died. Mortality among
those HIV-positive, HIV-negative and with unknown HIV-status was 15%, 2% and 10%, respectively. Male gender,
being HIV-positive-not-on-ART and not receiving antibiotics were independent risk factors for mortality.

CONCLUSION

HIV prevalence among patients with presumptive TB was high (55%). One quarter was not HIV tested and
mortality in this group was substantial (10%). The impact of XpertMTB/RIF on TB diagnosis was limited.

Outcomes and Diagnostic Processes in Outpatients with Presumptive Tuberculosis in Zomba District,
Malawi. PLoS One. 2015 Nov 10;10(11):e0141414


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26556045

Oksuruk

Ne zaman basladi?

Karakteri?

Gece gunduz farki var mi?
Oksurugu baslatan faktorler?
Oksurugu azaltan faktorler?
Balgam eslik ediyor mu?
Hemoptizi var mi?

Baska hangi semptomlarla birlikte?



Oksuruk

Ne zaman basladi? e Akut mu? subakut mu?
Karakteri? kronik mi?

Gece gunduz farki var mi? 1-Akut oksurik (<3 hafta)
Okstirugi baglatan 2-Subakut 6kstrik (3-8 hafta)
faktorler?

Okstrtgi azaltan faktorler?  3-Kronik 6kstrlk (>8 hafta)

Balgam eslik ediyor mu?
Hemoptizi var mi?

Baska hangi semptomlarla
birlikte?



Oksuruk

Ne zaman basladi?
Karakteri?
Gece gunduz farki var mi?

Oksurugi baslatan
faktorler?

Oksuriugl azaltan faktorler?
Balgam eslik ediyor mu?
Hemoptizi var mi?

Baska hangi semptomlarla
birlikte?

Akut okstiruik

- Ust solunum yolu infeksiyonlari

- Akut sinlizit

-Allerjik rinit

-Pnémoni

-Trakeit/akut bronsit
-Tuberkiloz

-Cevresel ve mesleki iritan maruziyeti
-Allerjenlerle karsilasma
-Aspirasyon

-Sol kalp yetmezligi
Subakut okstiruk
-Postinfeksiyoz

Kronik oksiiriik
-Rinosinuzit

-Astim

-Gastroozefageal Reflu
-Kronik Bronsit
-Eozinofilik Bronsit
-Bronsektazi

-ACE inhibitori

-Sigara



Oksuruk

Ne zaman basladi? * Patlar tarzda, havlar tarzda?

Karakteri? Arka arkaya? Kuru mu?
Gece gunduz farki var mi?

Oksurugi baslatan
faktorler?

Oksuriugl azaltan faktorler?
Balgam eslik ediyor mu?
Hemoptizi var mi?

Baska hangi semptomlarla
birlikte?




Oksuruk

Ne zaman bagsladi? e Astim
Karakteri?
Gece gluinduz farki var mi?

Oksurugi baslatan
faktorler?

Oksuriugl azaltan faktorler?
Balgam eslik ediyor mu?
Hemoptizi var mi?

Baska hangi semptomlarla
birlikte?

-sabah oksurigu




Oksuruk

Ne zaman basladi?
Karakteri?
Gece gunduz farki var mi?

Oksiiriigii baslatan
faktorler?

Oksuriugl azaltan faktorler?
Balgam eslik ediyor mu?
Hemoptizi var mi?

Baska hangi semptomlarla
birlikte?

Genellikle astimda

Duygusal faktorler
Iklim

* Ruzgar

* Yagmur

* Soguk
Toz
Allerjenler
Egzersiz
llaclar



Oksuruk

Ne zaman bagladi? o Oksiirtigii baslatan
Karakteri? faktorlerle temastan
Gece gunduz farki var mi? korumal!

Oksurugi baslatan

faktorler?

Oksiiriigii azaltan faktorler?
Balgam eslik ediyor mu?
Hemoptizi var mi?

Baska hangi semptomlarla
birlikte?




