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En sik hekime basvuru nedeni
Okul ¢agindaki ¢ocuklarda
735-40 viral enfeksiyonlar sonrasi 10 giin

%10 ¢ocukta 25 glini geger.
Neye oksturik denilmeli?

Gunlik aktiviteyi etkileyen, yasam kalitesini bozan,
ebeveynlerde strese neden olan en 6nemli yakinma.

Siresi, yogunlugu ve sikliginin objektif dlgimi yok




En sik recetesiz ila¢ kullanma nedeni
FDA soguk alginhgi ve okstrik kesici ilaglari 2y altinda

kesinlikle 6nermiyor
AAP 6 yas altinda etkinlik ve giivenligini sorguluyor
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OKSURUK REFLEESI

AKSTRITK 17 ARANTART |

Mekanik:
Yabane: cisim
Toz, Irlukus,
Kimyasal:

Sitrik asit, Nikotin
Qarantik ajanlar

PGEy, PGF..,

}

OKSURITK MEREEZ]

{Beyin Sapy) \

OKSURUE
RESEPTORLER]

EFEKTORLER.
Hlottis

Ekspiragion kasln

Tanikinid

Koruyucu reflekstir
Normal solunum
fizyolojisinin bir
parcasidir
Mukosilier aktiviteyl
arttirir

Epitel artiklarindan,
sekresyondan , yabanci
partikiillerden korur.
Okstirik reseptorleri
larinksten segmental
bronsiolllere kadar




¢ocuklarda fizyolojik farkliliklar;
Oksitirik fizyolojisi
Solunum sistemi fizyolojisi

«Children are not Immun sistem
small adults»

» The Lancet, Volume 352, ‘ H E S I
Issue 9128, Page 630, 22

3 t 1 998 Official publication of the American C ollege of Chest Physicians

Pediatricians Are Not Just Small Internists
Bruce K. Rubin

Chest 2006:129:1118-1121
DOl 10.1378/chest.129.5.1118

Pulmonary Pharmacology & Therapeutics 35 (2015)
137-144

Adult and paediatric cough guidelines: Ready for an
overhaul?
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CHILDREN: A  THULTICENTER, — RANDOMIZED
CONTROLLED S7ury.

272 cocuk, 5 farkli Avusturya merkezinde
degerlendiriliyor.

Algoritmin oncelikli uygulandigi hastalarda
oksuirigun stiresinin kisaldigl, yagsam
kalitesinin arttigi gosterilmis.



(CHEST 2006; 129:2605-283S)

Guidelines for Evaluating Chronic
Cough in Pediatrics

ACCP Evidence-Based Clinical Practice Guidelines

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

Chang AB, Oppenheimer JJ, Weinberger MM, Rubin BK, Weir K, Grant CC, lrwin
RS, on behalf of the CHEST Expert Cough Panel, Use of management pathways or
algorithms, in children with chronic cough: CHEST Guideline and Expert Panel

LS T @hbgﬂlﬁnmmahuﬂtamumnmmbld|tede
gereksiz ila¢ kullanimi ve maliyette azalma ve erken

Ay 1REeRiUE, Weinberger M, Rubin BK, Grant CC, Weir K, Irwin RS,
on behalf of the CHEST Expert Cough Panel, Management of children with chronic
wet cough and protracted bacterial bronchitis: CHEST

Guideline and Expert Panel Report, CHEST (2017), doi: 10.1016/j.chest.2017.01.025.
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Normal sinirlarda okstirtk

l

Rahatlat, sigara maruziyetini 6nle

Oykii + FM

Spesifik ipucu yok

!

AC grafisi

KBB muayenesi
SFT (>6 yas ise)

Aleriji testleri (>2 yas ise)

|

l

Normal ise
Refli tetkikleri
Ter testi

Anormal ise
Spesifik testler

'

Normal ise ve
Oksirik devam
ediyorsa
Bronkoskopi

 &

Kronik 6ksuruk, Stipheli patoloji

l

Spesifik patolojiler igin ipuglar

Siliyer diskinezi

A 4

Kistik Fibrozis

Siliyer fonksiyon testleri

Ter Testi

Yabanci cisim

Y

Pirdlan enfeksiyon

Bronkoskopi

Kiltir (Balgam, BAL)

v

Reflii, aspirasyon

BT, mikrobiyoloji,
immiinoloji, ter testi

Baryumlu grafi

A 4

Yiiksek-risk grup

24-s pH monitorizasyonu
(bronkoskopi+BAL)

