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KRONIK OKSURUK TANI VE TEDAVi YAKLASIMI

Orhan CILDAG'

OZET

Kronik oksiiriik, {i¢ haftadan daha uzun siiren, inatg1, kisileri rahatsiz eden, tan1 ve tedavide problem olan bir
semptomdur. Son yillarda 6ksiiriik mekanizmasi anlagilmaya baglanmis ve anatomik tanisal yaklasimla tani ve
tedavisi daha basarili hale gelmistir.

Bu makalede, literatiir gézden gegirilerek, kronik oksiiriiklii bir hastaya pratik yaklasimda gerekli olan bilgilerin
verilmesi amaglanmistir.

Anahtar sézciikler: kronik 6ksiiriik, astma, postnazal akinti sendromu, gastrodzofageal reflii

Chronic Cough, Diagnostic and Therapeutic Approach

SUMMARY

Chronic cough-cough lasting more than three weeks-is a persistent, disturbing symptom which is a diagnostic and
therapeutic problem. Recently, the mechanism of cough was explained and diagnosis and treatment became more
successful by anatomic diagnostic approach.

The aim of this manuscript is to give the necessary information for practical approach to a patient with chronic

Derleme

cough, by reviewing the literature.

Key words: chronic cough, asthma, postnasal drip syndrome, gastroesophageal reflux

Oksiiriik, yabanct maddelerin alt solunum
yollarina oturmasinit ve brons, akciger
sekresyonlariin birikmesini onleyen bir savunma
mekanizmasidir." Saglikli kisilerde mukosilier klirens
hava yollarin1 temizlemede major bir faktor iken;
okstirlik, ozellikle akciger hastaligi olanlarda, 6nemli
bir rezerv korunma mekanizmasidir.” Oksiiriik
beklenen amaci sagladigi takdirde etkili ve yararhdir.
Ancak, ozellikle kronik ve tekrarlayan oOksiirtk,
beklenen amaci saglamazsa birgok komplikasyonlara
yol acar ve en dnemlisi yasam kalitesini bozar."

Kronik oksiiriik; inatg1, kisileri rahatsiz eden,
tani ve tedavide problem olan bir semptomdur. Son 30
yil iginde yapilan ¢aligmalarda 6ksiiriik mekanizmasi
anlasilmaya baslanmis ve ilk kez Irwin ve
arkadaglariin tanimladigr “anatomik diagnostik
protokol” ile tant ve tedavi daha basarili hale
gelmistir.” Diger bir deyisle kronik oOksiiriiklii
hastalara sistematik tanisal yaklasim uygulandiginda
olgularin %88-100'inde neden saptanabilmekte ve
%84-98'i basartyla tedavi edilmektedir. **

Etyolojik tani arastirtlirken oksiiriik siiresinin
bilinmesi 6nemlidir. Klasik olarak; 3 haftadan daha az
siiren Oksuriik akut, 3 haftadan daha uzun siiren
oksiiriik kronik olarak tanimlamir.*** Mamafih son
yayinlarda 8 haftadan daha fazla siiren 6ksiirtik kronik
oksiiriik olarak kabul gérmektedir.*"”

ETYOLOJi

Oksiiriigiin prevalansi tam olarak bilinmemekle
birlikte tiim yas gruplarinda %3-40 gibi populasyonun
genis bir oraninda bulundugu belirtilmektedir.*

Cocuklarda kronik oksiiriigiin en sik nedenleri

iist hava yolu viral enfeksiyonlari, astma ve dksiiriikle
seyreden astma'dir (cough variant asthma). Tablo 1'de
cocuklarda kronik Oksiirigiin en sik nedenleri
verilmistir. Soguk alginlig1 ve astmayla iligkisiz, ev i¢i
rutubet, hava kirliligi ve sosyo-ekonomik durum gibi
cevresel faktorler c¢ocuklarmn yaklagik %10'unda
kronik ksiiriige yol agmaktadir.”* Diger énemli bir
neden ev i¢i ortaminda sigara i¢imidir. Yapilan bir
calismada anne ve babanin her ikisinin ev iginde sigara
icmesiyle 11 yasin altindaki c¢ocuklarin %50'sinde
kronik 6ksiiriik oldugu gosterilmistir.”