Oksuruk

Ne zaman bagsladi? * Balgam varsa ?
Karakteri? _ Renk

Gece gunduz farki var mi? — Miktar
Oksurigi baslatan — Kokusu
faktorler?

Oksuriugl azaltan faktorler?
Balgam eslik ediyor mu? _
Hemoptizi var mi? — Infeksiyonlar

Baska hangi semptomlarla — KOAH
birlikte? — KF
— Bronsektazi

 Ne olabilir?




Oksuruk

Ne zaman bagladi? * Hemoptizi varsa?
Karakteri? _ Safkan mi ?
Gece gunduz farki var mi? _ Miktar ?
Oksurugi baslatan

faktorler?

Oksuriugl azaltan faktorler?
Balgam eslik ediyor mu?
Hemoptizi var mi?

Baska hangi semptomlarla
birlikte?




Oksuruk

Ne zaman basladi?
Karakteri?
Gece gunduz farki var mi?

Oksurugi baslatan
faktorler?

Oksuriugl azaltan faktorler?
Balgam eslik ediyor mu?
Hemoptizi var mi?

Baska hangi semptomlarla
birlikte?

Nefes darligi
Balgam

GOgus agrisi
Wheezing
Postnazal akinti
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Olgu 1

* Son 2 yildir yilin cogu glnleri beyaz renkli
balgamin eslik ettigi produktif dkstrik
yakinmasi mevcut

 Sigara kullaniyor (30 paket-yil)
 Merdiven cikarken nefes darligi hissediyor

Bay Oksiiriik 61



Bu anamnezle en olasi On taniniz nedir?

Astim

KOAH

Akciger Kanseri
Sarkoidozis

Lk w e

Bronsektazi



Oncelikle hangi tetkiki istersiniz?

Spirometri

P.A Akciger grafisi
PEF-metre
Balgam sitolojisi

= W



Oncelikle hangi tetkiki istersiniz?

Spirometri e Obstriuksiyonu konfirme
(reverzibilite testi) eder

PA Akciger grafisi e Hastalik agirhgini
PEF-metre belirler

Balgam sitolojisi * Astim ayirici tanisina

yardimci olur



Tedavi planiniz nedir?

Sigaray! birakmali
Sigarayi birakmali + bronkodilator tedavi

Sigarayi birakmali + bronkodilator tedavi +
Inhaler kortikosteroid

Sigarayi birakmali + bronkodilator tedavi +
Inhaler kortikosteroid + pulmoner
rehabilitasyon




Tedaviye ragmen tablo kotulesti

« Oksurugi,balgami ve nefes darligi artti,
balgamin rengi yesile dondu.

e Atesi yukseldi.

* Aynl zamanda sag yan agrisi basladi ve
oskultasyonda sag alt zonda raller duyulmaya

basladi

Bay Oksiiriik 61



Hastada yeni gelisen bu tablo ne olabilir?

Akciger kanseri

2. Alt solunum yolu
enfeksiyonu

3. Ust solunum yolu
enfeksiyonu

Pnomotoraks
5. Pulmoner emboli



P.A. Akciger grafisi

"

Bay Oksiiriik 61




= W

Tedavi olarak ne verelim?

Oksijen

Nebulizator ile bronkodilator tedavi
Antibiyotik

Hepsi



1 yil sonra...

Hasta bir kac haftadan beri 6ksurtk karakterinin
degistigini ve balgaminda kan oldugunu farkediyor

Son 1-2 ay icinde 5 kilo kayip tanimliyor

Hastanin klinik tablosu tamamen dizelip hastaneden
ciktiktan sonra 2 kere akciger enfeksiyonu gecirmis

Sigarayi birakmasi 6nerilmesine ragmen hasta sigara
icmeye devam etmis!

Bay Oksiiriik 61



Yeni PA Akciger grafisi

Ly

)i “-",.-’QI'. =
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Bay Oksiiriik 61
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Tani icin ne yapmayi dusunursunuz?

