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Kronik Oksuriuk Yakinmali Bir
Hasta:




HIKAYE VE SOY GECMIS

« BK, 6y, Kiz, Samsun
- Sik: Oksuruk
- Hikayesi:

3 ayliktan bu yana zaman zaman olan oksuruk
ataklart var. Burun akintisi, kasint1 ve hapsirik
sikayetleride varmis.Oksurukle beraber hisilti
yokmus. Oksurmeyle beraber ates, kilo kaybi
veya eslik eden baska bir sikayeti yok. Son 1
sene icinde 10 defadan fazla doktora gitmis. En
az 10 defa antibiyotik almis. Eforla ve mevsim
donuslerinde sikayetleri artiyormus. Evde sigara
icen yokmus.

- Soy gecmis: teyze ve dayi astim tanili.




FIZIK MUAYENE:

® Va: 15kg(0-3%), boy: 103(0-3%)

@ Anne  boy:155, Baba boy:160, hedef
boy:151,5+8,5(0-3%)

® Bogaz Muayenesi:

Farinkste papiller hipertrofi(+), nasal
mukozalar soluk ve odemli.

® Solunum Sistemi Muayenesi:
Ral, ronkus, retraksiyon yok.
@ Diger sistem muayene bulgulari dogal




LABARATUVAR:

® SFT:

VO: VS:  Artis
FEV1 61 76 (%24
FVC : 62 75
PEF : 43 55

@ Total IgE: 271 (0-100)
® Akciger Grafisi: Normal

@ Prick testi: Ev tozu hassasiyeti (+)
® Hemogram: Bk:10000, Hg:10, mcv:82, e0s:5,5




HIKAYEDEKI TEMEL SIKAYET

“S1k enfeksiyon gecirme”
“Kronik oksuruk”




KRONIK OKSURUK

= > 3 Hafta
= 3-8 Hafta

= > 8 Hafta




OKSURUGU SURESINE GORE 2
GURUBA AYiRABILIRIZ

® Akut oksuruk: Genel olarak 3 haftadan kisa
suren oksuruktur. En sik sebebi gribal
enfeksiyonlardir.

® Kronik oksuruk: 3-8 Haftadan uzun suren
oksuruktur




NE ZAMAN IMMUN YETMEZLIK
DENEBILIR???

® Yasamin ilk 10 yiinda normal immun sistemi
olan bir cocukta, yilda 6-8 ust solunum yolu
enfeksiyonu, 2-3 yasa kadar, yilda 6 otit
media ve 2 gastroenterit atagi beklenebilir.

Bir yilda 8 den fazla USYE
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® Sigaranin icilmedigi ve/veya mar
kalinmadigi 1 yasindan buyuk cocuklar
ve her yas gurubundaki eriskinlerde:

1. Gastroosofajial reflu hastaligi(GERD)
2. Postnasal drip sendromu(PNDS)

3. Astim

kronik oksurugiun en sik 3 sebebidir




Table 1.-Commaonest causes of chronic cough in patients investigated in specialist clinics

Reference Patients Patients DHagnosis % of total
{ female) improved %

Asthma Oresoplageal R hinitis Most commaon othar %

aynd rome disease
TRWIN of al. 1981[3] 4% (2T GE 25 I 29 Chronie bronclitis 12
POE ef ol 1982 [4] [ (68) b 36 (] # Post infectiows 27
POE ef ol 1989 [5] 139 (84 B Kiopathic 12
IRWTH ef al. 1990 [6] 102 (3% & @ @ @ Chronmic bronchitis 3
HOFFSTEIN of al. 1994 [7] 2R (139 a1 5 3 Post infectious 21
O CONNELL ef all 1994 [] &7 (63) L% (4] 1y 13 Kiopathic 22
SMYRMIOS ef af, 1995 [9] 71 {32) &7 24 |5 40 Chronie bronchitis 11
MELLO e af, 1996 [10] B8 (6 Rk 14 4 i# Bronchiectasis 4
MARCHESAMI of all 1998 [11] BT (68) 91 14 5 56 Chronie bronclitis 16
MOGARVEY af af. 1998 [12] 43 (2% R2 3 % 21 Kiopathic 1#
PALOMBIMNI of af, 1999 [13] TR (51 59 41 58 Bronchiectasis 1#
BRIGHTLING of af. 1999 [14] a1 43 il # 24 Post-viral 13
SiMpaon Goet al, 1999 [15] 6 (51 a2 (4] 2 28 Post-viral 13
Tatal n | 258 317 250 430
Mean % a1 25 X0 34

