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Cocuklarda kronik oksuruk

Siniflandiriimasi

Tani

Nedenler
Komplikasyonlari

Tedavi

Rehberler Faydali midir?
SON CARE!



Kronik oksuruk

* Okul oncesi cocuklarda % 9
« Okul cocuklarinda % 3

Leonardi GS, ERJ 2002

*Okul oncesi cocuklarin % 35 ‘i bir onceki ay
icerisinde oksuruk ilaci kullanmistir

Cornford CS, Fam Pract 1993



Normal
Beklenen
Oksuruk

Son 4 hafta suresince USYE olmayan cocuklarda
24 saat icinde 34 oksuruk epizodu oldugu gosterilmis
Munyard P, Arch Dis Child 1996

Saglikli gocuklara gun boyunca 0-140 (ortanca 10)
oksuruk rapor edilmistir.
Chang AB, J Paediatr Child Health ,2001




Spesifik

Normal olmayan
Beklenen oksuruk
Oksuruk
Spesifik
oksuruk

Munyard P, Arch Dis Child 1996
Chang AB, J Paediatr Child Health ,2001



. OKSURUGUN SINIFLANDIRILMASI °

Okslrik suresine gore
JAKkut oksuruk < 2hafta
dSubakut oksuruk 2-4 hafta
JKronik oksuruk > 4 hafta

Eriskinlere kronik oksuruk: 8 hafta
Cocuklarda kronik oksuruk: 3-12 hafta???

Akut solunum sistemi enfeksiyonlari ile iligkili olan oksuruk 1-3
hafta surebilir

KRONIK OKSURUK: 4 HAFTA

Hay AD Br J Pract 2002




OKSURUGUN SINIFLANDIRILMASI
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‘Havlar tarzda 6ksiiriigiin trakeomalazi tanisi
igin Sensitivite % 57 spesifite %81 olarak

bulunmustur
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DETAYLI HIKAYE

Ksuruk nasil ve ne zaman basladi?
Ksurugun niteligi nasil?

Ksuruk tek semptom mu??

Ksurugu arttiran faktorler nelerdir?

Ailede solunum hastaligi/ astimi olan var mi?

Hangi ilaclari kullaniyor, Tx ile oksurukte
degisiklik olmus mu?

Oksuriuk uykuda kayboluyor mu?
Sigaraya maruziyet var mi?

A
A
A
A

Thorax,2008



DIKKAT ‘

Yenidogan doneminde baslayan
oksuruk

Beslenme ile iligkili oksuruk

Ani baslayan oksuruk

Balgamli oksuruk

Terleme ve kilo kaybinin varligi

Kronik akciger hastaligini dusunduren
klinik bulgular



'KRONIK OKSURUK
" SPESIFIK | [ NONSPESIFIK

Wheezing/Krepitasyonlar
Gogus agrisi
Dispne/Takipne

Gogus duvari anomalisi
Comak parmak
Hipoksi/siyanoz
Egzersizle dispne
Hemoptizi




~ OKSURUK TANI
SUBJEKTIF YONTEMLER
« HASTA GUNLUKLERI
« OKSURUK SKORLAMA SISTEMLERI
« GORSEL BENZERLIK SKALASI (VAS)

OBJEKTIF YONTEMLER
» OKSURUK SIKLIGININ OLCULMESI



GORSEL BENZERLIK SKALASI (VAS)

Hic oksuruk Cok siddetli
Yok oksuruk
® ®

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Gunduz oksuruk igin gocuklarin doldurdugu gunlukler
ve VAS skorlari ailelerin degerlerlendirmeleri ile
Kiyaslandiginda objektif yontemler ile daha korele
bulunmustur

Gece oksurugunun degerlendirilmesi ise subjektif
yontemler ile yeterince guvenilir degil!

Chang AB, ERJ 1998



Bronkodilator cevabi

/7 Océan WinSpiro 2.36B 16-bit - [Forced Vital Capacity - Compare/Select Trials]
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Akciger grafisi /Bilgisayarli
Tomografi

* Kronik balgamli oksurugu olan
cocuklarin % 43’Unde BT BE varligini
gostermis

« Kuru oksurugu olan ve spesifik hastaligi
dusunduren klinik bulgulari olmayan
cocuklarda BT yararlihg1?7???