Balgam sitolojisi
Bilgisayarl Akciger Tomografi
Bronkoskopi

= W

Hepsi



Bronkoskopi goruntusu

Bay Oksiiriik 61



Bayan oksiiriik 49



Ovykii

49 yasinda bayan hastanin 2-3 aydir kuru
Oksuruk yakinmasi mevcut

BMI 36
Sigara kullanmiyor

Reflu icin antiasit ve hipertansiyon sorunu icin
ismini bilemedigi ilaclar kullaniyor

Bayan oksiiriik 49



Asagidaki tansiyon ilaclarinda hangisi hastanin
yvakinmalari ile iliskili olabilir?

Perindopril
Furosemide
Nifedipine
Atenolol
Hic biri!

Lk w e



A S

Asagidaki tansiyon ilaclarinda hangisi
hastanin yakinmalari ile iliskili olabilir?

Perindopril

Furosemide
Nifedipine
Atenolol
Hic biri!

Bayan oksiiriik 49



A S

Asagidaki tansiyon ilaclarinda hangisi
hastanin yakinmalari ile iliskili olabilir?

Perindopril

Furosemide
Nifedipine
Atenolol
Hic biri!

* ACE inhibitorlerinin
bradikinin yikimini
inhibe ederek oksuruge
neden oldugu
bildirilmektedir

Bayan oksiiriik 49



A o S

Asagidaki tansiyon ilaclarinda hangisi
hastanin yakinmalari ile iliskili olabilir?

Perindopril * Beta Blokerler altta
yatan astim gibi bir

Furosemide :

. o havayolu hastaligini
Nifedipine kotiilestirebilir veya
Atenolol atagi baslatabilir
Hic biri!

Bayan oksiiriik 49



Ek anamnez bilgileri

Oksurugu ile ilgili ayrintili sorgulamada hasta
Oksuragunun ozellikle sabahlari arttigini ve
gecenin ilerleyen saatlerinde uykudan
uyandirdigini belirtiyor

Otobusu yakalamak icin kostugunda wheezingi
oldugundan bahsediyor

Yakinmalarina neden olan hipertansiyon ilaclari
kesiliyor

1 ay sonraki kontrolinde ila¢ degisikliklerine
ragmen yakinmalarinin devam ettigi 6greniliyor

Bayan oksiiriik 49



Tani icin hangi tetkik yapilmali?

1-PA Akciger grafi

2-Spirometri (reverzibilite testi)
3-Bilgisayarh Akciger Tomografisi
4-KBB konsultasyonu



Spirometri ( Reverzibilite )

Akis (L/san)

tahmini — — — —
pre-BD
107 post-BD ————
8 - N - E:z-n- Post-
6 - J NN - bronkodilator
/ RN - Beklenen kodilator
4l /) ) ~
/ N ~
2 NN ~
~. ~
. < FEV: (/L) 3,91 2,25 3,20
l_ FVC (L) 4,55 4,25 4,40
23 FEV1/FVC (%) 86 53 73
-4 \\_“‘ N ~ 1 _,-f FEFs%25-75 4,7 2,1 3,9
6] N7 7 PEF (L/san) 8,5 5,5 8,3
-3_ e il
-10 | — | | . Reverzibilite:950 ml
0 1 3 4 5 o
Hacim (L) %45

Bayan oksiiriik 49



Hastaya nasil bir tedavi dnerirsiniz?

Ihtiyac duydugunda 2 puff salbutamol

2. Inhaler steroid +ihtiyac duydugunda 2 puff
salbutamol

3. Nebulize salbutamol
Teofilin
5. Tiotropium



Hastaya nasil bir tedavi dnerirsiniz?

1. ihtiyac duydugunda2  * PEF metre Onerilebilir

puff salbutamol e 1 hafta sonra kontrol

2. Inhaler steroid +lhtiyag + Semptomlari artarsa hemen
duydugunda 2 puff doktora basvurmasi onerilir
salbutamol

3. Nebulize salbutamol
Teofilin
5. Tiotropium

Bayan oksiiriik 49



3 ay sonra...

