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“Three things cannot be hidden: coughing,
poverty, and love.”

Allergy Asthma Immunol Res. 2017;9(5):394-402.



Oksiiriik Siniflamasi

JProduiktif veya kuru oksirik
distemli veya refleks okstiriik
ASiarekli veya tetikleyici ile olusan dksirik

JAkut, subakut, kronik oksuirik



Kronik Oksiiriik

JIHava yollarini koruma refleksi
1> 8 hafta
JKronik okstruk eriskin yas grubunda %3-40

AGogls Hastaliklar poliklinik basvurularinin ise
%10-38

Psikolojik, sosyal, fiziksel olumsuz yan etkiler

Tuberk Toraks 2017;65(3):227-236



Kronik Okstiriik Etiyoloji

iire Eyoloj
Alat <3 hat Nezle, gip, pncmani, sol kalp yetmezIi, pulmoner emboli
Subakut 3-8 hat Postnfeksiyoz, astm, snizi allejen veya imian maruziei
Kronik > 8 hat Astim, st solunum yoluna bals ik, gastiodzetageal e

hastl, aringofaringeal ref, nonastmatik eazinoflk brongi, ACE
inhioitcrlri, ronik diyopatk oksirik, mesleki nedenlere bagl kronik

okstiik, kronik pikojenik ks, kronik akciger hastaklarna bag)
dksirtk nadir nedenler

Tuberk Toraks 2017;65(3):227-236



Kronik Oksiiriik Etiyoloji-I

PAAC: Normal

JdUst hava yolu 6ksurik sendromu

JGastroozefageal refli hastaligl

JAstim



Astim-Oksiiriik

1 Kronik 6kstriklerin %25-30

] Lokal bronkokonstriiksiyon

J Anamnez

) SFT, reverzibilite testi, deri prik testi, PAAC
. PEF, Brons provokasyon testleri

J Astim tedavisine yanit

Chest 2006;129:75-79
Tuberk Toraks 2017;65(3):227-236



Tablo 3. Astima bagli kronik dksiirik, ACCP Kanita Dayal Klinik Pratik Rehberi

Astima hagh kronik oksiriik

v Kronik okstirik ile gelen her hastada astim degerlendirilmelidiir (tavsiye derecesi A).

o Oksiirik varyant astim diistinilen hastalarda, fizik muayene ve spirometrik testler normal olsa da brons provokasyon testi
yapilmalidir. Eger brong provakasyon testi yapilamayacaksa ampirik tedavi baglanmalidr. Tedaviye cevap alinirsa nonast-
matik eozinofilik bronsit ihtimalinin ekarte edilmedigi de unutulmamalidir (tavsiye derecesi A)

o Kronik oksirigii olan astim hastalar standart astim tedavisi almalidir (tavsiye derecesi A).

+  Inhale kortikosteroidlere direncli csiirikte hava yolu inflamasyonu ve eazinofil artsi gasterilip agresif antiinflamatuvar
tedaviye gecilebilir (tavsiye derecesi B).

o Inhaler ajanlara cevapsiz dksiiikte sistemik kortikosteroidden dnce Iikotrien antagonisti denenehilir (tavsiye derecesi B)
Buna ragmen direncli oksiirii olan hastalarda kisa stireli (1-2 hafta) sistemik kortikosteroid denebilir (avsivye derecesi B)

Tuberk Toraks 2017;65(3):227-236




Ust Solunum Yolu Oksiiriik Sendromu

 Farkli USY patolojileri ile dkstiriik reseptérlerinin duyarli
hale gelmesi

JAllerjik rinit,

J Nonallerjik rinit,

Jd Mesleki rinit,
JHormonal rinit,
dirritanlara bagl rinit,
JRinitis medikamentoza,
JRinosinizit,

J Bakteriyel sinlizit,

J Allerjik fungal rinosinuzit.



Tablo 5. Rinosiniis hastaliklanina ikincil kronik st hava yolu dksiiriik sendromu (dnceden bilinen adiyla postnazal akint

sendromu), ACCP Kanita Dayali Klinik Pratik Rehberi

Ust solunum yolu dksiirik sendromuna bagh kronik dksiirik

o Ust solunum yolu liskili patolojlere hagli gelisen kronik tkstirik icin uygun tanim “Ust Solunum Yolu Okstiriik
Sendromu"dur (tavsiye derecesi E/A, uzman goriisi.

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

o Oksirigin USYOS iliskil oldugu ditiniliiyorsa spesifik tedavi baglatilmalidir (tavsiye derecesi B].
o Ampirik antihistaminik/dekonjestan tedaviye cevap vermeyen USYOS diistiniilen hastalarda sins goriintiilemesi endikedir
(tavsiye derecesi B).

o Spesifik etyoloji belirlenemeyen USYOS icin ilk adim aynintili incelemeye girismeden dnce ampirik antihistaminik/de-
konjestan tedavi baglanmasidr (tavsive derecesi C)




Gastroozefageal Reflu Hastaligi

JAnamnez cok 6nemli

JAnamnez taniy1 destekliyorsa ileri tetkike
gitmeden once ampirik tedavi verilebilir.

ITaniyi kesinlestirmek icin;
JBaryumlu 6zefagus grafisi,
JEndoskopi,
JAmbulatuvar intradzefageal pH monitdrizasyonu,
JdOzefageal impedans dlcumd,
JdOzefageal manometri yapilabilir.

Tuberk Toraks 2017;65(3):227-236



Laringofaringeal Reflu

JCok klicik miktarlarda gastrik icerigin
Ozefagusta yanma, gogus agrisi  gibi
semptomlara yol acmadan larinks ve farinkse
gln icinde araliklara ulasmasi.