A 4

Bogmaca, Klamidya
CMV, vb

Tbc ve HIV digla

A 4

Konjenital Anomali

Kaltdr, seroloji, PCR

KBB patoloji

Alerji ,Astim

Bronkoskopi, BT/MRI, anjiografi

Alerji testi, exhale NO, SFT+

v

interstisyel Fibrozis
Otoimmdiin hastalik

BHR, astim tedavisi denemesi

SFT+ diffizyon BT, otoantikorlar




Solunum yolu hastahigin

digndiren bulgular \ Spesifik oksurik icin

degerdendir
H M

Akciger grafisi, spirometri
anormal mi?

H

1-2 hafta sonra tekrar degerlendir

Oksarak karakteristik mi?

|

Spesifik olmayan dkstrik
Nizeldi Nevam edivor

1-Bekle, izle, degerlendir
Genellikle post enfeksiyoz

2- Degerlendir
Sigara Tedaviyi tartis

Cevresel maruziyet
Cocugun aktivitesi
Ailenin beklentisi

3-Altta yatan neden varsa Ampirik tedavi Bekle- izle-degerlendir

Kuru dksirik Yas dksinik
inhale kortikosteroid Antibiyotik ( 10-21 giin)




Oykii, FM, akciger grafisi,
spirometri (>5y) bulgu

Evet

\l/ yok

Yalnizca izole oksiiriik

|

Oksiiriik rahatsiz ediyor

| BDY PEF |

ok
Y WV Evet
Degerlendir, Astim tedavisi

gdzle takip et

\/er.

Vizing atagi, diger atopi
belirtecleri

Geniz temizligi, alerjik
selam

Astim

PNDS, Alerjik
rinit

Balgaml1 6ksiiriik

Persistan endobronsial
enfeksiyon

KF,PCD,

PBB,ID

Tikanma beslenme ile
kotiilesme

Tekrarlayan

aspirasyon

Krup tarzi oksiiriik

Trakeo/bronkomalazi
havayolu basisi

\l/ N\ \L
Yanit yok Yanit var
Tedaviyi kes Tedaviyi kes tekrar
arastir baglarsa yinele

Uykuda kaybolan
farkindalik oksiirigii

Psikojenik oksiiriik

Kuru oksiiriik, dispne,
restriktif spirometri

ILD

Progresif oksiiriik, kilo
kaybi, ates

TBC




OZSUDUZ. STNIFLANAST

Normal veya beklenen
oksiirdk

Anormal oksiirik

Stliresine

—- Akut (2/3/4 hafta)
— Subakut (3/8hafta)
— Kronik (4/8hafta)

------- » Acute cough with delayed recovery Ka]j.te Sine

===== Recurrent acute cough
Persistent, non-remitting cough

~ Yas, kuru
Zamanina

Intensity of cough

~ Gece, gundiiz
Etyolojisine
~ Spesifik, nonspesifik

Duration (weeks)

Figure 1 lllustration of how patterns of cough intensity vary over time.
Reproduced with permission of the publishers from Marais et al*'.




RBONR ORSURURLI (L

Oyki
Fizik Muay:«
Radyolojik ¢

Spirometri

Oykii, FM. akciger grafisi, Evet

spirometri (=5y) bulgu

nELIDIZY

\L yok

Yalnizca 1zole oksiiriik

Oksiiriik rahatsiz ediyor

BDY.PEF
yok
Evet
WV 4
Degerlendir, Astim tedavisi

gozle, takip et

ver




Cocuk kac yasinda?

Ne zamandir oksiriyor?

Tetikleyen faktorler var mi?

Yas ne kadar kiiciik
1se konjenital
anatomik problemler

Akut < 4hafta
Subakut 4-8hafta
Kronik > 8hafta

Enfeksiyon, allerji,
1ritan gazlar,egzersiz




TEHLIKE ISARETLERI

Erken baslangig

Beslenmeyle iliskili oksirik

Ani baslayan 6kstirik

Kronik balgamli okstrdk

Gece terlemesi ve kilo kaybina neden olmasi

.o ce\JSeoe

Kronik akciger hastaligini distindiren bulgularin
varlig



OZ ST 635LL1G] N4S9.47

Tablo 1. Yas gruplarina gire tammlanan karakteristik oksii-

rilk nedenleri.