ONERILMIYOR



Ne Zaman Fleksibl Bronkoskopi ?

Hava yolu anomalisi suphesi
Lokalize radyolojik degisiklikler
Yabanci cisim suphesi
Mikrobiyolojik ornek
alinmasi (BAL)

Pizzichini 1999
Chand ,2006




IErig,kinlerin % 86’sinda kronik oksurugun
nedenidir

Immun yetersizligi olmayan, sigara icmeyen, ACE
inhibitoru kullanmayan ve akciger grafisi normal
olanlarda bu oran % 99’a cikar




Cocuklarda kronik okusuruk

nedenler!

Hasta sayisi

i

Astim, GER

PNDS % 9

Bakteriyel
Bronsit

BE Asplr

/l e - - - -

tim GER P MP PS|k EBTB BP BO

M

J M Marchant Chest ,2006



Infeksiyonlar

Bogmaca

Tuberkuloz

Kizamik

Konjenital Malformasyonlar
Trakeomalazi-bronkomalazi
TEF

Vaskuler Halkalar

Pulmoner sekestrasyon
Kistik adenomatoid malformasyon
Kistik Fibrozis

Astim

Primer silyer Diskinezi
Immun yetersizlik
Immunglobulin eksikligi
Notrofil dldirme bozukluklari
Aspirasyon

Yabancl cisim aspirasyonu
GER

Vokal kord disfonksiyonu
Postnazal drip sendromu
Psikojenik oksuruk



Butun yaslarda akut oksuruk epizodlarinin belirgin
Kismindan Ust solunum yolu enfeksiyonlari sorumludur

USYE gecirme sikli§i

<4 yas 5.0-7.95/yil
10-14 yas 2.4-5.02/yil

Monto AS, Epidemiol Rev 1994



USYE enfeksiyonunu takiben
oksuruk

%350’si 10 gunde iyilesir
%90 ‘1 25 gunde duzelir

%10 hastada 3-4 haftaya kadar
uzayabilir



POSTENFEKSIYOZ
OKSURUK

Rinovirus
Pertusis
RSV
Mikoplazma
Klamidya
Adenovirus




Bogmaca adolesan ve yetiskinlerde sorun
olmaya baslamistir. Asililarda asinin
etkinliginde azalma??

Paroksismal okusuruk/ 6ksuragun yol
actigi solunum distresi vardir

Okstiriik AYLARCA siirebilir araya giren
viral enfeksiyonlar ile artabilir

Tani almamig gocuk ve yetiskin
bogmacali hastalar henuz asilama
programlari tamamlanmamis bebeklere
hastaligi bulastirabilirler

BOGMACA




Amerika Birlesik Devletleri'nde
BOGMACA sikligi, 1980-2005*
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Toplum kokenli Pnomoni nedeni ile
hastane yatisi olan hastalarda takip

OR P
Persistan oksuruk | 2.9 (1.5-5.7) 0.020
Doktor tanili astim 2.2(1.2-4.2) 0.012
% Beklenen FEV1 -3.5 0.010
% Beklenen FVC -2.4 0.056

Arch.Dis Child 2008



‘Trakeomalazi

JTrakeomalazisi olan ¢ocuklarin %75’i persistan oksuruk

lle prezente olur

Oksurik genellikle kuru ve havlar tarzdadir ve aile
cocugun genellikle bu sekilde oksurdugunu soyler

JTrakeomalazili hastalarda araya giren viral
enfeksiyonlar ile sekresyonlar retansiyona ugrar
ve oksurukte artis ortaya cikar.