* Tedavi ile yakinmalari azalmis

* Gece oksurukleri kaybolmus ama halen zaman
zaman gun boyunca varolan kuru oksuruk
yakinmasi mevcut

* Beraberinde gogus kemigi arkasinda yanma ve
agiza acl su gelme yakinmalarindan
bahsediyor

Bayan Oksiiriik 49



Al S

Ne Oonerirsiniz?

Yasam sekli degisikligi
Antirefli tedavi

Diyet dlizenlemesi
Egzersiz

Hepsi



KRONIK OKSURUKLU HASTAYA YAKLASIM

>Iirritanlar
(Sigara, mesleksel,cevresel)

> Postviral oksuriik
> ACE inhibitorii

e Anamnez, FM
e Akciger grafisi
e SFT, reversibilite




ACE INHIBITORLERI

» ACE inhibitori kullananlarda dksiiriik %10-15
» Kronik oksiiriik nedenleri arasinda %0-3
»Kadinlarda daha sik

» Doz bagimh degil, Class effect

>ila¢ alimindan saatler-aylar sonra gikabilir

» Patogenez: Norokinin, PG

> Tedavi: llacin kesilmesi

> Oksiiriiglin gecmesi ortalama 1-4 hafta

» Angiotensin Il reseptor antagonistlerinde goriilmez



> irritanlar

(Sigara, mesleksel,cevresel)

KRONIK OKSURUKLU HASTAYA YAKLASIM

\

> Postviral oksuriik > nens

> ACE Inhibitéri

e Anamnez, FM
e Akciger grafisi
e SFT, reversibilite

1

ASTIM
Iinhaler steroid
B,- agonist

POSTNAZAL AKINTI |

Antihistaminik
Dekonjestan
Nazal steroid

GOR
Yiuksek doz proton
pompa inhibitorl

> 4 hafta

_/

> 2 hafta

> 8 hafta

_/

Hastaliga yonelik
inceleme ve tedavi

Ampirik tedavi

ERS Task Force: The diagnosis and management of chronic cough. Eur RespirJ 24:481-492;2004



ASTMATIK OKSURUK

Hava yolu obstriiksiyonu

Reversibilite
PEF degiskenligi
l Yok
Bronkoprovokasyon
Eozinofilik Bronsit 1 1
(%13-15) . P
inhaler steroid Negatif Pozitif
: |

Indiikte balgam
(Eozinofili)

Var Astim
—— inhaler steroid
B,-agonist
Oksiirik
>

Varyant Astim
Inhaler steroid
B,-agonist



ASTMATIK OKSURUK TIPLERI

|
.(7, :
S |
> Oksiiriik Varyant ! Astim
wd
R~ astim !
© = I
e > :
e I L e e e e e e e e e
Q .
2 I
= . |
W Eozinofilik :
g O bronsit !
o :
m I

:

YOK VAR

Hava yolu obstruksiyonu



KRONIK OKSURUKLU HASTAYA YAKLASIM

> irritanlar
(Sigara, mesleksel,cevresel)
» Postviral oksiiriik

> ACE Inhibitéri

e Anamnez, FM
e o Akciger grafisi
e SFT, reversibilite

Hastaliga yonelik
inceleme ve tedavi

1 Nﬁ& tani yok
Yiiksek klinik olasilik

(Astim, GOR, rinit)

1

Ampirik tedavi

Tedaviye

yanit yok

Tanisal incelemeler
*KBB, Sinus CT
eBronkoprovokasyon
*PEF takibi

eOzefagus incelemeleri
eToraks CT
*Bronkoskopi

ERS Task Force: The diagnosis and management of chronic cough. Eur RespirJ 24:481-492;2004



KRONIK OKSURUKLU HASTAYA YAKLASIM

>irritanlar 2
>‘|§"gara’.mes.'."'ks‘?."‘?.?‘"ese" o ﬁﬂi{"gfzr;',\lﬂm ______ | Hastaliga yénelik
ost\_nral oksuruk ger gratisi Inceleme ve tedavi
> ACE inhibitorii | » SFT, reversibilite
1 WASI tani yok
Yuksek klinik olasilik
(Astim, GOR, rinit) Tanisal incelemeler

