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SINIFLAMA

e <3 Hafta AKUT

AKUT
* 3-8 Hafta  SUBAKUT

e >8 Hafta  KRONIK 1. Basamak

Basvurulari

Kronik Oksiiriik
%10




NEDENLER-ETYOLOJ!

e Ust Solunum Yolu Nedenleri:
* Geniz Akintisi: Genellikle alerji, sinuzit veya rinit nedeniyle olusur.
e Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlari: Soguk alginligi veya grip sonrasi kalici 6ksuriik.

* Akciger ile llgili Nedenler:
e Astim: Belirgin bir hirilti olmadan sadece 6ksuruk seklinde kendini gosterebilir.
* Kronik Bronsit: Siklikla sigara veya diger tahris edicilere baghdir.
* Bronsektazi: Hava yollarinin anormal genislemesiyle mukus birikimine yol acar.

* Diger Nedenler:

» Gastroozofageal Reflii Hastaligi (GERD): Asit refllist, bogazi tahris ederek okstrigu
tetikleyebilir.

* ilaglar: Hipertansiyon icin kullanilan ACE inhibitdrleri kronik 6ksiiriige sebep olabilir.



TANI

* Hasta Oykiisii: Oksurik tetikleyicilerinin, siiresinin ve ilac kullanim
gecmisinin belirlenmesi.

* Fizik Muayene: Akcigerlerdeki anormal seslerin dinlenmesi ve diger
iliskili belirtilerin degerlendirilmesi.

* Tani Testleri:
e GOgus Rontgeni: Akciger sorunlarini dislamak icin.
e Spirometri: Astim veya Kronik Obstriktif Akciger Hastahigi (KOAH) kontrold.
 Endoskopi veya pH izleme: GERD kaynakl 6kstiriik icin.
* Alerji Testi: Alerjik bir neden varsa.



KIME ILERI TETKIK

« RADYOLOJI
 SOLUNUM TESTI
e ALERJI TESTI

« ENDOSKOPIK INCELEME



Oksuruge yaklasim >8 hafta kronik 6ksuruk

Kronik oksurik

Y

Anamnez Anormal
Fizik muayene
Y Klinik
. N olasihga
Akciger grafisi gore
| arastirma

: v "

Normal Anormal Balgam sitolojisi, HRCT,
' B — baryumlu 6zefagus grafisi
FOB, kardiyak arastirmalar

Uygun tedavi

|

Y v

Oksiiriik devam Okstirtik diizeldi




Hangi hastada ilk asamada radyolojik tetkik
gerekir ?- Kisisel deneyim destekl

* Sigara icici
* Bol Piridlan Balgam
* Hemoptizi
e Tek tarafli wheezing

* Yerel yada genel Krepitasyon



Akciger Grafisi Normal

e Ust Hava Yolu Oksliriik Sendromu
* GOR

e Astim



ACEI varsa durdur “

: :

Oksiiriik diizeldi Okstiriik devam

Irritanlardan uzak dur

Oksii

En sik goriilen 3 nedeni aragtir
(PNA, astma, GOR)

/v

Okstiriik diizeldi Okstiriik devam

Y

Sik gortilmeyen durumlari arastir

Balgam incelemesi, HRCT,
FOB, baryumlu grafi,

kardiyak incelemeler

v v

Oksiiriik diizeldi Oksiirtik devam

Psikojenik veya habitlel oksiiriikten
once tedavi rejimlerinin uygunlugunu

gozden gecir



Etiyoloji

Tahmini Prevalans (%)

Ust Solunum Yolu Oksiiriik Sendromu (USYOS) 20-40%
Astim 20-30%
Astim Dis1 Eozinofilik Bronsit (ADEB) 10-13%
Gastroozofageal Reflii Hastaligi (GORH) 20-40%
Kronik Bronsit (KOAH ile iligkili) 5-10%
ilag Kaynakh Oksiiriik (6r. ACE inhibitérleri) 5-10%
Enfeksiyon Sonrasi Oksiiriik 5-10%
Nadir Nedenler (or. ILD, Psikojenik Oksiiriik) <5%




Ust Solunum Yolu C")ksijri] Sendromu

ng b ‘f’ o5

Allerjik rinit,
Nonallerjik rinit,
Mesleki rinit,
Hormonal rinit,
Irritanlara bagl rinit,
Rinitis medikamentoza,
Rinosinuzit,

Bakteriyel sinuzit,
Allerjik fungal rinosinuzit.



YAKINMALAR

SNEEZING LABORED BREATHING RASH

a

* Burun kasintisi,hapsirma, burun akintisi
e Geri akinti, bogazda kasinma, oksurik
e Burun tikanikhgi, agizdan nefes alma.

* Agizda koku, horlama

RUNNY NOSE EDEMA COUGH

=

REDNESS LACRIMATION HEADACHE

* Uyku bozuklugu, dikkat daginikligi




Alerjik olmayan rinit

* Kronik sinuzit: Koku alma zor, sari yesil akinti
* Non alerjik rinit eozinofili le birlikte
* Hormonal. Hamilelik- Menstrual déngl sirasinda

* Aspirin

 VVazomotor rinit



Tedavi- Alerjik rinit

Nazal steroid spray
+/- antihistaminik spray

+/- antikolinerjik spray, oral I6kotrien antagonistleri
Oral antihistaminikler veya intra nazal antihistaminikler
+/- Tuzlu su ile temizleme
Alerjenden uzak durma

Alerjen immunoterapi



Ana neden duzelene kadar antitussifler

e Butimirat

* Levotropropizin

e Kodein



Bogaz ReflUsU ?
* Epigastrik yakinma yok.
* Bogazda kasinma, yanma hissi

* % 97 si dksuruk ile basvuruyor.




