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*'Siniflandiriimasi

2006-2016 deneyimi; oksuruk
rehberleri ise yariyor mu ?

En sik nedenleri




Kronik oksuruk sik rastlanan bir
semptomdur

olarak bildirilmistir

‘ “ !’ | USYE yoklugunda oksurik sikhgr % 30
>

Okul oncesi ¢ocuklarin % 35 ‘i bir onceki
ay
icerisinde oksuruk ilaci kullanmistir

Sadece ABD yilda oksuruk nedeni le 30
milyon Dr ziyareti mevcut




Sik rastanan bir sorun
Anksiyeteye neden olur

Bir cok sebebi olabilir
Genellikle yanlis tedavi ediliyor



Normal

Beklenen
Oksuruk

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

Saglikli cocuklara 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



OksUruk suresine gore
JAKkut oksuruk < 2hafta
JASubakut 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 6ksuruk
1-3 hafta surebilir

KRONIK OKSURUK: 4 HAFTA

Hay AD Br J Pract 2002



Oksurugiin niteligi  Hastalik

Kuru Astim?

Balgamli Supuratif akciger hastaliklari?
Paroksismal Bogmaca?

Otme seklinde Psikojenik oksuruk?

Havlar sekilde Krup,trakeomalazi,psikojenik?

Chang AB 2004 Respiratory Research



Guidelines for Evaluating Chronic Cough in
Pediatrics ACCP Evidence-Based Clinical Practice
Guidelines

Chest - Volume 129, Issue 1 (January 2006) - Copyright © 2006 The American College of Chest Physicians

Diagnosis and Management of Cough: ACCP Evidence-Based Clinical Practice Guidelines

Guidelines for Evaluating Chronic Cough in Pediatrics
ACCP Evidence-Based Clinical Practice Guidelines

Anne B. Chang MBBS, PhD
William B. Glomb MD, FCCP



management of cough in children

M D Shields, A Bush, M L Everard, S McKenzie, R Primhak and on behalf of the
British Thoracic Society Cough Guideline Group

Recommendations for the assessment and
ONLINE

Thorax 2008;63;1-15; originally published online 28 Sep 2007,
doi:10.1136/thx.2007.077370




Spesifik hastaliga iliskin
bulgular YOK

Nonspesifik oksuruk

-
Gozle bekle, tekrar degerlendir
¥

Genellikle postviral 6ksuruk
Cevresel etkenler?

1-2 hafta icinde hastayi tekrar
degerlendir




IKS 400u/ gun
Budesonid esdegeri

2- 3 hafta sonra
tekrar

o ' Hasta iyi
Degerlendir Sedi

Hasta iyi IKS kesilir

Astim? fekrar
degerlendirilir




10 gun antimikrobial tx

1- 2 hafta sonra tekrar
Degerlendir

Hasta iyi
DEGIL

Tekrar
degerlendirilir




CHEST 2016; 149(1):106-119 z CHEST

Use of Management Pathways or Algorithms () cos
in Children With Chronic Cough

Systematic Reviews

Anne B. Chang, MBBS, PhD, John J. Oppenheimer, MD,; Miles Weinberger, MD,; Kelly Weir, PhD,; Bruce K. Rubin, MD;
and Richard S. Irwin, MD, Master FCCP

Soru 1;

Kronik oksurugu olan hastalarda oksuruk tx protokollerinin
kullaniimasi klinik sonucu olumlu etkiliyor mu??



Butun calismalar oksuruk protokollerinin
kullaniimasinin faydali oldugunu gostermis

Arastirma Ulke Sayi,yas Sonug

Chang et al.2013 Avusturalya 270, <18 yas Tx protokollerinin erken
kullanimi ile Oksurukte belirgin
azalma

Asilsoy 2008 Tarkiye 108, 6-14 yil %94.5 basari ( Astim,
PBB,UACS)

Chang 2012 Avusturalya 346, 0rt4.5y PBB,astim en sik tanilar

Karabel 2014 Tarkiye 270, 7 ay-17 yil Standardize protokoller hizl ve
dogru tani olasiligini arttiriyor

Marchant 2006 Avusturalya 108,1.2-6.9 yil %91 basar

Rehman Pakistan 172, 0.5-6 vl %92 hastada altta yatan sebep
bulundu (astim,postviral, TB)