Kistik Fibrozisli Hastalarin
| Bagvurudaki Solunum Semptomian |

0 .
/0 Oksuruk
100

Balgam
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PSD HASTALARININ BASVURU SEMPTOMLARI

100
Hastalarin % 45'inde bulgular hayatin ilk _
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International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology (2007) 71, 241246 m[EfﬂatiUﬂal journal of

i Pediatric
i) Otorhinolaryngology
ELSEVIER www. elsevier.com/locate/ijporl

Late diagnosis of foreign body aspiration in children
with chronic respiratory symptoms

F. Karakoc?, E. Cakir®*, R. Ersu?, Z.S. Uyan?®, B. Colak?, B. Karadag?,
G. Kiyan®, T. Dagli®, E. Dagli?



Yabanci cisim aspirasyonu olan
hastalarda basvuru semptomlari

Semptom (%)
Oksurik 72.9
Wheezing 61.5
Dispne 41.0
Ates 14.7
Tekrarlayan pnomoni |6.5

Stridor 2.4
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Cocuklarda &erigkinlerde
%7-20

TEF ya da norolojik
hastalarda
%70
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Period Tahle

ftem [Tntal [Upright] Supine [ Meal [PostP [NONE [HtBrn
Duration of penod (HH:ht) | 24 19:47 | 0413 (05:21 | 17:36 ) 17:05| 00:23
Number of acid refluxes (#)|CB95D 570 129 | 169 4557 469 28
Number of long acid refluxeGd ) 13 3 2 13 12 0
pF Longest acid reflux (min)] 39 39 27 18 38 29 ¥
Total time pH below 4.00 (min) 7 469 99 | 106 452| 355 1
Fraction time pH below 400 % )|C39.4D 3904| 30.1| 33.1| 428| 346| 50.7
Symptom _Index (%) n/a nfa] nfa nfal 1000} 100.0

| DeMeester score

Total score = 162.4 Delfeester normals: <14.72 (95th percentile)
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GERH oOksurugu baslatabilir
Cucchiara S Am J Gastroenterol,1995
Orenstein SR, J Pediatr, 1998
Yellon RF Am J Med 2000

Oksturik GERH’ a yol acabilir
Gastal OL Chest 1994
Laukka MA J Clin Gastroenterol 1994
Sifrim D, Gut ,2005



FROM EGG
TO CHICKEN!

Impedance

AnimEa

REFLU OKSURUGU: Once GOR sonra 6ksuruk (% 49 epizod)

Sifrim D Gut 2005;54:449-454,



Kronik oksurugu olan g¢ocuklarin %2,6’'sinda GERH
saptanmistir
Holinger LD, Laryngoscope, 1986

Kronik oksurugu olan gocuklarin %8.1’sinda GERH
Saptanmistir
Thomson FJ Paediatr Child Health, 2002

Eriskinlerin aksine elimizdeki veriler
GERH’nin cocuklarda izole kronik
oksurugun onemli bir nedeni olmadigini
gostermektedir



'KRONIK OKSURUK ve ASTIM -

Suphesiz astimi olan ¢ocuklar klinige oksuruk ile
basvurabilirler

JKronik oksuruk cogu zaman yanliglikla astim
tanisi almakta ve tedavi edilmektedir

Fakat izole oksurugu olan ¢ocuklarin onemli bir
Kisminin ASTIMI YOKTUR!



KRONIK OKSURUK ve ASTIM | &%

OksUriik tek basina astim semptomu olabilir mi?
CALISMA GRUBU? TOPLUM/HASTANE

Kronik oksurik ile Izole 6kslrtigu olan
basvuran gocuklarda en cocuklarin cok onemli bir
sik nedenin ASTIM Kisminin ASTIM
oldugunu ileri sliren OLMADIGINI gosteren
calismalar vardir calismalar vardir

Chang AB, 1999
Holinger, 1986 Henny RL,1999

Callahan CW , 1996 Seear M, 1997
Thomson, 2002



JAstim diginda tanisi olmayan bir hastada artmig oksuruk
JAstim tedavisine belirgin klinik yanit alinmasi
JAstim tedavisi kesildiginde sikayetlerin artmasi

ve tedavi tekrar baslandiginda sikayetlerin tekrar

duzelmesi

ASTIM TANISINI DESTEKLER

Bush A,Pulmonary Pharmacology 2002



ASTIM Spesifik olmayan
oksirik

Wheezing Var Yok

Dispne Var Yok

Oksiirik Tekrarlayan/ Tekrarlayan
persistan

Atopi Genellikle var | Nadiren var

Ailede astim hx | Siklikla var Daha az siklikla var

Bronkodilator Siklikla var Daha az siklikla var

cevabi

BHR

Genellikle var

Nadiren var




%Tikler ve Tourette sendromu

Gegici tik: Ilk okul ¢ocuklarinda sikhgi %4-24
Genellikle 1 yildan kisa siirelidir