*KBB, Sinus CT
1 _ *Bronkoprovokasyon
Ampirik tedavi Tedaviye | -PEF takibi |
yanit yok | *Ozefagus incelemeleri
*Toraks CT
*Bronkoskopi

Kronik idiopatik oksuruk Tanisal bu‘y

yok lTanlsaI bulgu var

1 Tedavi yaniti yok

Tedaviye | Ampirik tedavi Hastaliga 6zgiin

yanit yok | Birden fazla neden tedavi
Hasta uyumu

Psikojenik oksuruk

ERS Task Force: The diagnosis and management of chronic cough. Eur Respir J 24:481-492;2004



Olgu 3

Genel durumu iyi

Kuru oksuruk, halsizlik ve yaygin eklem agrilari
yakinmasi mevcut

Bacaklarinin 6n ylzinde kirmizi agrili
lezyonlar mevcut

Cocukken egzema tanisi

Bayan Oksiiriik 23



iriik 23

Bayan Oks



= W

Muhtemel On taniniz nedir?

Tuberkuloz
Meme kanseri
Lenfoma
Sarkoidoz



Tani icin hangi tetkikleri istersiniz?

PA Akciger grafisi

Dermatoloji konsultasyonu
Spirometri

Bigisayarl Akciger Tomografisi

Lk w e

Hepsi



Hastanin PA Akciger Grafisi
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Bayan oksiiriik 23



ASLINDA Bl SORUNUNUZ
YOK GiBl AMAEN Ivisi

KAFANIZI KARISTIRMAK 1GiIN
Bl SURNTEST YAPALIM...




Olgu 4

* 24 yasinda genc kiz. * Muayenede sag alt

e Cocuklugundan beri lobda raller ve bilateral
okstirik ve dénem ronkuslar oskulte edildi.
donem balgam cikariyor. * Sag alt lobda

* Yilda bir bronsit veya bronsektazi ve
zatlirre oluyor, gecen yil persistan rinosinuzit.

bu esnada hemoptizisi
de olmus. Kronik sintziti
var, ameliyat dnerilmis.



Olgu 5

74 yasinda emekli erkek
memulr.

Son haftalarda yogun
oksuruk, yatinca artiyor,
yatamiyor, ortopneik
uyuyor. Pembe koépuklu
balgam cikariyor. Ayaklari
sis, karni agriyor.

Yillardir HT ve eski MI +
llaclarini diizensiz aliyor!

e Oskultasyonda alt
loblarda ve orta lobda
yaygin ince raller ve
seyrek ronkuslar duyuldu.



Olgu 5

74 yasinda emekli erkek
memulr.

Son haftalarda yogun
oksuruk, yatinca artiyor,
yatamiyor, ortopneik
uyuyor. Pembe koépuklu
balgam cikariyor. Ayaklari
sis, karni agriyor.

Yillardir HT ve eski MI +
llaclarini diizensiz aliyor!

* Kalp yetmeazligi.

e Diuretik tedavi, kan
biokimyasi ile yapilmali.



Olgu 6

53 yasinda evhanimi, 3
cocuklu. Sigara icmemis.

Son dort yildir, her baharda
ortalama uc¢ ay oksuruayor.

Bu yil ilk defa hafif hirilti ve
nefes darligi da hissediyor.

Aslinda cocuklugundan beri
hafif bir brons hiper
reaktivitesi tanimliyor.

Babasi egzemali. Menopozla
kilo almis (5 yildir), refli ve
hipertansiyonu baslamis.
Evde cocuklugundan beri
kdpek kedi var.

e Oskultasyonla zorlu

ekspiryumda ronkus var
ve dksuruyor.

PA CXR, SFT, kan tablosu
normal ve deri prick testi
negatif.