Spelman 1991 irlanda 106,0,5-10 yil %70 hastada ilk vizitte oksuruk
kayboldu. En sik tani astim

Usta 2014 Turkiye 156,8,4 yil EN sik tanilar postnasal drip,

astim , PBB




CHEST 2016; 149(1):106-119 =z CHEST

Use of Management Pathways or Algorithms () cos
in Children With Chronic Cough

Systematic Reviews

Anne B. Chang, MBBS, PhD, John J. Oppenheimer, MD,; Miles Weinberger, MD,; Kelly Weir, PhD,; Bruce K. Rubin, MD;
and Richard S. Irwin, MD, Master FCCP

Soru 2: Okslrik tedavi protokelleri 6ksiirigun stiresine ya
da siddetine gore degisir mi?



Farkli ulkelerde kullanilan major oksuruk rehberleri var
Bu rehberlerin hi¢ birinde tedavi protokolleri oksurugun siddeti ya da
suresine gore degismiyor.

Arastirma Dernek Oksiirik  Tx oksurugin siddeti
suresi ve suresi ile iliskisi

Chang 2006 Avusturalya Avusturalya TS >4 h HAYIR
Chang &Giomb USA ACCP >4 h HAYIR
2006

Gibson,2006 Avusturalya Avusturalya TS >4 h HAYIR
Kohno 2006 Japonya JRS >4 h HAYIR
Shields,2008 ingiltere BTS >8 h HAYIR
Leconte 2008  Belcika Primary care >4 h HAYIR

Lu 2014 Cin Bircok dernek >4 h HAYIR
Zacharasiewicz Avusturya Avusturya TS >4 h HAYIR
,2014




CHEST 2016; 149(1):106-119 z CHEST

Use of Management Pathways or Algorithms () cos
in Children With Chronic Cough

Systematic Reviews

Anne B. Chang, MBBS, PhD, John J. Oppenheimer, MD,; Miles Weinberger, MD,; Kelly Weir, PhD,; Bruce K. Rubin, MD;
and Richard S. Irwin, MD, Master FCCP

Soru 3: OksUrigun niteligi ya da klinik hikaye 6ksuiriik tedavi
protokollerini etkiliyor mu?



Okstirtik tedavi protokollerinin belirlenmesinde 6ksuragiin
niteligi ve hikayede spesifik hastaligi dusunduren bulgular Gnemli

Arastirma Oksiiriigiin niteligi ve
hx 6nemli mi?
Chang 2006 Avusturalya Avusturalya TS Evet, spesifik ve
nonspesifik oksuruk
Chang&Giomb 2006  USA ACCP Evet, spesifik ve
nonspesifik oksuruk
Gibson,2006 Avusturalya Avusturalya TS Evet, spesifik ve
nonspesifik oksuruk
Kohno 2006 Japonya JRS Evet, spesifik ve
nonspesifik oksuruk
Shields,2008 Ingiltere BTS Evet, spesifik ve
nonspesifik oksuruk
Leconte 2008 Belcika Primary care Evet, spesifik ve
nonspesifik Oksuruk
Lu 2014 Cin Bircok dernek Evet, spesifik ve

nonspesifik Oksuruk

Zacharasiewicz,2014  Avusturya Avusturya TS Evet, spesifik ve
nonspesifik Oksuruk







10 gun antimikrobial tx

1- 2 hafta sonra tekrar
Degerlendir

Hasta iyi
DEGIL

Tekrar
degerlendirilir




Tanida hangi testleri kullanalim?




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 ilaglari kullaniyor, Tx ile oksurukte
degisiklik olmus mu??

OksUriik uykuda kayboluyor mu?

Sigaraya maruziyet var mi?

5
5
5
5

Thorax,2008



B bikkarm

* Yenidogan doneminde baslayan oksuruk
« Beslenme ile iligkili oksuruk

* Ani baslayan oksuruk

« Balgamli oksuruk

* Terleme ve kilo kaybinin varligi

* Kronik akciger hastaligini dustunduren klinik
bulgular




Kronik 6kstirigu olan cocukta ILK
vapilmasi gereken testler

» Akciger Grafisi
* Solunum Fonksiyon testi



AKCIGER GRAFISI




SOLUNUM FONKSIYON TEST!

