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Okstiriik nedir

. Niye Okslirtiriiz
. Havayollarim1 temizlemek

. Iritanlar, kimyasal uyaranlar

. Nasil oksuriuriz

. Oksurmezsek ne olur




Okstiriik nedir

. Niye Okslirtiriiz

- Nasil oksiiriiriiz
. Inspirasyon
. Kompresyon (Glottik kapanma)
. Ekspirasyon

. Oksurmezsek ne olur




Anatomi ve norofizyoloji
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Anatomi ve norofizyoloji

Periferik etkilesimler: solunumun hizi ve derinligindeki
degisimler, otonom sinir aktivitesi, gerilim resptorlerti,

C-liflerinden noropeptid salgilanmasini saglayan akson
refleksleri

Sinir u¢larinda bulunan 6nemli noropeptidlerden ATP nin purinerjik

P2X3 resptorlerinde antagonizmi okstiriik ve dispne duyusunu
azaltiyor

Santral etkilesimler: beyin sap1 ve soliter trakt merkezi




Anesthesia
Anti-depressants
Anti-convulsants

Pathways




. Ventrolateral medulla, raphe ¢ekirdekler: ve
ponsta bulunan noron aglar okstiruk fazlariin
stiresini ve solunum kaslarinin motor
aktivitesini kontrol ediyor.

. Oksiiriik istemli olarak baslatilabilir veya
durdurulabilir (yuksek beyin aktivitesi)




Anatomi ve norofizyoloji

Alerjik inflamasyon, GOR, iist havayolu hastalig1 6ksiiriik
duyarliligini artirtyor

Kemorefleksler

Soguk resptorleri/mentol duyarl trigeminal afferentler okstirigi
azaltiyor

Hipoksi oksiiriigii ve kapsaisin duyarligini azaltiyor

Burun, farinks, 6zefagus ve mideden uyaranlar bolgesel veya merkezi
yolla havayolu reflekslerini baslatabiliyor




Sunu plam

. Oksiiriik nedir

. Sorunun onemi ve boyutlar
. Oksiiriik nedenleri ve tedavisi
. Aciklanamayan oksuruge sistematik yaklasim

. Ozet




Okstiriik sorun mudur?

. Yasam kalites1 & ekonomik kayip

. Fiziksel, sosyal ve psikolojik etkiler

. Biling¢ kaybi, kardiyak aritmiler, liriner inkontinans

. Cesitli toplum tarama calismalarinda %11-18
arasinda kronik okstiruk bildirilmis

. Ingilterede pratisyen hekimler arsinda yapilan
bir calismada kronik oksiiriik %12 olarak

verilmis ve ciddi rahatsiz edici oksuriik orani
%7




. Sigara i¢cenlerde 3 kat daha fazla

. Hava kiarlilig1 6zellikle PM 10 artis1
- NO?2 artis1




Oksiiren hastaya yaklasim

. Oykii
. Muayene
. Objektif testler

. Oksuruge 6zgu yasam kalite anketler1

. Oksiiriik sayaclari

. Oksiiriik provokasyon testleri

Chung KF. Measurement of cough. Respir Physiol Neurobiol 2006;152:329—39.




S1k rastlanan sebepler ve tedavi
onerileri

. Akut oksuiriik
. 3 haftadan kisa
. Subakut okstiriik
. 3— 8 hafta
. Kronik okstuiruk

. 8 haftadan uzun




Akut oksuruk (<3 hafta)

. Soguk alginlig:
- 1. Jenerasyon antihistamik + dekonjestan
. naproksen

. Emboli, kalp yetmezligi, pnomont...

. Astim, KOAH, bronsektazi, UHOS
alevlenmeleri

. Cevresel veya mesleksel maruziyetler (alerjen,
Iritan)




Subakut uzamis oksiiriik (3-8 hafta)

. Postenfeksiyoz okstirtikler:

. Pndémoni ve diger ciddi . UHOS
durumlar
. Astim

. Pertussis . Bronsit

. Bronsit . NAEB, KBAA

. Nonenfeksi1yoz: kronik oksiiriik gibi yaklasim




Kronik 1natci oksiuirik (>8 hafta)

. Oykii . Spesifik bir neden
var: arastir ve tedavi

. Fizik muayene
et

. Akciger grafisi

. Kitle
. DPAH
. KKY
. TB




Kronik 1natci oksiuirik (>8 hafta)

. Oykii

. Meslek ve cevresel
maruziyetler!!!