Tablo 1. Cocuklarda kronik dksiiriik nedenleri®

Goriiniirde saglikli cocuklar Belirgin hastalikli cocuklar

Tekrarlayan viral bronsit
Postenfeksiyoz oksiiriik

Kronik stipiiratif akciger hastaliklar
-Kistik fibrozis

Astma -immiinyetmezlik

Oksiiriikle seyreden astma  -Primer Silier Diskinezi

Postnazal akinti sendromu  -Tekrarlayan pulmoner aspirasyon
Psikojenik oksiiriik -Yabanci cisim inhalasyonu

Gastroozefageal reflii -Kronik bronsit
Havayolu lezyonlar1
-Trakeodzofageal fistiil

-Distan basi ( lenf bezi vb)

Yetiskinlerinde kronik oksiiriigiin en sik
nedenleri post nazal akint1 sendromu (PNAS), astma
ve gastrodzofageal reflii'diir (GOR). Astma, PNAS ve
GOR, “patojenik triad” olarak adlandirilir ve yetiskin
hastalarda goriilen kronik Oksiirigiin %93'linden
sorumludur. Sigara igmeyen, anjiotensin doniistiiriicii
enzim (ACE) inhibitori kullanmayan ve akciger
grafisi normal kisilerdeki kronik oksiiriik
yakinmasmin tamamina yakini bu patojenik triada
bagli gelismektedir.” "

Akciger grafisi normal olan yetiskinlerde kronik
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Kronik Okstiriik

okstiriigiin diger nedenleri ACE inhibitori kullanimi,
postenfeksiyoz okstiriik ve nadir goriilen psikojenik
Oksiiriiktiir. Anormal akciger grafisine sahip
hastalarda kronik okstiriigiin baglica nedenleri; kronik
bronsgit, bronsektazi, akciger kanseri, sarkoidoz,
interstisyel akciger hastaliklari, tiiberkiiloz ve sol kalp
yetmezligi olup bu hastalarda 6ksiiriik hemen daima
hastalik doneminde goriiliir.”'""" Tablo 2'de
yetiskinlerde kronik oOksiiriige yol acan nedenler
verilmistir.

Tablo 2. Yetiskinlerde kronik 6ksiiriik nedenleri

Akciger grafisi normal Akciger grafisi anormal

(% 93) (%7)
-Postnazal akinti sendromu  -Kronik bronsit
-Astma -Bronsektazi

-Gastrodzefageal reflii -Akciger kanseri
-Oksiirtikle seyreden astma  -Sarkoidoz

-Eozinofilik bronsit -Tiiberkiiloz

-ACE inhibitorleri -Kronik interstisyel
Pnémoni

-Postenfeksiydz oksiiriik -Sol kalp yetmezligi

-Psikojenik oksiiriik -Pulmoner emboli

(Nadir)

Postnazal Akinti Sendromu:

PNAS, kronik oksiiriigiin en sik nedenidir
(%34). Oksiiriik iist solunum yollarindaki oksiiriik
refleksinin afferent dalinin uyarilmasi sonucu olusur.
Baslica nedenleri; alerjik ve nonallerjik rinit, cevresel
irritanlar, vazomotor rinit ve siniizittir. Hasta
postnazal akinti, bogazi temizleme gereksinimi, burun
akintist ve tikanikligi, yiiz iizerinde agri tanimlar.
Fizik muayenede; farenkste O0dem, arka farenks
mukozasinda parke tas1 goriiniimii ve nazofarenksten
asagiya dogru giden mukoid ya da mukopiiriilan
sekresyon tespit edilebilir. Ne yazik ki, bu semptom ve
bulgularin bircogu GOR hastaliginda da
goriilebildiginden kesin tan1 tedaviye yanit alinmasi
ile veya diger ayrici tetkiklerle konur.™**