Siitcocugu

Olas: Etiyoloji

Havlar tarzda

Kuru, kesik dksiriik
Yas

Cocukluk

Havlar tarzda
Spazmotik/paroksismal
Yas

Adolesan

Havlar tarzda
Spazmotik/paroksismal
Yag (balgamli)

Krup, trakeomalasi difer solunum anato-
mik anormallikleri

Klamidya
Uzamig bronsit, sinisit

Krup
Bofmaca benzeri dksirilk sendromu
Persistan bronsit/sintizit

Psikojentk dksiirik
Bogmaca benzeri dksirik sendromu
Pnimoni, persistan bronsit, siniizit




Okstirigiin yapisi;

Balgamli mi?

Nokturnal mi?

Endobronsgial
enfeksiyon

Kistik fibrosiz

Bronsektazi

Silier motilite
bozukluklar:

Astim
Viral enfeksiyonlar

Gece okslirigu astim
1cin tipik




Eslik eden bulgular var mi? Ozgecmis

Dispne Prematiirite
Hemoptizi Kivoz tedavisi

Terleme Egzema, tekrarlayan
Kilo kayb1 akciger enfeksiyonu

Ates Kullanilan tedavi
Norolojik hastalik Tedaviye yanit
Kardiyak problem Aile oykisu

Immun yetmezlik (Cevresel maruziyet,
ev kosullar




A2z MNu+4yEne

Genel gorinim

Biylume geriligi, zayiflik,
obesite

Solunum cabasinda artis,

Goglis deformitesi

Solunum seslerinde farklilik,
ral,ronkiis, vizing varlg:

Shiner, burun
tikanikligi, nazal
clzgl, agiz kokusu,
tonsiller hipertrofi,
yarik damak

Otore, timpanik
membranlar

Nabizda farklilik

anormal kalp sesler1




HSM, abdominal kitle, Norolojik

siskinlik, rektal prolapsus anormallikler
Ekstremitelerde 6dem, Dismorfik bulgular
siyanoz, comak parmak

varhg:

Dokunti, diger der1 lezyonlar:




AROIGER gR471S]

Normal olmasi hicbir sey1 ekarte ettirmez

Patolojikse anlamli



Bilateral

Yabanci cisim Normal gogiis

) peribronsial
aspirasyonu radyogrami kalinlagsma

* Inspiryum ve * Habit oksuruk * Havayolu
ekspiryumda » Yabanci cisim, inflamasyonu
film astim, veya entf.

* erken donem * Astim, KF’.

» Unilateral KF, PBB, kronik
havalanma brongektazide asplrasyor,
artisi normal primer siliyer

diskinezi




Sag orta lop B —— Medl.astmal
infiltratlar: genisleme

* Obstruktif * Mikobakteriyel, * Kronik enf,
havayolu hast., fungal enf, lenfadenopati
atelektazi sarkoldoz,tiimor neoplazm, timus




SoLmUNUM F0NXSIY07 7ESTLER]

Obstruktif- restriktif bulgular var mi?

Bronkodilatator yanit1 var mi?



* Acil bronkoskopi: yabanci cisim aspirasyonu

*Stipheli havayolu malazi, TOF veya stenoz

*Bronkoalveolar lavaj (bakteriyel, fungal,mikobakteriyel
kx)

*Siliyer diskinezide bronsial fircalama

* Bronkoskopi




Ek degerlendirme
(distinilen tani ve

semptomlara bagli)




* Ozafagial pH izlemi —GOR
Diger slatp
T@Stler Sinus goruntileme-sinizit sik bir
neden degil

Tuberkulin testi

Allerji testi

Immunolojik degerlendirme......