Spirometr]

e Oskultasyonda obstriktif bulgu

* Tekrarlayan oksuruik surecleri, aile dykusu, cocukluk éykusa.



43 Kadin hasta.

* 2 yil 6nce COVID gegiriyor. Hafif, asagiya inmemis. BT'si temizmis.( 2.
ziyarette onayladim) Ardindan hafif okstrukleri varmis. Onemsememis.

* 1 ay sonra artmis. Nefes darligi gogliste baski baslamis.

* Aile hekimine gitmis. Muayene sonrasi Astim olabilecegi soylenmis. Gogus
hastaliklarina sevk edilmis. Sikisirsa inhale salbutamol 6nerilmis.

* Hekime gitmemis. Covid sonrasi yakinmalari azalttigi sdylenen serumlardan
yaptirmis.



£l

_ Hastaneye gidiyorsunuz, 6ntnuze bir meni geliyor;
ATOM SERUM NEDIR?

-> Sari serum

H
Vorgunik -> Agri kesici iceren serum
Halsizlik ..
EneriKayb -> Bulanti onleyen serum
Bazi hastaliklar . . .
ot riierda -> Halsizlik gideren serum
B Uitnanin gribe -> Antibiyotikli serum
C vitamini grubu -> Atom serum

diger vitamin gruplari
agn kesiciler
anti allerjik ilaglar
antibiyotikler

Bulunabilir




* 18 ay boyle gecmis. 2 acil basvurusu var. Nebulizator le tedavi edilmis.
IV steroid uygulanmis. Sonrasi antibiyotik almis. Rahatlamis.

* O donemde yapilan kan sayiminda Eozinofil 450 .

e Gogus Hastaliklari uzmani gormus. SFT yapmis. Astim tanisi koymus.
IKS/LABA vermis. Gecmis.

e EYVAH ASTIM MIYIM ?
* Ikinci géris olgusu.



ASTIM ve Oksirik

e Uygun astim tedavisine ragmen devam eden oksurik

* OksUiriik 6n planda astim

* Oksiiriik varyant astim



Cough Variant Asthma(OVA)

* Klasik astimli hastalarin deneysel olarak dlcilen 6ksuruk refleksi
duyarhliklari saglikh gondlltlerden farkli degilken, OVA'lilarin daha
duyarh 6ksuruk refleksleri oldugu, bronkokonstriksiyona dkstruk
yvaniti esiginin ise dusuk oldugu gosterilmistir.

* Histopatolojik olarak bu olgularin bulgulari klasik astimlilardan farkl
degildir. Balgam, bronkoalveolar lavaj ve brons mukoza biyopsilerinde
eozinofil sayisi artmistir . Yani klasik astimlilarda goéraldigu gibi, bu
olgularin da brons mukoza biyopsilerinde diiz kaslarda mast hiicre
infiltrasyonu, subepitelyal fibrozis ve havayolu yeniden yapilanmasi
vardir.




Cough variant asthma(OVA)

* Bu olgularin degerlendirilmesinde fizik muayene ve solunum fonksiyon testi
tamamen normal olabilir. PEF normal olabilecegi gibi hafif diurnal varyasyon
gozlenebilir .

 FEV1 ve PEF Fenellikle_,normal oldugu icin bu olgularda reverzibilite
gorulmeyebilir ancak OVA'nin bronkodilatator yanit veren 6ksuruikle karakterize
olmasi onu diger nedenli 6ksurutklerden ayirir ve tanida 6nemli bir 6zelliktir.

* Metakolinle yapilan brong provakasyon testinde brong agiri duyarliliginin
Eiisterilmesi astim tanisina goturmektedir. Brons asiri duyarhiliginin agirhgi
lasik astima gore hafiftir.

* Ancak 6kstiren bir hastada bronsg asiri duyarliiginin gésterilmesi OVA tanisini
ﬂesteklese de kesin tani astim tedavisi ile 6ksurigiin tamamen gegcmesi ile
onur.

* Negatif metakolin provakasyon testi kronik 6ksuruklli bir olguda astimi tamamen
dislamaktadir



Cough Variant Asthma

e Bu hastada «oksurik 6n
planda astim» var.

 I[KS/LABA devam. 3 ay
sonra kesmeyi
deneyecegim. Gereginde
IKS/LABA.

nd)

Flow (L per seco

Volume (L)




Herseyi yaptim duzelmiyor.
* Oluruna mi birakayim.
* Ben ne yapiyorum?

* Merkezi kesici kullanip, tahrisi azaltip bekliyorum.



Gelecekte ne var |



Mechanism of

Patient Group - Phase 1 Phase 2 Phase 3
Action
RCC e T
antagonism
antagonism
agonism
IPF/RCC tappa OR NALBUPHINE
agonism
IPF NK-1 ORVEPITANT
antagonism
IPF NMDA : >
antagonism




* Na kanal blokaji: Lidokain
* TRP blokaiji
* Noromodulatoérler: Gabapentin,Pregabalin,Amitriptilin

AJBU JU13J)3

« P2X3: Camlipixant, Gefapixant
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