Astma:

Astma, kronik oksiiriigiin ikinci siklikta goriilen
nedenidir (%24-29). Astmali hastalarin %6,5-57'sinde
kronik oksiirtik tek semptom olarak ortaya gikar.
Oksiiriigiin olusma mekanizmasi, inflamatuar
progeslerin  Oksiiriik refleksini olusturan duyu
sinirlerini stimiile etmesiyle iliskilidir.”*°

Astma epizodik wheezing, nefes darlig1, gdgiiste
stkisma hissi, oksiiriik ve fizik muayenede dinlemekle
ronkdislerin varligi ile diigtiniiliir. Ek olarak solunum
fonksiyon testlerinde (SFT) reverzibl hava yolu
obstritksiyonu varsa ve/veya metakolin inhalasyonu
ile yapilan bronkoprovokasyon testi pozitif ise astma
tanis1 konur. Ancak, sadece oksiiriikk semptomu olan
astmali hastalar vardir ki bunlara dksiiriikle seyreden
astma (OSA) denir. OSA'da fizik muayene ve SFT
normaldir. Ve PEF (peak-expiratory flow)
degiskenligi yoktur. Bu hastalarda, astmaya benzer
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olarak, bronsial asir1 duyarlilik vardir ve metakolinle
yapilan bronkoprovokasyon testi pozitiftir.**

Kronik oksiiriglin diger bir nedeni eozinofilik
bronsittir. Eozinofilik bronsit daha ¢ok sigara, atopi,
cevresel ve mesleksel faktorlere bagl olusan, fakat
astma semptom ve bulgulart olmayan, balgamda
eozinofili (>%3) olan hastalar1 kapsar. Bu hastalarin
fizik muayene, SFT, brons provokasyon testleri
normaldir ve gilinlik PEF degiskenligi yoktur. Bu
hastalarda tan1 balgam eozinofilisi ile konur.”**

Astma sendromu ya da oOksiirik sendromu
olarak belirtilen bu ii¢ hastaligin ayirici tanilar1 Tablo
3'de verilmis olup bunlarin ortak 6zellikleri inhale
kortikosteroidlere iyi yanit vermeleridir.

Tablo 3. Kortikosteroide yanitl 6ksiiriik sendromlarr’

Tan1 Giinliik Brongial agir1  Balgamda
PEF duyarlilik eozinofili
degiskenligi

Klasik astma var var Var

Oksirtikle yok var Var

seyreden astma

Eozinofilik yok yok Var

Bronsit

Gastroozefageal Reflii:

Gastroozefageal reflii, mide ve barsak igeriginin
(asit, pepsin, pankreas ve safra sekresyonlar)
Ozefagusa ge¢mesi olayidir. Cocuk ve eriskin grupta
astma ve PNAS'dan sonra en sik goriilen kronik
oksiiriik nedenidir (%10-21). GOR'de oksiiriigiin
patofizyolojik mekanizmas1 tam acik degilse de
O0zefageal igerigin larinks ve trakeobronsa
mikroaspirasyonu ve/veya daha siklikla ozefagus
distalinde oOksiiriik refleksinin afferent yolunun
uyarilmas ile oksiiriik olustugu belirtilmektedir.”""

GOR'iin en 6nemli semptomlar1 pirozis
(retrosternal yanma; siklikla yemekle iliskili) ve
regiirjitasyondur (agza aci, eksi su ve yenilen, igilen
gidalarin gelmesi). Bunlara ek olarak yutma sirasinda
lokmalarin bogaza takilmasi ve agri hissi, ses
bozukluklar1, kronik farenjit, horlama, nefes darligi ve
oksiiriik goriilebilir. Oksiiriik bu semptomlarla birlikte
olabilecegi gibi tek semptom olarak da ortaya
¢cikabilir. Hastalarm %43-75'inde GOR bulgulari
olmaksizin oOksiirik tek semptom olarak
goriilebilmektedir.""* GOR semptomu olan hastada
ampirik tedavi Onerilirken semptomsuz olgularda
(sessizGOR) tani igin ileri tetkikler gereklidir."’

