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Okstiriik, solunum sisteminden sekresyonla-
rin ve yabanci maddelerin temizlenmesinde
onemli rolii olan refleks bir olaydir. Genelde ki-
sa sliren ve kendini sinirlayan bir yakinma iken
baz1 hastalarda uzun streli hale dénebilir. Bu
acidan okstirtik, devam etme stiiresine gore akut,
subakut ve kronik 6kstrtik olarak siniflandirilir.

Akut okstiriik kendi kendine diizelen ve ti¢
haftadan kisa stiren bir yakinmadir. Akut 6k-
slirlik viral tist solunum yolu infeksiyonu, akut
bakteriyel sinfizit, bogmaca, kronik obstriiktif
akciger hastalig1 (KOAH) alevlenmesi, allerjik
rinit ve ¢evresel maruziyetler ile goriliir. Suba-
kut 6kstlirik tig-sekiz hafta stiirer, bakteriyel si-
nizit, bogmaca ve pnémoni sirasinda gortlip
bu hastaliklarin tedavisi ile diizelir(!.

Kronik oksiirik ise sekiz haftadan daha
uzun stren oksirikleri tanimlamada kullani-
lir. Yaygin ve oldukea rahatsiz edici bir yakin-
ma olan kronik ¢ksiirtigiin eriskin yas grubun-
da gortilme orani %3-40 olarak bildirilmistir.
Genelde tedaviye oldukca direngli gibi goriinse
de, uzmanlasmis kliniklerde %901 asan oran-
larda bagari ile tan1 ve tedavisi yapilmaktadir.
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Okstiriik vagal bir reflekstir. Nervus va-
gus’un innerve ettigi tiim alanlara ait patoloji-
ler okstiriik nedeni olabilir[2!. Okstirtik refleksi-
nin afferent dallari, farenksten terminal bronsi-
yollere kadar uzanan st ve alt hava yolu siliya-
1 epiteli boyunca dagilmistir. Yabanc: cisimler,
irritan partikiller ve distan basi bu reseptorle-
ri uyarir. Bu reseptorlerden kalkan oksuriik ref-
leksi tizerinde kortikal merkezlerin kontrolii
vardir. Oksiiriik reseptérleri ve bunlarin affe-
rent sinirleri Tablo 1’de gosterilmistir(2].

Kronik okstirtik pek cok nedenle ortaya ci-
kabilir, ancak bunlardan sadece birkaci en sik
goriilen nedenleri olustururt3:4l. Tablo 2’de yas
gruplarina ve gorilme sikligina goére kronik
Okstirtik nedenleri sunulmustur.

KRONIK OKSURUKLU HASTAYA
YAKLASIM

Kronik ¢kstirtigiin tanisi, ayirici tanmida dii-
siiniilmesi gereken hastalik listesinin uzun ol-
mas1 nedeniyle, akut ve subakut tksiirtige gore
daha gtictiir. Cogunlukla birden fazla hastalik
ayn1 anda bulunur. Ustelik 6ykii de fazla yar-
dimer degildir. Oksiiriigiin niteliginin, tanisal
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Tablo 1. Oksiiriik reseptorleri ve bunlarla iliskili duyu
sinirleri.

Bolge Afferent sinirler
Paranazal Trigeminal (V)
Farenks Glossofarengeal (IX)
Larenks, trakeobronsgiyal aga¢ ~ Vagus (X)

Di1s kulak kanali, timpanik Vagus (X)

membran

Ozefagus, mide ve plevra Vagus (X)

Diyafram, perikard Frenik

duyarhlik ve 6zgulltigu duistiktiir. Ancak tiim bu
olumsuzluklara ragmen, olgulara sistematik
olarak yaklasildiginda ¢ok ytiksek oranda dogru
tani ve tedavi basarisina ulasilir®71. Sekil 1’de
kronik okstirtik tani ve tedavisi i¢in 6nerilen en
giincel algoritma 6zetlenmistir!?l.