Guler T.. female. caucasian. On 16.04.2007: 9 years. 135 cm. 38 kg. non smoker. Tests carried out: SP.

Drug Broncho-dilator not defined 1 n.d.
Flow (L{s) Flow/Volume
Tot. Qty 1 Administred at ’1 6.04.2007 13:45:27
mm/dd hh:mm:ss | | FEV1|FEV1%| PEF|FEF25| FEF50| FEF75
Pred. 1.78| 90.2| 4.11| 387 240 1.31
%Pred. 585 829] 508 364/ 355 383
-| 04.16 13:44:11 1.04] (748 9] 1.41] 085 050
%PRE +33.7| +T=#=526| +90.8] +765| +50.0
RIEIATREERECM 139 858 3.19] 269 150 0.75

Kl _ i
¥ =Taken Drug
- PEF not reproducible. >
S Only Best Trial
Ry e FVC not reproducible.

FEV1 not reproducible.
Last flow > 0.2 L{s.
FET not sufficient.

DCELCT ~ 1A me ﬂ

Save Only Selected




Bronsiektazi ya da

tekrarlayan pnomoni

Aspirasyon

Kronik enfeksiyonlar
TBC?

Spesifik hastalig
Reversibl Hava Yolu dusunduren bulgular
Obstruksiyonu var ise Anormal SET

interstisyel akciger

ASTIM hastaligi

Ya da Anormal CXR

Hava yolu
anormallikleri

Yabanci cisim
aspirasyonu

Daha nadir rastlanan

durumlar TM?




Bllglsavarll Tﬂlllﬂ!ll'afl
CekMEVELIM...




Hayat boyu kanser mortalitesi!!!

* Yas ve doza bagli olarak hayat boyu

kanser mortalitesi cocuklarda cok daha
FAZLA!!

« Tek bir CT ile 2.5 yasindaki bir gocukta
kanser mortalite orani 1/1000- 1/2500



« Kuru oksurugu olan ve spesifik hastalig!
dusunduren klinik bulgulari olmayan
cocuklarda BT yararlihgi1????

ONERILMIYOR

* Tomografi cekilmeden once Cocuk gogus
hastaliklari hekimine gonderilmesi onerilir

Akciger grafisi /Bilgisayarii
Tomografi



Hava yolu anomalisi
suphesi

Lokalize radyolojik
degisiklikler

Yabanci cisim suphesi
Mikrobiyolojik ornek
alinmasi (BAL)




CHEST Original Research

COUGH

Evaluation of Chronic Cough
in Children*

Suna Asilsoy, MD; Erhan Bayram, MD; Hasan Agin, MD; Hursit Apa, MD;
Demet Can, MD; Saniye Gulle, MD; and Serdar Altinoz, MD

108 hasta, ortalama yas: 8.4 yil (6-14 yas arasi)

Tani alan hastalik N (%)

Persistan bakteriyal bronsit 25 (23,4)
Astim 27(25)
Ust hava yolu sendromu 22(20,3)
Gastroozefagial refli 5(4,6)
Bronsiektazi 3(2,7)
Tuberkilozis 1(0,9)
Dogumsal Anomali 1(0,9)

Mikoplazma 1(0,9)



KRONIK OKSURUK ve ASTIM

| “\ Astim disinda tanisi olmayan bir

=% -
“l@ y y

hastada artmis oksuruk

Tx kesildiginde sikayetlerin
artmasi

ve tx tekrar baslandiginda
sikayetlerin tekrar duzelmesi

Bush A,Pulmonary Pharmacology 2002



Wheezing

Dispne

Oksuiriik

Atopi

Ailede astim hx
Bronkodilator cevabi
BHR

Var

Var
Tekrarlayan/persistan
Genellikle var
Siklikla var

Siklikla var
Genellikle var

Yok

Yok

Tekrarlayan
Nadiren var

Daha az siklikla var
Daha az siklikla var
Nadiren var



Her sey 2006 yilinda bu makale ile basladi. ilk tanimlandiginda
PBB tanisinin varligi sorgulandi ama su anda bircok tlkenin
ulusal 6kstiruk rehberlerinde yer alan bir tani