Kronik-Motor ya da vokal tik:Sikhgi bilinmiyor
1 yildan uzun sirer

Tourette sendromu:5-30/100.000 , Genetik
Dikkat eksikligi sendromu , obsesif-kompiilsif
davranig gibi norodavranigsal bazi semptomlara eslik

eden tikler ile basvururlar
Tx:HALOPERIDOL/ PIMOZID

Richard SI, Chest 2006



 Hikaye ,fizik muayene ya da laboratuar testlerinden
sonra oksiruge iliskin higbir sebep bulunamamis ise
digtndlur

- Bir ekartasyon tanisidir

3 Oksiiriik, havlar, 6ter tarzdadir cocuk goriilmeden
bile tani konulabilir,genellikle geceleri olmaz

) ce\Jeoe

psikiyatrik bir hastalik olabilir
Konversiyon % 21.9

Anksiyete-depresyon 712 Richard SI. Chest 2006



Psikojenik oksuruk?
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Ani baslayan nefes darlig1 %76-95

Ses degqisiklikleri

* Wheezing
 Stridor
[+ Okstiriik |

Semptomlarin inhale ve sistemik
steroidlere , bronkodilatorlere ragmen
devam etmesi



(OKSURUK KOMPLIKASYONLARI |

Kardiovaskuler Gastrointestinal

Arterial hipotansiyon Mallory-Weiss yirtiklari

Bradiaritmi/Tasiaritmi Dalak rupturu

Biling kaybi GERH

Subkonjuktival,nazal Herniasyonlar
venlerde kanama

Richard S, Chest 2006



' OKSURUK KOMPLIKASYONLARI -

Kas iskelet sistemi

Diaframda yirtiima
Kosta kiriklar:

Serum kreatinin kinaz 1
Rektus abdominusta
yirtik

Norolojik

Vertebral arter diseksiyonu
Akut servikal radikulopati
Basagrisi/basdonmesi

Sant disfonksiyonu
Oksiiriik senkopu

Richard S, Chest 2006




Oksurik ile ilgili bilgi veren 19 web sitesinin 10
tanesinin dogru bilgilerden daha fazla yanlis bilgiler
icerdigi saptanmis

Thorax, 2008



Internetten inciler

« |stanbul bronsitinin esas belirtisi kuru 6ksuruktir.
Bu, ozellikle geceleri artan, kiguk ¢cocuklarda
ogurtu ve kusmaya, hanimlarda ise idrar
kacirmaya neden olabilen kuru bir oksuruktur.

« (Cocugun sirtina suzme bal surulup sera ile
sarilir. 1 gece yatmasi oksuruge karsi cok etkili
surup kullanmaktan iyi...

«  “Ogzellilkle gece gelen Oksurikte |
kullanabilecegimiz oksuruk bantlari var. llag
icmeyen cocuklarda kullanabilecegimiz bir
uran."
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TEDAVI
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SPESIFIK
Etyolojiye yonelik
spesifik tedavi
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" NONSPESIFIK
Ampirik tedavi
- yaklasimlari???
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' DEKONJESTANLAR |

Sistematik derlemeler dekonjestanlarin
oksurugu azaltmakta plasebodan daha
etkin olmadigini gostermistir

Fenilproponalamin 2000 yilinda hemorajik inmeye yol agmasi
nedeni ile FDA onayi ile satigi yasaklanmigtir

Brandon CC,Curr Opin Pediatr, 2006



AAP ICINDE DEKSTROMETORFAN VE KODEIN
BULUNAN OKSURUK SURUPLARININ KULLANIMINI
ONERMIYOR

Bu ilaglarin gocuklarda kullanimina ve endikasyonlarina
iligkin yeterince bilimsel veri yoktur

COksirigun bastiriimasi birgok solunum sistemi hastaliginda
kontrendikedir

dDozlari ile ilgili bilgiler genellikle erigkin ¢galigmalarindan gelmistir
Yan etkileri ve doz asimina iliskin calismalar yetersizdir