Bu algoritmanin baslangi¢c noktas1 oykd, fi-
zik muayene ve akciger grafisidir. Akciger gra-
fisi normal, ancak sigara icen veya anjiyotensin
konverting enzim inhibitorii (ACEI) kullanan
hastalarda oncelikle ila¢ ve sigara kullanimi
kesilmelidir. Eger okstiriik nedeni ACEI kulla-
nimi ise ACEI kesilmesini izleyen bir-dort haf-

Tablo 2. Eriskin ve ¢ocukta kronik 6ksiiriik nedenleri.

ta icinde okstirik diizelir. Ancak bu silirenin ti¢
aya kadar uzayabilecegi de unutulmamalidir.
Eger oykiide ates, kilo kaybi, terleme gibi siste-
mik bir hastalig1 distindiirecek yakinmalar ve-
ya oyki ya da radyolojik olarak kanser, tiiber-
kiloz, kardiyak sorunlar veya AIDS distindii-
ren bulgular varsa, bunlara yonelik tani ve te-
davi yapilmalidir. Bu amacla akciger tomogra-
fisi, bronkoskopi, balgam ¢rnegi veya bronkos-
kopik materyal incelemeleri, ekokardiyografi
gibi ileri tetkikler kullanilabilir.

Ancak genelde karsilagilan; imminyetmezli-
gi olmayan, sigara icmeyen ve akciger filmi nor-
mal olan kronik ¢kstrikli olgulardir. Yapilan
caligsmalar, bu tiir olgularda tist hava yolu 6kst-
riikk sendromu (UHOS) (postnazal drip sendro-
mu olarak bilinen klinik tablo i¢in 6nerilen yeni
adlandirma), astim ve gastroozefageal reflii
(GOR)'niin en sik karsilasilan ii¢ nedeni olustur-
dugunu gostermistir. Ayrica, nonastmatik eozi-
nofilik bronsit (NAEB) de ilk basta diistintilme-
si gereken nedenler arasina girecek kadar sik
gorilmektedir. Zaten en son verilen algoritma-
nin temel prensibi de, en sik goriillen nedenlerle
baslamak ve sonra daha az goriilen nedenleri
arastirmaktir. Bu asamada her bir klinik tablo-
nun “tek bulgusunun oOkstlirtik” olabilecegi ve

Yas En s1ik Daha az siklikta Nadir

Erigkin ACET* Bronsektazi Aspirasyon
UHOST Eozinofilik bronsit Brons kanseri
NAEB# Postinfeksiyoz Karsinomatozis
GORS$ Lenfoma
Astim Irritabl larenks

Sigara ve diger irritanlar

Cocuk Astim
GOR

Psikojenik okstirtik
Akciger absesi
Sarkoidoz

Tiberkiiloz

Yabanci cisim Aspirasyon
Konjenital anomaliler
Kistik fibrozis
Immiinolojik hastalik
Primer siliyer diskinezi
Psikojenik

Tiberkiiloz

*ACEIL Anjiyotensin konverting enzim inhibitori, THOS: Ust hava yolu oksuiriik sendromu, ¥NAEB: Nonastmatik eozinofilik bronsit,

8GOR: Gastroszefageal reflii.
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Kronik Oksiiriik

Y

Oykii
Arastir, Bir neden . v Sigara .
. -~ ~«——| Fizik muayene |——> — > | Kesilecek
tedavi et dustndirirse . . ACEI
Akciger grafisi
Yamt yok Ust hava yolu 6ksiiriik sendromu (THOS) Yanit yok

Ampirik tedavi
Astim

Solunum fonksiyon testi, reversibilite, brons
provokasyonu veya ampirik tedavi

Nonastmatik eozinofilik bronsit (NAEB)
Balgam eozinofili veya ampirik tedavi
Gastroozefageal reflii (GOR)
Ampirik tedavi