%24 %21 %41

ERS Task Force Eur Respir J 24:481-
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GASTRO OZEFAGEAL REFLU (GOR)

® GOR onemli kronik oksiirik nedenlerinden
biridir.

® GOR olan hastalanin ne kadar oksuruyor,
oksurenlerin ne kadarinda neden GOR?

® Bu durum kesin olarak bilinmiyor.

@ Yapilan calismalarda kronik oksuruk nedenleri
icinde ortalama %15’lik bir orana sahip
oldugunu gostermektedir.




©GOR  genellikle  yemeklerden sonra Ku
(infantlarda), retrosternal yanma, regurjitasyon
dispepsi ile seyreder.

@ Yapilan calismalar regurjitaasyon ve Kkusma
semptomlarin her zaman kronik okslirige e
etmedigini, oksurugin GOR’niin tek sempto
olabilecegini gostermektedir.

® Oksliruk genellikle non-produktiftir ve uzun surelidi

® Oksuriuk genellikle giindiiz ve ayaktayken gorulr.

® Nokturnal semptomlar minimaldir.

® Oksurigun tipi ve zamanlamasi tipik degildir ve %7
hastada silent sessiz GOR olabilir (GIS bulgusu yok,
grafisi normal, PNDS yok, astim ve eozinofilik brons
yok).




@En duyarli tam metodu 24 saatlik pH
monitorizasyonudur.

® Non-asit reflude bu testin vyalancl (-)
cikabilecegi, bu durumda baryumlu inceleme ile
dogru tani konabilmektedir.

@ Ayrica laringoskopi ile reflunun larinkste yol
actigi reflu larenjit, bronkoskopi ile refliye bagli
olusan subglottik stenoz, hemorajik
trakeobronsit ve subsegmental bronslarda eritem
gorulebilir.




PNDS

@ Nazal sekresyonlarin orofarenks, nazofarenks
ya da larenkse akmasi ve farengeal ya da
larengeal oksuruk reseptorlerini mekanik
olarak uyarmasi sonucu gelisir.

® PNDS'da ekstratorasik  solunum yolu
hiperreaktivitesinin (EAHR) oldugu ve bu
durumun astim benzeri bulgulara yol actig
gosterilmistir.

® PNAS'nin en onemli nedenleri;

-USYE, -rinit, -adenoid ve -kronik siniizittir.
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ALLERJIK HASTALIKLAR

@ Allerjik Rinit

® Astim

® Atopik dermatit
® Besin Alerjisi

® llac Alerjisi




ALLERJIK RINIT

® Burun mukozasinin, allerjenlerin uyardigi IgE aracilikli
kronik inflamasyonu ile karakterize hastaligidir.

® En az yilda 4 hafta sureyle gozlenen;
Burunda

- akinti

- tikamklik

- kasinti

- hapsirk

Gozde

- sulanma

- kizanklik

- kasinti
Bogazda-damakta kasinti




Allerjik rinit - Fizik muayene

Allerjik shiner Dennie Morgan cizgileri

Allerjik selam,
nazal koprulenme

Go6z kapaklarinda -

- sislik,

= Konjonktivada | "
o yaygin hiperemi, R ¢
sislik, - N\

~ Gozyas

salgisinda artma Serdz ofltis media

-




ASTIM

@ Hava yollan duz kasinin kasilmasi sonucu
olusan, kendiliginden ya da tedavi ile kisa
surede duzelebilen, diffuz hava vyolu
obstruksiyonu ile  karakterize  kronik
inflamatuar hava yollar hastaligidir.