. Fizik muayene

. Akciger grafisi

L

. Spesifik bir neden
yoKk:

. Sigara birakma
onerileri

. ACEI kullaniyorsa
kesilir




Anjiotensin donusturicu enzim
inhibitorler1 ve oksuruk
. Kullananlarin %5-35'inde
. Ik dozdan sonra veya aylar sonra

. Kesildikten 1-4 hafta icinde geriler, 3 aya kadar
devam edebilir

. ACEI kullanilmasi gerekiyorsa bir kisim
hastadan i1la¢ yeniden verildiginde okstiriik
tekrarlamaz

. Sodyum kromoglikat, teofilin, sulindak,
indometazin, amlodipin, nifedipin, ferroz sulfat,




Kronik 1natci oksuruk

. Yanit yok veya yetersiz:

. Sistemli ampirik tedavi: ekleyerek

. UHOS: 1. jen antihistaminik/dekonjestan
. Astim: BPT

. NAEB: balgam eozinofilisi, kortikosteroid
. GORH: reflii tedavisi




Ust havayolu oksiiriik sendromu

. Inatc1 okstirigin en sik sebebi

. 1. Jen antihistaminik+dekonjestan

. Topikal nazal steroid, nazal antikolinerjik, nazal
antihistaminik

. Siniis goruntiilemesi

. Aleri testi, Ig G eksikligi




Astim

Okstiriik variant astim

Brons provokasypn testi

. NPV %100
. PPV %60-88

Inhaler/oral kks

antilokotrien



Non astmatik eozinofilik bronsit

. Teshis zor degil:

. Balgamda veya indiiklenmis balgamda
eozinofillerin tespit edilmesi

. Tdv: inhaler kks veya bazen oral kks
gerektirebilir




Gastroozetajiyel reflu 1liskili 0ksuruk

. Kronik oksurugu olan, sigara igmeyen, ACEI
kullanmayan, akciger grafisi normal ve daha

onceki tedavilere yanit vermeyenlerin
%92'sinde GORH tespit edilmis.

. Once ampirik tdv:
. Antireflii diyet
. Yasam tarz1 degisiklikleri

. Proton pompa inhibitorleri
. Prokinetik tdv




Diger nedenler
. Akut bronsit, kronik bronsit ve KOAH

. Bronsektazi ve bronsektazi dis1 stipuiratif havayolu
hastaliklar1

. Postenfeksiyoz okstirik

. Akciger tiimorleri

. Orofaringeal disfaji ve kronik aspirasyon

. Diffliz parenkimal akciger hastaliklari

. Meslek ve cevresel faktorlerle 1liskili okstiriik

. Tuberkiiloz ve diger enfeksiyonlar

. Periton dializi, immiin supresyon, sistemik hastaliklar
. Psikojenik, aliskanlik, tik




Nadir gortilen durumlar

. Trakeobronkomalazi

. Duvar stabilitesinin, kartilaj yapinin bozulmasi

. Endotrakeal entlibasyon, tiroid lezyonlari, vaskiiler
yapilar, travma, enfeksiyonlar, radyasyon tdv,
relapsing polikondrit, Ehlers Danlos, cutis laxa,
Marfan

. Oksiiriik ve ekspiratuar wheezing
. Tani1: bronkoskopi

. Tdv: hastaligin tdvsi, stent, cerrahi, pozitif basinch
ventilasyon




Nadir gortilen durumlar

Havayolu stenozlari, striktirler

Idyopatik laringotrakeal stenoz
. Kadin, 30-5011 yaslar

. Krikoid seviyesi ve lstiinde yavas gelisen daralma,
astim 1le karisir

Dis basi, mediastinal fibroz

Y abanci cisim




Nadir gortilen durumlar

. Trakeobronkopatia osteokondroplastika

. Trakeobronkomegali (Mounier-Kuhn Snd)
. Erkek, 30-4011 yaslar, oah semptomlar1
. Trakeobronsiyal amiloidoz

. 55 yaslar, astima benzer ancak hemoptizi sik

. Submukozal infiltrasyon, nodiil, polip goriiniimleri
bronkoskopl ile

. Endobronsiyal tdv: lazer, ablasyon




Nadir gortilen durumlar

. Bronkolityazis: peribronsiyal kalsifiye lenf
nodlarinin basi/erozyon

. Hemoptizi, bronkolit ekspektorasyonu, tekrarlayan
pnomoni, fistiil

. Lenfanjioleyomyomatosis

. Pulmoner Langerhans hiicreli histiositozis
. Pulmoner alveolar proteinozis

. Alveoler mikrolityazis




Sistemik hastaliklar

. Bag dokusu hastaliklari

. RA, SLE, Sistemik skleroz, Sjogren, tekrarlayan
polikondrit

. Vaskilitler

. Dev hiicreli arterit, Wegener granilomatozu,
Churg- Strauss snd, Behget hastaligi

. Gastrointestinal hastaliklar

. TrakeooOzefajiyel fistiil, inflamatuar barsak
hastaliklari




[laclar

. Inhaler ilaclar, mikofenolat mofetil,
nitrofurantoin, propofol, beta blokerler

. Kuru oksuruk ve bronkospazm: aspirin,
nonsteroid antiinflamatuar 1laclar, beta
blokerler, antibiotikler (amfoterisin, eritromisin,
sulfonamidler, aminoglikozidler),
kemoterapotikler...