Anjiotensin Doniistiiriici Enzim
Inhibitérleri:

ACE inhibitorlerine bagh oksiiriik sikligt %0.2-
33 gibi genis bir oranda bildirilmesine karsin, kronik
oksiirik %2 civarmda goriilmektedir. Oksiiriigiin
mekanizmasi agik degildir, muhtemelen ortama
salinan bradikinin, substans-P, tromboksan gibi
mediatorlerin oksiiriik refleksini uyarmasiyla iliskili
oldugu samilmaktadir.”® Oksiiriik tipik olarak;
nonprodiiktif kuru vasifta olup irrite edici, gidiklayici



veya bogazda kasinma hissi seklinde tarif edilir.
Oksiiriik dozla iliskili degildir. [la¢ alindiktan sonraki
birkag saat iginde Oksiiriik goriilebilecegi gibi bazen
haftalar, hatta aylar sonra goriilebilir. Genel olarak
oksiiriik gelismesinin ilag alindiktan 17-20. giinlerde
goriildigii ilag birakildiktan sonra 24-27. giinlerde
kayboldugu belirtilmektedir. ACE inhibitorlerine
bagli tan1 saglayici bir test yoktur, tani ilag kesildikten
sonra dksiiriigiin kaybolmasiyla konur.”"

Postenfeksiyoz Oksiiriik:

Akut st ve alt solunum yolu enfeksiyonu
gecirdikten sonra 3 haftadan daha uzun siiren
oksiiriigii olan ve akciger grafisi normal olan bir
hastadaki Oksiirlige postenfeksiydz oOksiiriik denir.
%11-25 oraninda goriilen bu Oksiiriigiin en 6nemli
ozelligi kendiliginden diizelmesidir. Bordatella
pertusise bagli olugan bogmaca en sik nedendir. Diger
nedenler mikoplazma ve viral solunum yolu
enfeksiyonlart olup, tan1 bogaz siirlintiisiinden kiiltiir
veya direkt floresan antikor testi ile konur.”’

Psikojenik Oksiiriik:

Nisbeten daha ¢ok c¢ocuklarda gorilir,
yetiskinlerde seyrektir. Tipik sekli bogazi temizleme
istemi ile havlama ya da klakson sesine benzer bir ses
¢ikarma seklindedir. Uyurken goriilmez. Psikojenik
oksiiriik i¢in tani testleri ve klinik bulgu olmadigimdan
tiim diger okstiriik nedenleri ekarte edildikten sonra bu
diisiiniilmelidir.

TANISALYAKLASIM

Kronik oksiirigiin sistematik olarak
degerlendirilmesi ilk kez 1977 yilinda Irwin ve
arkadaslar1 tarafindan “anatomik diagnostik protokol”
tanimlamasiyla ortaya atilmigtir. Sistematik
degerlendirme hastanin 6ykii, fizik muayene ve
laboratuvar tetkiklerini kapsar. Oksiiriik degisik
anatomik lokalizasyonlarda bulunan bir¢ok hastaligin
yol actigt bir semptom oldugundan, sistematik
yaklasimla Oksiiriigiin akciger ve akciger dis1
nedenleri %88-100 oraminda saptanabilmektedir.”*
Tan1 algoritmasi Sekil 1'de verilen kronik okstiriiklii
hastaya sistematik tanisal yaklasim asagidaki sekilde
onerilmektedir.”**"

Dikkatli alinan bir 6ykii ve fizik muayene kronik
okstiriiklii hastalarin degerlendirilmesinde ilk
adimdir. Sigara i¢imi ve ACE inhibitorii kullanma
Oykiisii bir¢ok tetkikin yapilma gereksinimini
ortadan kaldirir.