ALERJIK HASTALIK DUSUNULEN
HASTALARA GENEL
YAKLASIM 111
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ANAMNEZ

« Kronik solunum sistemi hastalarinda allerjeni tespit
etmede en onemli yol gosterici etken iyi bir
anamnezdir.

- lyi bir anamnez ve yorumlama ile allerjen tespiti
uzerine  yorumlar  yapilabilir. Farkli  allerji
uzmanlarinin ayni hastalarla ilgili atopik yorumlarinda
%86 gibi cok vyuksek bir oranda uyumlu Kkarar
verdikleri gozlenmistir. %14 negatiflik var.

- Yine anamneze gore allerjik oldugu dusunilen
olgularda deri testlerinde %25, radioallergosorbent
testi (RAST) ile %35 oraninda negatiflik bulunmustur.

« Bu oranlar iyi bir anamnez ile ozellikle allerjik
solunum semptomlart olan bireylerde olas1 allerjen
tespitinin ve pozitifliginin oldukca yuksek oldugunu
gostermektedir




DEGERLENDIRME

@ Asagidaki sorularin herhangi birine evet yanit
astim olasiligin1 dustindurir ve tani icin daha
ileri tetkik yapilmasi gerekir.

@ Sorulardan 3 veya daha fazlasina evet yaniti
verilmesi ise %90 olasilikla astim tanisini
dusundurur.




COCUKLUK CAGI ASTIM ANKETI
““9 SORU”

1- Son 12 ay icinde gogsiinde 1slik veya hirilt1 oldu mu?

2- Son 12 ay icinde geceleri (soguk alginlig1 veya
enfeksiyon disinda) kuru oksuruk oldu mu?

3- Saman nezlesi veya egzema oykusu var mi?
4- Ailede astim oykusu var mi?

5- Son 12 ay icinde alt-ust solunum yolu enfeksiyonlan
icin 3 kurden fazla antibiyotik tedavisi verildi mi?




COCUKLUK CAGI ASTIM ANKETI

6- Son 12 ay icinde egzersiz sirasinda veya sonrasind
hirlt1 oldu mu?

/- Son 12 ay icinde hinlti ile uykudan uyandi mi1?

8- Son 12 ay icinde hinlt1 nedeni ile doktora basvuru
oldu mu?

9- Son 12 ay icinde konusmay kisitlayacak kadar
siddetli oksuruk sonrasinda hirilt1 oldu mu?




DEGERLENDI

® Yukarnidaki soru

RME

larin herhangi birine evet

yanit1 astim olasiligin1 dustindurir ve tani

icin daha ileri tetkik yapilmasi gerekir.

® Sorulardan 3 veya daha fazlasina evet

yanit1 verilmesi

ise %90 olasilikla astim

tanisin1 dusundurdur.




ASTMA TANIMINDA KLINIK INDEKS

Major kriterler Minor kriterler

e Ebeveynlerde doktor | e Doktor tanili AR

tanii astma o Nezle olmaksizin
e Doktor tanil atopik wheezing
dermatit o >% 4 Eozinofili

ZAYIF INDEKS: Erken wheezing + 1 Major veya 2 Minor
Kriter

GUCLU INDEKS:Erken sik wheezing + 1 Major veya 2
Minor kriter




EOQZINOFIL SAYIMI:

Kanda eozinofili cogu kez IgE'ye bagl allerjik
hastaliklarda gorulur.

Spesifikligi olmamasina ragmen yol gosterici bir
tetkik olarak kabul edilebilir.
%4’un Uzeri eosinofili kabul edilir

Allerjik rinit ve astimda eozinofil yuzdesi sik olarak
yuksek saptanir
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TOTAL IGE:

Total IgE olctiimiinin allerji konusunda verdigi bilgi oldukca sinirlidir.,
Serum IgE orani bircok hastalikta artis gosterebilir.