Olgu 6

53 yasinda evhanimi, 3 e Oskultasyonla zorlu
cocuklu. Sigara icmemis. eks.piry_u[nda ronkus var
Son dort yildir, her baharda ve oksurayor.

ortalama uc¢ ay oksuridyor. ¢ PA CXR, SFT, kan tablosu
Bu yil ilk defa hafif hirilti ve normal ve deri prick testi

nefes darligi da hissediyor. negatif.
Aslinda cocuklugundan beri ¢ Polen allerjik hasta. Polen
hafif Ipir br_on§ hiper astimi var.
reaktivitesi tanimliyor. * Testlerin polen duyarhhg
Babasi egzemali. Menopozla gostermemesi 6nemsiz.

kilo almis (5 yildir), refli ve Aslolan anamneazdir.
hipertansiyonu baslamis.

Evde cocuklugundan beri

kdpek kedi var.



Olgu 7

24 yasinda Universite
ogrencisi.

Bir haftadir ates ve 6ksuruk.

Dersleri yogun diye evde
Parasetamol almis, iki
gecedir oksurukten
yatamiyor, bugtn
hemoptizisi var. Purulan
balgam cikariyor.
Expiriumda wheezingi var.
Sag gdguste yan agrisi
baslamis.

* Tetkike gerek var mi?

Fizik muayenede sag alt

lobda raller oskulte
edildi.



Olgu 7

24 yasinda Universite
ogrencisi.

Bir haftadir ates ve dksurtk.
Dersleri yogun diye evde
Parasetamol almis, iki gecedir
oksurukten yatamiyor, bugin
hemoptezisi var. Pirilan balgam
cikariyor. Expiriumda wheezingi
var. Sag goguste yan agrisi
baslamis.

e Tetkike gerek var mi?

e Fizik muayenede sag alt
lobda raller oskulte
edildi.

* Lober pndmoni.
Antibiotige yanit
vermezse sevk edilebilir.



Olgu 8

38 yasinda evhanimi.

Uc haftadir grip sonrasl
gecmeyen kuru oksuruak

Ates, balgam yok. Ama
oksuruk gece yatirmiyor.
Stress inkontinens var.

Grip ilaclari ve bir kutu
antibiyotik almis, etki yok.

Brons hiperreaktivitesi
ortaya cikmis, kokulara
cok duyarli. Sigara
icmiyor.



Olgu 8

38 yasinda evhanimi.

Uc haftadir grip sonrasl
gecmeyen kuru oksuruak

Ates, balgam yok. Ama
oksuruk gece yatirmiyor.
Stress inkontinans var.

Grip ilaclari ve bir kutu

antibiotik almis, etki yok.

Brons hiperreaktivitesi
ortaya cikmis, kokulara
cok duyarli. Nonsmoker.

USYE sonrasi 4-8 hafta
siren BHR. Ayni astim gibi
bir klinikle ortaya cikabilir.
Bazen astimin da boyle
baslayabilecegi
unutulmamal..

ALT, inhaler steroid ve
gerekirse 7-10 glin oral
steroid verilebilir.

Bazen BHR dizelmezse,
birkac ay inhaler steroid
ile devam edilebilir.



Olgu 9

* 64 yasinda emekli
6gretmen hanim.

e 40 paket-yil sigara
oykasu, KOAH ve HT
tanlari var.

e Son 2 aydir 6ksuruk,
balgam ve son iki
gundlr hemoptizi. Son
aylarda kilo kaybi ve
halsizlik de varmis.



Olgu 9

* 63 yasinda emekli * Akciger kanserini
6gretmen hanim. distundn!

e 40 pxy sigara oykusu e Basit bir KOAH ve akut
var. KOAH ve HT var. bronsit olabilecegi gibi,

e Son 2 aydir dksiirik, kanser de olabilir.

balgam ve son iki
gundlr hemoptizi. Son
aylarda kilo kaybi ve
halsizlik de varmis.



Uyari

Verilmeyecekler

Oksurik surubu
Mukolitik

Ekspektoran

Vitamin

Gereksiz antibiotik
Antihistaminik!!
Dekonjestan !!

Teofilin! Antikolinerjik!
Kombine ilaclara dikkat!

Kronik idiyopatik 6kstrukte;
 Kodein kase 20-30 mg

* Kortizon

 Noropatik oksurik?
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