50 g
45
40 A
35 - !
30 - m
25 -
20 -
15 -
10 - M

TN e e - _

PBB BE Aspir. Astim GER PNDS MP Psik EBTB BP BO Oth

Hasta sayisi

J M Marchant Chest ,2006



/I‘

¢

\I‘

| CHEST

Original Research

SIGNS AND SYMPTOMS OF CHEST DISEASES

A Multicenter Study on Chronic Cough
in Children

Burden and Etiologies Based on a
Standardized Management Pathway

Anne B. Chang. PhD: Colin F. Robertson. MID: Peter P. Van Asperen. MID:
Nicholas J. Glasgow. MID: Craig M. Mellis. MID: I. Brent Masters. PhiD:
Laurel Teoh. MD: Irene Tjhung. MBBS: Peter S. Morris. PhiD:

Helen 1. Petsky. BNursing: Carol Willis: and Lou I. Landau. MDD

346 cocuk, yas ortalamas:4,5 yas

Persistan bakteriyal bronsit 142 (41,0)

Tani alan hastalik

Astim/Hava yolu 55 (15,9)
hassasiyeti

Bronsiektazi 31 (9,0)

Kesin tani olmadan 48 (13,9)
duzelen
Trakeomalazi 21 (6,1)

Psikojenik 15 (4,3)
Bogmaca 12 (3,9)
Pnémoni 3(0,9)
Ust hava yollari 5(1,4)



CHEST Original Research

COUGH

Evaluation of Chronic Cough
in Children*

Suna Asilsoy, MD; Erhan Bayram, MD; Hasan Agin, MD; Hursit Apa, MD;
Demet Can, MD; Saniye Gulle, MD; and Serdar Altinoz, MD

108 hasta, ortalama yas: 8.4 yil (6-14 yas arasi)

Tani alan hastalik N (%)

Persistan bakteriyal bronsit 25 (23,4)
Astim 27(25)
Ust hava yolu sendromu 22(20,3)
Gastroozefagial refll 5(4,6)
Bronsiektazi 3(2,7)
Tuberkulozis 1(0,9)
Dogumsal Anomali 1(0,9)

Mikoplazma 1(0,9)



PBB...

Balgamli oksurugun varligi

Antibiyotik tedavisini takiben (Amoksisilin-klavulinat) 2 hafta
icerisinde oksurugun kaybolmasi

Alt hava yolu enfeksiyonu BAL sivisinda pozitif bakteriyel kultur
(104 CFU/mL) olarak kabul edilmistir.

Fakat butun balgamli oksurugu olan ¢ocuklara FB bronkoskopi
yapilmasi mumkun olmadigindan 3. kriter balgamli oksurtuge neden
olabilecek diger hastaliklarin yoklugu seklinde degistirilmistir



Persitan Bakteriyal Bronsiti olan
hastalarda prognoz

« Hastaligin dogal seyri bilinmiyor

« Eger tekrarlayici karakterde ve tedavi edilmez ise
Bronsiektaziye ilerlleyebilir




BRONSIEKTAZi BASLANGICI...

|
| Radyolojik
A , Bronsiektazi
| Kronik
Persistan

sipuratif

) akciger
H bakteriyel hastalig
bronsit

Fiield CE, pediatrics 1949, Chang A |



Her oksliren ¢cocuk PPB
degildir!

« PPB sikligi artti, cunku solunum yolu
enfeksiyonlari ile antibiyotik kullanimi azaldi...

* Bu ifade ulkemiz gerceklerini yansitiyor mu??

« Zaten yuksek olan antibiyotik kullanim oranlari
bu on tani ile gereksiz yere arttirilmamalidir



Psikojenik oksuruk

) Hikaye ,fizik muayene ya da laboratuar testlerinden sonra
oksuruge iliskin hicbir sebep bulunamamis ise dusunular

[ Bir ekartasyon tanisidir

1 Okslrik, havlar, oter tarzdadir cocuk goériilmeden bile tani
konulabilir,genellikle geceleri olmaz

1 Psikojenik oksurugu olan ¢cocuklarda altta yatan
psikiyatrik bir hastalik olabilir
Konversiyon % 21.9
Anksiyete-depresyon %12

Richard SI, Chest,2006



International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology (2007) 71, 241246 |ﬂtemati0ﬂa| journal of

Pediatric
Otorhinolaryngology

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?