Kronik oksiirtik yakinmasi olan tiim hastalara
akciger grafisi c¢ekilmelidir. Akciger grafisi
ayirict tant ihtimalini ortaya ¢ikaran 6nemli bir
tetkiktir. Normal bir akciger grafisi PNAS, astma
ve GOR ihtimalini arttirirken; brons karsinomu,
sarkoidoz, brongektazi gibi hastaliklar1 ekarte
eder.

Cildag

Akciger grafisi normal olan sigara icenlerde
sigaray1 biraktiktan sonraki yanit beklenir; ACE
inhibitorii kullantyorsa ilag kesildikten 4 hafta
sonraki yanit beklenir. Bu siire i¢inde hastalara
baska bir inceleme yapilmasina gerek yoktur.
Sayet hasta sigara igmiyor, ACE inhibitorii
almiyorsa ve akciger grafisi normalse oksiiriigiin
en 6nemli nedenleri olan patojenik triad (PNAS,
astma, GOR) diisiiniilmelidir. PNAS, astma,
GOR'le iliskili semptomlar hastalarin yarisinda
tan1 koydurucu oldugundan iyi bir 6ykii alma gok
6nemlidir.

- PNAS diisiiniilen hastalarda siniis grafisi ve
allerji yoniinden degerlendirme tanida
yararli tetkiklerdir. Sinlis tomografisi rutin
Oonerilmemekle beraber gerektiginde
yapilmalidir.

- Astma tanisi, SFT, giinlik PEF izlemi,
reversibilite testi veya brons provokasyon
testi ile saglanabilir. Hastada sadece oksiiriik
varsa ve fizik muayene normalse brong
provokasyon testi ile Oksiirikle seyreden
astma tanist konur. Tiim bu testler negatif ise
eozinofilik bronsit yoniinden gerekli balgam
tetkiki yapilmalidir (Tablo 3).

- GOR igin 6nemli tanisal testler; 24 saatlik
6zofageal pH izlemi ve modifiye baryumlu
0zofagografidir. 24 saatlik 6zofageal pH
izlemi GOR igin en ideal testtir. Ancak,
semptomlar1 olan hastalarda (semptomlar
biiyiik olasilikla tan1 koydurucu oldugundan)
baslangicta oOnerilmemektedir. Bu tetkik
sessiz GOR olarak adlandirilan GOR siipheli
hastalarda tavsiye edilir.

Akciger grafisi normal olanlarda kronik

okslriglin nedeni patojenik triad degilse

okstiriigiin  diger nedenleri (postenfeksiyoz,
psikojenik oksiiriik...) arastiriimalidir.

Akciger grafisi anormal hastalarda oOksiiriik

nedenini arastirmak i¢in balgam incemeleri,

akciger bilgisayarli tomografi, bronkoskopi ve
noninvaziv kardiak incelemeler yapilir. Oykii,
fizik muayene kardiak bir olay1 gostermedikce
kalple ilgili tetkikler en sonra yapilir.

Bronkoskopinin kronik oksiiriikkte tani degeri

diistiktiir (%4) ve tan1 sagladigi durumlar daha

cok neoplastik veya aktif inflamatuar akciger
hastaliklaridur.

Tim incelemeler ve yapilan tedaviler ile sonug

alinamayan ¢ok az hastada psikojenik oksiiriik

diistniiliir. Ancak, bunu disiiniirken tedavi
rejimlerinin yeterli olup olmadig1 yeniden gézden
gegcirilmelidir.

TEDAVI

Kronik oksiiriigiin tedavisi spesifik ve
nonspesifik tedavi olarak ikiye ayrilir
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Kronik Okstiriik

Spesifik Tedavi:

Spesifik tedavi, direkt olarak Oksiiriigiin
nedenine yonelik tedavidir. Tanisal algoritma
sistematik uygulandiginda oksiiriigiin nedeni %88-
100 olasilikla tesbit edileceginden spesifik tedavi
%84-98 oraninda basari saglar.”