. Akcigerde infiltrat yapan ilaclar




Psikojenik okstiriik

. Diger sebeplerin arastirilmasi

. Tik hastaliklarinin (Tourette send. gib1) ekarte
et

. Anksiyete, depresyon, aile 1¢1 siddet?

. Davranis tedavisi, psikiyatrik tdv




Aciklanamayan oksuruk (1dyopatik)

. Uygun ve tam bir degerlendirme ve yeterh
ampirik tedaviye ragmen tani konamayan
oksurtk

. Hastalarin %77's1 kadin

. Otoimmiin hastalik 8 kat fazla (0zl hipotiroidi)

. Havayolunda inflamasyon mevcut




Antitussif tedavi

. Santral etkili 1laclar (beyin sap1 ve pons tzer1)

. Kodein ve diger narkotikler: Bagimlilik, solunum
depresyonu, gastrointestinal kolik

. Dekstrametorfan

. Bazi calismalarda etkisiz bulunmus; noral plastisite
(remodeling)

Bolser Chest 2006;129:2385-249S
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Antitussif tedavi

. Periferik etkili

. Duysal afferentler:

— Levodropropizin: C-lif duysal afferentleri
— Moguiestein (ATP duyarli potasyum kanallari)

. Oksiiriik refleksi efferent bacag (spinal etki):
— Baklofen

. Kapsaisin desensitizasyon




Piyasada bulunan antitussifler

Opium alkaloidleri ve
turevleri

. Dekstrometorfan
. Dionin

. Folkodin

. Kodein

. Morfin

Digerleri

. Butamirat

. Levodropropizin
. Izoaminil siklamat
. Karbetapentan

. Oksalamin

fNﬁ%kﬁpiﬂ




Mukosilyer etkili ilaglar-kronik
bronsit vs 1liskil1 okstiriik

Mukus sekresyonunu Calismalarda istikrarl
azaltanlar: anlamli1 sonug yok:

. Antikolinerjikler . Guyafenezin

. Antihistaminikler . Iyodiirler

Santral H1 ve/veya M1 . Bromeksin

reseptorlere ..
. Karbosistein

. Inhaler antikolinerjik e
. Asetilsisteln

L ' I




Antitussif tedavi

. Yeni ilac arastirmalart:

. Nociceptin/orphanin

— Opioid benzeri orhan reseptorler santral ve akcigerler
dahil periferik sinir sisteminde mevcut. Mekanik ve
kapsaisin uyarilariyla olusan okstiriigli onliiyor

. Takikinin reseptor (NK1, NK2, NK3) antagonistler1
. TRPV1 antagonistleri (Capsazepine)

. P2X3 purinerjik reseptor antagonistler1 (agri,
okstirtik)




Antitussif tedavi

. Yeni ilac arastirmalart:

. Endojen kanabinoidler
. 5-hidroksi triptamin agonistleri (5-HTA)
. Potasyum kanal agicilar
— Pinacidil, moguistein
. Klor kanalan ve diiretik
. Metilksantinler

. Dicpinigaitis et al. Antitussive drugs-past, present and
future. Pharmacol Rev 66:468-512, April 2014




Aciklanamayan okstirige sistematik
yaklasim

. Yanit alinamazsa okstiriik uzmani veya ilave arastirmalar:
. 24 saat 0zefagus pH monitorizasyonu

. Endoskopi veya floroskopi ile yutma degerlendirmesi

. Baryumlu 6zefagus grafisi

. Paranazal sinis goruntiileme

. Yiksek rezoliisyonlu akciger BT

. Bronkoskopi

. Ekokardiyografi
. Cevre/meslek arastirmasi

. Diger nadir goriilen sebepler




Ozet

Sistemli ampirik tedavi

. UHOS: 1. jen antihistaminik/dekonjestan
. Astim: BPT

. NAEB: balgam eozinofilisi, kortikosteroid
. GORH: reflii tedavisi

Optimal medikal tedavi
Tedaviye uyum

Birden fazla sebep olabilir, tdv kismen bile