Oksuirtik 72.9
Wheezing 61.5
Dispne 41.0
Ates 14.7
Tekrar.pnomoni 6.5

Stridor 2.4



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

Thorax, 2008
Pediatrics. 2000




Trakeomalazi

JTrakeomalazisi olan ¢cocuklarin %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
Basvurudaki Solunum Semptomiari

0 .
/o Oksuruk

100

90 /: __________________ _Balgam____
80 | NN .
(A . .
NN 04 0 N .
N S . -
N BN 605 . .
307 I RN .
20" | [N 0 e .
10 |~

0

Marmara Universitesi Cocuk Géglis Hastaliklari









PSD HASTALARININ BASVURU SEMPTOMLARI

100 -
Hastalarin % 45’inde
90 -t bulgular hayatin ilk ]
80 1 yilindan itibaren baslamisg

Kronik

70 | Sksilriik —mm—g—

60 11 Tekrarlayan —
sinuzit

50

Kronik
Nazal —
semptom

Tekrarlayan

40 -

30 BHR

semptomliari

Tekrarlayan

20 1 pnomoni

10 -

Marmara Universitesi Cocuk Géglis Hastaliklari






GER

Sut cocuklugunda sikligi
%20-40

Cocuklarda &eriskinlerde
%7-20

TEF ya da norolojik
hastalarda
%70




Period Table

ttem | Total | Upright| Supine | Meal |PostP |NONE |HrtBrn
Duration of penod (HH:MM) (24 19:47 | 04:13|05:21 [ 17:36 | 17:05 | 00:23
Number of acid refluxes (#)ICB95D 570 120 | 169| 4§57 | 469 28
Number of long acid refluxeG¥ ) 18 3 2 13 12 0
Longest acid reflux (min)| 39 39 27 18 38 39 2
Total time pH below 4.00 (min) fi: 468 99 | 106| 4562| 355 "
Fraction time pH below 400 % )|(394D 394 39.1| 33.1| 428| 346| 507
Symptom Index (%3 n n/a nfa| n/a nfa| 100.0| 100.0

| DeMeester score

Total score = 162.4 Delzester normals: <14.72 (95th percentile)
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KRONIK OKSURUK ve GERH

GERH oOksurugu baslatabilir
Cucchiara S Am J Gastroenterol,1995
Orenstein SR, J Pediatr, 1998
Yellon RF Am J Med 2000

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



Weakly acidic

reflux
— e W‘r A
e W‘w

WWM Impedance
g1

R 500 1toomrretrertowm: ~= | 7 pH
MAMWMJ ﬁ’f-wﬁ‘—h%
I Manomet
"L\_f UL,.A_J\_.«-__J"’L.JM R
& _@ﬂM- B
Cough 0.8 seconds

OKSURUK REFLUSU: énce 6ksiriik sonra GOR % 51 epizod
REFLU OKSURUGU: Once GOR sonra oksurik (% 49 epizod)

Sifrim D Gut 2005;54:449-454.



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

Kronik oksurugu olan ¢ocuklarin %8.1'sinda GERH
Saptanmistir
Thomson F,J Paediatr Child Health, 2002

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



« Konrolsuz bazi calismalar kronik oksurugu olan
cocuklarda antireflu tedaviler ile oksurukte
azalma gostermek ile birlikte Cochraine
derlemesi bir faydasi olmadigini gostermistir

Kronik okstiriikli cocuklarda ampirik
antireflii Tedavi tavsiye edilmez...



Post-nazal akinti sendromu

Kronik oksurugu olan 3-16 yaslarinda 42 hastaya Sinus
BT cekilmis % 66 cocukta anormallik saptanmis
Tatli MM, Int J Pediatr Otolaryngol,2001

Kronik oksurugu olan butun ¢ocuklara
Sinus BT cekilmesi gerekir mi?

Anormal sinus radyolojisi tamamen asemptomatik olan
ve baska nedenler ile goruntuleme yapilan cocuklarin
%18-82’sinde saptanmis.

Sinus hastaligl oksurugun sebebi mi?



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 Norolojik

Vertebral arter diseksiyonu
Akut servikal radikulopati

Diaframda yirtilma

Kosta kiriklari ] ) |
Basagrisi/basdonmesi

Serum kreatinin kinaz . .
Sant disfonksiyonu
Rektus abdominusta Oksiiriik senkopu

yirtik

Richard S, Chest 2006