ANOTNMAL ORSURURTE ETYO0LON

Spesifik nedenler

Nonspesifik nedenler

Oyki

Muayene bulgular:
Radyoloj1
Spirometri

Laboratuar
degerlendirmeler:




SPESIFIZ ORSURUCU DUSUNDURET, ANUAFTAR BULJULAR

Kronik balgamli oksturiik

Dinleme bulgusu varlig:

Tikanma episodu arkasindan devam eden
oksurik

Anormal akciger grafisi ve spirometre

Eslik eden kardiyak veya norolojik bulgular
Gelisme geriligi, beslenme giiclig,
Hemoptizi varligi

Dispne

Siyanoz

Comak parmak



Spesifik oksiruk

A\

Reverzible hava yolu varlig
ya da eNO yiiksekligi

Tedaviye 4 hafta
devam et Tekrar
degerlendir

!

Risk faktorleri i¢in

\'4

Bronsektazi yada tekrarlayan
pnomoni

Aspirasyon

Kronik ya da nadir enfeksiyonlar
Interstisyel akciger hastaligi
Hava yolu anormallikleri

Daha nadir hastaliklar

4

Aragtir ya da uzmana sevk et




YNoNSPESIFIZ 6% SUDUZ

Diger semptom ve bulgularin olmadig: 1zole kuru
vasifta okstrik

(Cogu olguda postviral enfeksiyon ve artmis
oksuruk reseptor duyarliligi ile 1ligkilidir.

En onemlisi spesifik ve non spesifik nedenler
birbiri ile cakisabilir. Bu nedenle ayirt etmek

oneml.




Summary findings from three studies comprehensively investigating children with chronic cough.

MD. Shields, G.M. Doherty /Paediatric Respiratory Reviews 14 (2013) 100-106




Ahctrart
Table 3. Diagnostic distribution of the patients at the end of
monitoring for 18 months

Diagnosis Values, N (%)

Postnasal drip syndrome plus asthma 30(19.2)

Postnasal drip syndrome 29 (18.6)

Asthma 19(12.2)
The assessme Protracteld. bzacterial bronchitis 19(12.2) | in children

_ Nonspecific isolated cough 18 (11.5) o

accord'“g to cough variant asthma 15(9.6) b descr'Ptl\fE,
prospective, . Psychogenic cough 9 (5.76)

GERD 5(3.2)
Belgin Usta Guc', Su  Ppostnasal drip syndrome + GERD 3(1.9)

Nonspecific isolated cough + GERD 3(1.9)

Asthma + GERD 2(1.3)

TB infection 2(1.3)

Bronchiectasis 1(0.6)

Bronchiectasis + immune deficiency 1(0.6)

GERD, gastroesophageal reflux disease; TB, tuberculosis.
1n cniiaren.




The Turkish Journal of Pediatrics 2016; 58: 41-46 Original

High frequency of pertussis in older children and adolescents
with prolonged cough in Turkey

Asli Aslan!, Zafer Kurugdl!, Sohret Aydemir?, Derya Glirsel?, Giildane Koturoglu!

7-18 yas arasli 2-4 hf uzamis oksuruklt 101 ¢gocukta % 19.8
nazofaringeal ornekte B. pertussis PCR (+)



ASTIN ASTIN BENZER| F#ASTALIRLAR

Her izole oksirik astim degildir.
Hastane kaynakli ¢alismalarda en sik astim
Oksiiriik genelde kuru vasiftadir.

Tedaviden taniya gitme onemlidir. ICS tedavisine
yanit veren olgular bu gruptan degerlendirilebilir.

BTS; tedaviye baslamadan dnce BHR gosterilmeli, 400mcg Budenosid
veya BMD 8-12 hafta
Alternatif 1-2mg/kg prednisolon 3-5 giin




UACS
Postnazal akinti sendromu
Sinuzit
Radyolojik anormallikler asemptomatik ¢ocuklarin

7%18-82 sinde bulunur

Allerjik rinit

Ust hava yolu anormallikleri

Nazal sekresyon ve 6ksiirik arasindaki iliski
Infeksiyon/inflamasyon
Sekresyonlarin larinkse ulagmasi




Uz#m7S BARTERIYEL BROSIT7

[ . . Chnical e of protracted hacteial bronchits
ly of signs and sympfoms of chronic cough n
oredlicting specific cause in children | Houng chiden <3y
ol Coronic wet cough
MWhorton Bk ot A3 G Miimal o non-<pect e systemicefects atebuted o ditubed slegpand infection)
Systemic symptoms usualy myprove before 2 cough resoves wihen appropnate
treatment s commenced
Misdiagnosi o asthma gt time cough | may co-etst with asthma and therefoe
e toes notrespand to bronchodators
R inican ity and ki meic v
et Resaves aftra prolonged cureof apprpriate amlics
After typical course of ancbiotcs (5 days), cough eicher reapes
within 2-3 days o slighey subsides butdaes notresolve completey.
Sl recovery