Total IgE’si artmis hastalarda deri testlerinde bircok maddeye karsi allerji
saptanabilir.

Tek bir etkene bagli spesifik IgE yiksekliginde total IgE cogu zaman
normal sinirlardadir. Total IgE’si yuksek olup allerji testleri negatif olan
hastalarda baska nedenler arastirilmalidir.

Ancak sadece total IgE sonucu ile tan1 veya tedavi goren hastalara da sik
rastlanmaktadr.

Hastalara sadece total IgE sonucu ile tedavi verilip, tan1 konmaktadir.

Hastalar arasinda benim IgE sonucum bu, senin ki ka¢? Gibi konusmalara
da rastlanilmaktadir.

Total IgE allerjik hastaliklarin sadece ufak bir kisminda tan1 ve tedavide
yol gostericidir.

Tek basina IgE’ye gore vyaklasim sekli siklikla yanlisliklara neden
olmaktadir

Cocukta atopik predispozisyonu degerlendirmede onemlidir, ancak IgE
diizeyinin normal veya diisiik olmas1 hastanin atopik yapili olmadig
manasina gelmez.




SPESIFIK IGE:

@ DPT’e gore duyarliligi daha dusuktdur.

@ Maliyeti yuksek olan testin duyarliliginin disuk
olmasi nedeniyle esik degerinin dusurulmesi
hatal1 pozitif sonuclara neden olabilmektedir.

@ DPT’i negatif olan hastalarda RAST
uygulanmasinin klinik yarar vardir.

® Infeksiyonlar ve allerjenlerle karsilasma IgE
seviyesinde artisa neden olabilir.

® Bircok calismada allerjene temas donemlerinde
spesifik IgE oranlarinda artis gozlendigi, temasin
kesildigi donemlerde ise seviyelerinde onemli
derecelerde dususler oldugu gozlenmektedir.
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DERI PRICK TESTLERI:

® DPT, allerjeni tespit etmede en sik kullanilan, pratik
ucuz, ozgun ve duyarli bir metottur.

@ DPT ile spesifik IgE’yi gostermede deride meydana
odem ve eritem reaksiyonundan yararlanilir.

@ Deri testlerinin egitimli personel tarafindan uygulan
ve yorumlanmasi olasi yalanci pozitiflik ve negatiflik
durumlarini ortadan kaldirmaktadir.

@ Toplumda DPT pozitifligi %15-30 kadardr.

@ Ancak bunlarin sadece yarisinda semptom vardir. Ya
allerji deri testinde pozitif sonuc alinmasi1 durumund
klinik yakinmalar yok ise tedavi gerektirmeyebilir.

@ Taninin dogrulugunda ve tedavi siirecinde etkilidi
ancak tek basina tan1 koydurucu degildir.




wCozilu

. Nedir?
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SOLUNUM FONKSIYON TESTLERI

® Reversibilite

-erken: Beta2 inhalasyonundan 15 dk sonra
fevl ve fvc degerleri tedavi oncesine gore
%12 veya 200 mlt, pef’de %15 artis astim
tansini destekler.

-gec: 2-6 hafta uygun tedavi sonrasi fev1 ve fvc
degerleri tedavi oncesine gore %15, pef’de
%20 artis astim tansini destekler

® Provokasyon testleri
@ Exhale Nitrik oksid seviyesinin olculmesi




Ekspiratuar akim

bronkodilatasyon
£ sonra

. once

Reversibilite= FEV1'de bronkodilator sonrasi en az % 12 artis







MESAJLAR

@ Alerjik hastaliklarda tan zor degildir.

@ Dikkatli oykii, fizik muayene ve klinik
takip, taniicin en onemli yontemlerdir.

® Ozellikle ayiric1 tani, etyoloji ve uzun
donem tedavinin planlanip hastanin
takibinde laboratuar destegi kullanilmahdir.
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