JVideolaringoskopi

JLaringofarengeal refliisi olanlarin %97’sinde
kronik oksuruk saptanir.

JAMA 2005,;294:1534-40.
Tuberk Toraks 2017;65(3):227-236



Oksiiriik-Diger nedenler

JKronik akciger hastaliklarinda okstriik sik
karsilasilan bir semptomdur:
JKronik bronsit,
JBronsektazi,
JTUberkiloz,
JBronsiyolit,
dinterstisyel akciger hastaliklari,
JAkciger kanseri vb.

JACE inh sekonder oksuruk



Oksiiriik-Nadir Nedenler

Kalp yetmeazligi,
DIs kulak yolu hastaliklari,

Diyafram irritasyonu,

L C L

Periton diyalizi,
JArteriyoven6z malformasyonlar,
_Retrotrakeal kitleler,

_J1Prematur ventriktler atimlar,




Kronik idiopatik Oksiiriik

JKronik idiopatik oksurik (Oksurik hipersensitivite
sendromu)

ADusuk esikte termal, mekanik veya kimyasal
maruziyetin tetikledigi sorunlu 6ksarik

Sadece idiyopatik veya aciklanamayan oksuirik degil,
ayni zamanda bircok solunum yolu rahatsizligi ile
iliskili 6kstrtgl de kapsamaktadir.

NOGroinflamasyon (periferik ve santral yolaklar)

JKronik psikojenik 6kstruk

Lancet Respir Med. 2016 4(12):934-935.
Lancet Respir Med 2013; 1: 414-22.



Oksiiriik Hipersensitivite Sendromu Paradigmasi

e — ACE inhibitor

Cigarette smoke

-~

Cough hypersensitivity

~ syhdrome /

Asthma/eosinophilic bronchitis

Reflux diseases

™, r
\

Allergy Asthma Immunol Res. 2017;9(5):394-402.
Asia Pac Allergy 2014;4:3-13.26
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Brainstem

Smooth Muscle

Conscious control: Yes

Number of coughs

Stimulus; No

Voluntary Reflex

*25: Chronic cough

Healthy volunteers

>

Stimulus

Clinical Medicine 2016;16: 92-97
CHEST 2017; 152(4):833-841



Central Neuron in Cough Pathway
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3 haftadan weun shren Giestnik

' '
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Tuberk Toraks 2017;65(3):227-236
ACCP rehberi, 2006.



Kronik Oksiiriiklii Hastalarin Basitlestirilmis Degerlendirme ve
Tedavi Basamaklari

1

@>

Identification and Treatrment of Obwvious Causes

Medical history and clinical examination: consider
medications (e.g., ACE inhibitors) as potential
causes and look for "red flag” symptoms
suggesting serious underlying disease (e.g..
weight loss or hemoptysis); possible foreign-body
imnhalation regquires urgent bronchoscopy

Chest radiography

Spirometry

@ .

Focused Testing for and Treatment of Asthma,
Gastroesophageal Reflux, and Rhinosinusitis

Assessment of bronchial hyperresponsiveness, FE o
sputurm eosinophil count

Consideration of nasendoscopy and consultation with
an otolaryngologist

Consideration of monitoring of pH and MMII {in patients
with symptoms of heartburn or regurgitation)

Consideration of empirical treatrment as appropriate

- '

G

Comprehensive Investigation to Exclude Rarer
Causes

High-resolution CT scanning of chest

Bronchoscopy (if not already perforrmed)

|

MNeurcomodulatory Treatment for Idiopathic
or Refractory Chronic Cough

Low-dose, slow-release morphine

Gabapentin or pregabalin

Speech and language therapy

<>,

N EnglJ Med. 2016;375(16):1544-1551



Kronik Oksiiriik Ile Gelen Hastada

» Eslik eden diger solunumsal semptomlar
»Sigara

»ACE inh

» Rinosinlizit semptomlari

» GERH semptomlari

» Bilien allerjik hastaliklar

»Bilinen hastaliklar

»Meslek

» Ailde astim ya da diger atopik hastalik
oykusu

» Fizik muayene
»Saturasyon
»Bronkodilatorli SFT
»CBC

»PAAC

» Deri prick testi




Oksiiriik Baskilayici Tedavi

Mekanizma Islem Gncesi
Mukosiliyer faktorler Ipratropium bromir
uzerine etkili ilaclar Guafenesin

Bromheksidin
Cliserol
Asetilsistein
Karbosistein
Erdostein
Hipertonik salin

Periferal etkili baskilayici ilaclar Levodropropizin
Moguistein

Santral etkili baskilayvici ilaclar Kodein
Dekstrometorfan

Moromuskuler bloka) yapan ilaclar  Suaksinilkolin

Diger Cinko
Albuterol
Antihistaminikler
Dekonjestanlar




Kronik Idiopatik Oksiiriik- Tedavi

1 Na kanal blokaiji: Lidokain
1 TRP blokaji: TRPV1, TRPV4 ve

TRPA1 Cerebral corte
. . . . Central targets
. Norokinin antogonist opiodmceﬂmr
. . . . Histamine H1 receptor
J Néromodyiilatorler (Gabapentin, -

pregabalin, amitriptilin) ABA ezl
1 Ca kanal blokaji
ISSRI

1 ATP P2X3 blokaiji TR

CHEST 2017; 152(4):833-841 Ganglon

Vagal sensory aferent rve Cough (molor ac]

Allergy Asthma Immunol Res. 2017;9(5):394-402.
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