CHEST Original Research

COUGH

Evaluation and Outcome of Young
Children With Chronic Cough®

Julie M. Marchant, MBBS; 1. Brent Masters, FRACP; Simone M. Taylor, BN
Naney C. Cox, BSc; Greg |. Seymour, PRD; and Anne B. Chang, PhD

Uzamigs Bakteriyel Bronsit
(Protracted Bacterial Bronchitis PBB)

2006



Uzamis Bakteriyel Bronsit

Tani Kriterleri

* Kronik yas okstuirik varligi
* 2 hf antibiyotik kullanimai ile 6ksiirigin
kaybolmasi

- BALda >10* CFU/ml respiratuar patojenlerin
varhigiyla tanimlanan alt solunum yolu
enfeksiyonu, B pertussis, M pneumoniae veya
Chlamydia enfeksiyon kaniti olmaksizin
(seroloji/PCR) veya produktif oksiiriigiin diger
nedenlerinin olmamasi




Ozellikle kiiciik cocuklarda (<5 yag) sik

typable Haemophilus
influenzae, Streptococcus pneumoniae ve

Bronsektazinin onciisi olabilir??

Uygun antibiyotik amoksisilin-
klavulanat, 2. ve 3. jen sefalosporinler




Chang AB, Oppenheimer JJ, Weinberger MM, Rubin B, WeirK, Grant CC, Inwin RS, on behalf of the CHEST
Expert Cough Pane!, Use of management pathways or algorithms in children with chronic cough: CHEST
Guideling and Expert Panel Report, CHEST (2017), dor: 10,1016 j.chest.2016.12.025.

Altta yatan hastaligi olmayan kronik yas/ produktif
oksurikli ve spesifik okstliriik isareti (beslenmeyle

okstuiriik, comaklasma vd..) olmayan < 14 yas cocuklarda

- Uzamis bakteriyel bronsit tanisi konmal

« S1ik respiratuar bakteriler (S. pneumoniae, H.
influenzae, M. catarrhalis) ve lokal antibiyotik
duyarliligina gore 2 hf antibiyotik tedavisi,
diizelmezse 2 hf daha tedavi, 4 hf uygun antibiyotik
tedavisi sonrasi okstiriikk devam ettiginde, ileri tetkik
(fleksibl bronkoskopi kx, BT)

 Alt solunum yolunda klinik énemli respiratuar
bakteri dansitesi (> 104 cfu/ml) saptandiginda
mikrobiyolojik-uzamis bakteriyel bronsit terimi
kullanilmali, klinik PBB’den ayirt etmek icin

J




\

Protracted Bacterial CSLD
Bronchitis (PBB)

Radiological BE

Reversible Irreversibl

PBB-micro PBB- Recurrent
PBB-clinical extended

o

Progression of disease process

Pediatric Pulmonology 51:225-242 (2016)




Uz41M7S BARXTERY AL BRONSI7

Balgamli, ve/veya pozitif BAL bulgular: olan ab
tedavisi ile diizelen

BAL da yogun nétrofilik infiltrasyon

En sik neden olan molar:

S.pneumonia, H. Influenza, M. Catarrahalis

Hangi antibiyotik ne kadar verilmeli??

ACCP: 2 hafta Amok/klv yanit yoksa + 2 hafta
daha diizelmezse ileri degerlendirme

BTS: 4-6 hafta

YAN ETKI acisindan dikkat

Management of children with chronic wet cough and protracted bacterial bronchitis:
CHEST Guideline and Expert Panel Report 10.1016/j.chest.2017.01.025



GASROOZEFAGI AL REFLU HASTALIGT

Infant ve cocuklarda sik

Kr okstiiriik nedeni mi? tartismal

Asit ve asit olmayan her 1ki reflii de kronik
oksurik yapabilir.

Tan1 tartismali hangi yontem?

Astimli cocuklarin yarisinda GERD bulgular:

olmadan anormal 6zefagial Ph bulgular
saptanmistir.