PNAS Tedavisi: Bu sendrom bir¢ok nedene
bagli olarak gelistiginden tedavi bu nedenlere yonelik
olmahdir. Ornegin; alerjik rinit, nonallerjik rinit,
vazomotor rinit; intranazal kortikosteroid,
antihistaminik-dekonjestan veya tek basina
dekonjestanla tedavi edilirler. Rinitli olgularda en az 3
ay streli intranazal kortikosteroid kullanilir. Alerjik
rinitte yeni kusak antihistaminikler, 1. jenerasyon
antihistaminiklerden ¢ok daha etkilidirler. Vazomotor
rinit ipratropium bromiire (antikolinerjik ajan) iyi
yanit verir. Siniizit, uygun antibiyotik, antihistaminik
ve dekonjestan kombinasyonu ile tedavi edilir.*

Astma Tedavisi: Astmaya bagli kronik
Oksiirtik, inhaler kortikosteroid ve bronkodilator (,
agonistler) kombinasyonu ile tedavi edilir. Benzer
olarak, Oksiiriikle seyreden astma ve eozinofilik
bronsitte goriilen Oksiiriik de inhaler steroidlere iyi
yanit verir. Inhaler tedavi basladiktan sonra oksiiriik 1
hafta icinde diizelir; ancak kesin yarar 4-8 hafta i¢inde
goriiliir. Steroid inhalasyonu seyrek de olsa okstiriigi
arttirabilir; bu durumda inhaler bir spacer araciligi ile
verilmelidir. Alternatif olarak, lokotrien reseptor
antagonistleri astma ve Oksiiriikle seyreden astma
hastalarinda yararli olan diger bir tedavi
secenegidir."*"

GOR Tedavisi: Sosyal énlemler (yasam tarzi
degisiklikleri), ilag tedavisi ve cerrahi tedaviden
olusmaktadir.”

GOR hastalarinda sigara i¢iminin birakilmast,
yatarken basin yiiksek tutulmasi, obezlerde kilo
verilmesi, proteinden zengin yagdan fakir diyet, alt
Ozefagus sfinkterinin gevsemesine yol agan yiyecek
ve iceceklerden (¢ikolata, sogan, nane, alkol, cay,
kahve, kola gibi) sakinma, yemeklerden sonra 2-3 saat
yatmama gibi Onlemler bir¢ok hastada yararli
bulunmustur.”"”

GOR'de kullanilan ilaglar; prokinetik ajanlar
(sisaprid, metaklopramid,vb), H, reseptor blokerleri
(famotidin, ranitidin...vb) ve proton pompa
inhibitorleridir (omeprazol, lansoprazol vb).
Alternatif olarak alginatlar da kullanilabilir. H,
reseptOr antagonistleri ve/veya prokinetik ajanlarin
yaklastk 3 ay kullanilmas: oksiiriigii %70-100
oraninda diizeltir. Proton pompa inhibitorleri GOR
iligkili kronik dksiiriikte en etkili ilaglardir. Ortalama 3
ay sire ile yliksek doz (6rnegin lansoprazol 30-60
mg/giin) kullanimla oksiiriik kontrol altina alinir. 3
aylik tedaviden sonug¢ alinamayan hastalar yeniden
degerlendirilerek 24 saatlik ozefageal pH izlemi
tekrarlanmalidir.
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Yogun medikal tedaviye ragmen yanit
alinamayan hastalar cerrahi tedaviye verilir. Cerrahi
tedavi, oOzellikle solunum yoluna tekrarlayan
aspirasyon bulgu ve semptomlu hastalarda yararlt
bulunmustur.**"”

ACE inhibitorlerine Bagh Oksiiriik Tedavisi:
Sulindak, indometazin, nifedipin ve inhaler sodyum
kromoglikat bazi hastalarda bu tip Oksiirigi
azaltabilirse de en basarili tedavi ACE inhibitoriiniin
kesilmesidir. flag kesildikten yaklasik 3-4 hafta sonra
oksiiriik diizelir.”