JAilelerin mutlaka bu ilaclarin oksuruk Uzerine olan etkilerinin
kanitlanmamig olduklari ve olasi yan etkileri ile ilgili olarak
bilgilendirilmeleri gerekir




Brandon CC,Curr Opin Pediatr, 2006

[ ANTIHISTAMINIKLER |

Sistematik derlemeler
antihistaminiklerin tek basina ya da
dekojestanlar ile kombine olarak
kullaniimalarinin oksurugu azaltmakta
plasebodan daha etkin olmadigini
gostermistir



Chang AB, Chest,2006
Guidelines for evaluating chronic cough in Pediatrics

Antihistaminik

Kronik oksuruk RKC Faydali degil
Akut oksuruk Sistematik derleme Faydali deqil
Bitkisel oksuruk ilaclart | Calisma yok Yan etki?
Okstiriik ilaclari RKC,Sistematik Faydali deqil
(recetesiz) derleme Yan etki?
Diger (Buhar ,bugu) Calisma yok Yan etki ?




KRONIK OKSURUK TEDAVISINDE
ASTIM TEDAVISININ YERI

B2 agonist RKC,Sistematik Faydali degil
derleme

Antikolinerjik Cocuk calismasi yok

Inhale streoid RKC Kismen faydali?

Chang ,1998 400ucg/gun KS (4 hafta)
BMD/Plasebo fayda yok

Davies ,1999
2 mg/gun, 1Tmg/gun (2 hafta) yuksek doz KS plasebodan

daha etkili
Chang AB, Chest,2006



KLINIK OKSURUK
REHBERLERI FAYDALI MIDIR?

Cochrane Library, 2009
Bailey EJ, Morris PS, Kruske SG, Chang AB

lIrwin 1990

lIrwin 2006
Shields 2007
Kohno 2007
Chag 2006
Marchant 2006....



%Spesifik hastaliga iliskin bulgular YOK

|

Akciger grafisi ve SFT NORMAL

)

'Nonspesifik dkstirtik

1 §

%Gc’izle bekle, tekrar degerlendir

]

%(Genellikle postviral oksuruk, nadiren YCA, GER vb )

|

Sigaraya maruziyet ve diger cevresel
etkenlerin sorgulanmasi

! |

1-2 hafta icinde hastayi tekrar degerlendirg




Persistan oksuruk

éBekIe ;Hastay! 2 hafta sonra tekrar degerlendir

‘Tedavi denemesi

‘Kuru 8ksiirik
]

IKS 400u/ gun |
Budesonld egdegerl

i

2- 3 hafta sonra tekrar
Degerlendir

Y N

Hastaiyi Hasta iyi DEGIL

Astim? IKS kesilir
' . Tekrar

degerlendirilir

‘Balgamli &ksiiriik
]

10 gun antlmlkroblal
tedaV| =

i

1 2 hafta icinde tekrar
degeﬂendwmr =

7 N\

Hasta iyi =

. Hasta iyi DEGIL .
2 ¢ itekrar

@9 . degerlendirilir



KRONIK OKSURUGUN YAS GORE EN
SIK RASTLANAN NEDENLERI

SUT COCUKLUGU

Aspirasyon

Astim

Konjenital
malformasyonlar

Kistik Fibrozis

Enfeksiyon

ERKEN COCUKLUK

Aspirasyon (YC?)

Astim

Bronsiektazi

Kronik orta kulak
hastaliklari

Pulmoner hemosiderozis

GEC COCUKLUK&
ADOLESAN

Astim

Bronsiektazi

Primer silyer diskinezi
Kistik Fibrozis
Sigaraya maruziyet
Psikojenik oksuruk
Sinuzit

Tumor

Enfeksiyon



4 haftadan daha kisa suren

USYE ile baslayan

Baska bir semptomun eslik etmedigi

FM normal oldugu hastalarda

lleri arastirmaya gerek yoktur
Aileye oksurugun koruyucu ozeligi anlatiimali,

bilgi verimeli ve oksuruk devam eder ise hasta
tekrar degerlendirilmelidir



Cocuklarda kronik oksuruk

Siniflandiriimasi

Tani

Nedenleri
Komplikasyonlari

Tedavi

Rehberler Faydali midir?