PSIROIENR OXSURUR

Yalanci astim olarakta adlandirilir.
Ozellikle adélesanlarda sik

Kuru, kaba, havlar tarzda giin boyu stiren
oksuruk ataklar: var.

Ebeveyn, ogretmen, bakicinin yaninda artar.
Uykuda olmamasi énemli

Okuldan ve sosyal yasamdan kopmaya neden
olabilir




Chang AB, Oppenheimer JJ, Weinberger MM, Rubin BK, Weir K, Grant CC, Iwin RS, on behalf of the CHEST

Expert Cough Panel, Use of management pathways or algorithms in chidren with chronic cough; CHEST
Guideling and Expert Panel Report, CHEST (2017), doi: 10.1016/j.chest.2016.12.025.

* Cocuk ve aile lizerine oksiiriigiin etkileri degerlendirilmeli

- Pediatrik okstliriik protokolleri veya algoritmalar:
kullanilmal

- Oksliriigin nedenini saptamak icin sistematik yaklasim

(onaylanmig rehber kullanarak) oneriliyor

- Oksiiriik 6zellikleri ve eslik eden klinik 6ykiiye gore
(produktif/ yas oksiirik gibi spesifik oksiiriik isaretleri
kullanilmasi gib1) yonetim veya test algoritmasi oneriliyor




Chang AB, Oppenheimer JJ, Weinberger MM, Rubin BK, Weir K, Grant CC, Iwin RS, on behalf of the CHEST
Expert Cough Panel, Use of management pathways or algorithms in chidren with chronic cough; CHEST
Guideling and Expert Panel Report, CHEST (2017), doi: 10.1016/j.chest.2016.12.025.

* Goglis radyogrami ve yas uygunsa spirometre
 Etyolojiye yonelik tedavi

- Klinik pertusis stiphesinde Bordetella pertussis i¢cin test
* Cilt prick test, ppd, bronkoskopi, akc. BT rutin degil,

hastaya gore karar verilmeli

- Klinik astim stipheli > 6 yas ve 14 yas ve uisti cocuklarda,
havayolu asir1 cevaplilig: icin test




Chang AB, Oppenheimer JJ, Weinberger MM, Rubin B, WeirK, Grant CC, Inwin RS, on behalf of the CHEST
Expert Cough Pane!, Use of management pathways or algorithms in children with chronic cough: CHEST
Guideling and Expert Panel Report, CHEST (2017), dor: 10,1016 j.chest.2016.12.025.

Altta yatan hastaligi olmayan kronik yas/ produktif
oksurikli ve spesifik okstliriik isareti (beslenmeyle

okstuiriik, comaklasma vd..) olmayan < 14 yas cocuklarda

- Uzamis bakteriyel bronsit tanisi konmal

« S1ik respiratuar bakteriler (S. pneumoniae, H.
influenzae, M. catarrhalis) ve lokal antibiyotik
duyarliligina gore 2 hf antibiyotik tedavisi,
diizelmezse 2 hf daha tedavi, 4 hf uygun antibiyotik
tedavisi sonrasi okstiriikk devam ettiginde, ileri tetkik
(fleksibl bronkoskopi kx, BT)

 Alt solunum yolunda klinik énemli respiratuar
bakteri dansitesi (> 104 cfu/ml) saptandiginda
mikrobiyolojik-uzamis bakteriyel bronsit terimi
kullanilmali, klinik PBB’den ayirt etmek icin
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4 haftadan uzun siiren okstliriigii olan cocuklar
dikkatli degerlendirilmeli

Oyki, fizik muayene, akciger grafisi, spirometre
tim cocuklarda yapilmal

Tani1 belirgin degil 1se okstiriik yapisina gore yas
ve kuru olarak degerlendirilmel:

Yas okstuiriik 1se (PBB ve sintizit ) ab tedavisi 2
hafta denenmeli

Kuru ise IKS denenmeli (4-12 hafta??) yanit
yoksa arastir, kesild1 tekrar varsa arastir
tedaviy1 ver




Birden fazla neden varsa hepsi birden tedavi
edilmel1

Akut ve kronik okstliriigiin tedavisinde rahatlatici
1laclarin kullanimini destekleyen veri yoktur.