Yanit yok -

1leri tetkikler

e 24 saat pH monitorizasyonu
e Baryumlu 6zefagus grafisi

e Sintis grafileri

e HRCT

¢ Bronkoskopi

e Ekokardiyografi

e Cevresel degerlendirim

e Diger nadir kronik 6kstiriik nedenlerine
yonelik tetkikler

Onemli noktalar Baslangic¢ tedaviler

Her tani i¢in en uygun tedavi UHOS: A/D

Hasta uyumunun denetlenmesi Astim: IKS*, BD, LTRA*
Birden fazla neden olasiligina karsin etkili NAEB: IKS

tiim tedavileri stirdtirmek GOR: PPI, diyet/yasam bicimi

Sekil 1. Kronik oksiiriikte izlenecek yol ve tedavi basamaklar.

*IKS: Inhale kortikosteroid, TBD: Bronkodilatér, FLTRA: Lokotrien reseptér antagonisti, PPI: Proton pompa inhibitor-
leri.
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her bir hastaligin kendine 6zel “diger klinik bul-
gularinin olmayabilecegi” [sessiz UHOS, sessiz
GOR, oksiiriik varyant astim (OVA) gibi] unu-
tulmamalidir. Bu yaklasim, yliksek oranda tani
ve tedavi basaris ile sonlanacaktir.

Tedaviye kronik okstiriik nedenleri arasinda
%44’1ik bir oranla ilk sirayr almasi dikkate
alinarak UHOS nin ampirik tedavisiyle basla-
nir, ya da oksiiriigiin hastay1 ne oranda rahat-
s1z ettigi dikkate alinarak en sik goriilen ti¢ ne-
den i¢cin ampirik tedavi verilir.

UHOS tedavisinde oral birinci kusak anti-
histaminik + dekonjestan kombinasyonu &ne-
rilmektedir. Eger bu tedaviyle okstirtik diizel-
mezse, ikinci se¢enek olarak astim diistiniilme-
lidir. Oykii astim tanisinda ¢cok énemli olmakla
birlikte ideal olan, solunum fonksiyon testinde
(SFT) brons obstriiksiyon ve reversibilite varli-
g1 veya SFT normal sinirlardaysa brons provo-
kasyon testi yapilmasidir. Ancak bu testlerin
yapilamadig1 kosullarda ampirik olarak inhale
kortikosteroid (IKS) ve bronkodilatér (BD) ve-
rilmelidir. IKS tedaviye yanitin sadece astimda
degil, NAEB varliginda da olabilecegi, dolayi-
siyla IKS tedavisiyle diizelme durumunda NA-
EB’in digslanamayacag unutulmamalidir. IKS
ve BD tedaviye ragmen 6ksiirtigii siren astimli
hastalarda; hasta uyumu veya olaya katilan di-
ger faktorler dustntlmelidir. Bunlarin diizel-
tilmesine karsin dksilirik yine de diizelmiyorsa
sistemik steroidlerden énce tedaviye lokotrien
reseptor antagonistleri (LTRA) eklenebilir.
Kronik o©kstirtigi olan, ancak SFT normal,
brong provokasyon testi negatif olgularda NA-
EB disiniilmeli ve bu tanm indiikte balgamda
veya brong lavajinda eozinofili varlig: ile des-
teklenmelidir. Bu durumda da ilk secenek IKS

kullanimidir. Ancak IKS’ye ragmen oksiiriigiin
stirdiigti NAEB’li hastalarda oral steroidler de-
nenmelidir. Tim bu tedavilere yanit alinamadi-
g1 durumlarda, GOR i¢in proton pompa inhibi-
torleri (PPI) ve diyetten olusan ampirik tedavi
baslanmalidir(™.

Sonug olarak, kronik ¢kstirtik tani ve tedavi-
sinde en sik karsilagilan nedenlere gore diizen-
lenmis ardisik tani ve tedavi yaklagsimi kullanil-
malidir. Bu yaklasim; kronik ¢kstirtik nedenleri,
bunlarin sikligi, tanisal testlerin ve ampirik te-
davinin roli konusunda yapilmis pek cok calig-
madan c¢ikan sonuclara gore diizenlenmistir.
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