Diger Nedenlerin Tedavisi: Postenfeksiyoz
Okstiriik kendiliginden gecer. Mamafih, inatgt
durumlarda, kisa siireli oral veya inhaler steroidler
veya ipratropium bromiir tedavisi ile yanit aliabilir.
Bogmacada makrolidler enfeksiyonun yayilimini
azaltir. Soguk alginligi 1. jenerasyon antihistaminik-
dekonjestan tedaviye iyi yanit verir. Kronik 6ksiiriik
seyrek olarak yol agan diger nedenler (6rnegin brons
karsinomu, bronsektazi, sarkoidoz vb.) tedavi
edildiginde oksiiriik diizelir.”

Nonspesifik Tedavi:

Oksiiriik nedenine veya mekanizmasina yonelik
olmayan, semptom giderici tedavidir. Baslica
endikasyonu, nedeni tespit edilemeyen ve spesifik
tedavinin yapilamadigi durumlardir. Amag, 6kstirigi
kesmekten ziyade kontrol altinda tutmak, hastay1
rahatlatmaktir. Nonspesifik tedavide kullanilan
baslica ajanlar; kodein, dekstrometorfan,
dekstrofeniramin ve psédoefedrindir. Nedene yonelik
tedavi omadigindan nonspesifik tedavinin basari oran
smirhidir™*

SONUC

Kronik oksiiriik i¢in verilen sistematik tanisal
yaklasim uygulandiginda oksiiriiglin nedeni
%88-100 oraninda tespit edilir ve spesifik tedavi
basarist %84-98 oraninda artar. Sayet bu oneriler
uygulanmazsa tani ve tedavide basari orani diiser.
Sigara icmeyen, ACE inhibitorii almayan normal
akciger grafisine sahip yetiskinlerde kronik
okstirigin %93 nedeni  PNAS, astma ve
GOR 'diir.

Kronik oksiiriik ekseriya birden fazla (%18-62
hastada) nedenden olusur. Hastalarin %42'sinde
ii¢ neden (PNAS, astma ve GOR) birlikte goriiliir.
Tedavide bu durum dikkate alinmalidir.

Kronik oksiiriik; astmada %57, GOR'de %75
oraninda tek semptom olup tani zorluguna yol
acabilir. Astmada metakolinle yapilan brons
provakasyon testi, GOR'de 24 saatlik 6zofageal
pH izlemi ile tan1 saglanabilir.

Ampirik tedaviler, patojenik triadin diigiintildigii
ve fakat brongprovakasyon testi ve 24 saatlik



Ozofageal pH izleminin yapilamadigi durumlarda
onerilir. Astma ve PNAS'li hastalarda 1 hafta
icinde, GOR'de 1-3 ay i¢inde yanit alinabilir.
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Kronik Okstiriik

v

Hasta ACE inh. aliyor mu?

evet

evet

Tedaviyi kes

hayir l

ACE inh.kes

3 ay bekle

Akciger Grafisi
SFT, PEF, BPT

v

evet

Primer pulmoner patoloji var mi?

hayir

A 4

Nedeni tedavi et

Hasta okstiriik kesici
altyor mu?

A

hay1r

Tanisal testler/Ampirik tedavi

Oksiiriik
kotiilesiyor

A

Tedaviyi yeniden
diizenle, dozu arttir

A

Hastada PNAS veya GOR
semptomlar1 var mi1?

evet

A

Ampirik tedavi dene

hay1r

A

\
k tanilar diisii - Gozlemle
Ve ek tantiar cusun PNAS, GOR ve astma sendromu i¢in
R tanisal testleri yap <-----;
4 l i Oksiiriik
Goglom] Oksiiritk yok
. Ozlemle
Ek tanilar1 |.*” var
diisiin
Y Ek arastirmalar ya
Oksiiriik kismen var Oksiiriik Oksiiriik v yap
yok var 4

Sekil 1. Yetigkinlerde kronik dksiiriigiin degerlendirilmesinde tam algoritmast®
PNAS: Postnazal akint1 sendromu; GOR: Gastrodzofageal reflii; ACE: Anjiotensin doniistiiriicii enzim; SFT:Solunum
fonksiyon test.; PEF: Zirve akim hizi; BPT: Brons provokasyon testi.
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