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Cocuklarda Kronik Spesifik Oksiiriik
Chronic Specific Cough in Children

OZET Amag: Klinigimize kronik oksiiriik yakinmasi ile getirilen gocuklar igin hazirlanmis dksiiriik
rehberlerine gore incelenen ve tanmi almis olan olgulari, 6ykiileri, fizik inceleme bulgulari, tani ve
tedavi yaklagimlariyla geriye doniik olarak degerlendirmektir. Gereg ve Yontemler: Mart 2011-
Eyliil 2013 tarihleri arasinda klinigimize kronik 6ksiiriik nedeni ile bagvuran ve tani alan olgularin
dosyalar geriye doniik incelenerek degerlendirildi. Kronik nonspesifik 6ksiiriik diistintilen olgular
caligmaya dahil edilmedi. Bulgular: Caligmaya alinan 223 ¢ocugun ortanca yaslar1 6 (4-9) yil idi.
Olgularin 106 (%47,5)’s1 kiz, ortanca oksiriik siiresi 2 (4-9) ay olarak bulundu. Bagvurudaki akci-
ger grafisi ve solunum fonksiyon testi (SFT) ile her dért olgunun biri i¢in kronik 6ksiiritk nedeni
bulundu (51/223; %23). En sik kronik oksiiritk nedeni olarak birinci sirada astim (n=111, %50)/h1-
silt1 fenotipi (n=45, %20), ikinci ve ti¢iincii sirada sirasiyla persistan bakteriyel bronsit (n=23; %10,3)
ve iist hava yolu oksiiriik sendromu (n=22; %9,8) saptandi. Ug olgu psikojenik &ksiiriik, iki olgu
gastrodzofageal reflii hastaligi, bir olgu parapertusis tanis aldi. Sonug: Oksiiriik rehberleri, yonlen-
dirici, sistematik ve kolay uygulanir bir yaklasim sunmaktadir. Rehberlerde 6nerilen ilk basamak
tetkikleri olan akciger grafisi ve SFT, her dort olgudan birinde primer taninin konulmasini sagla-
mustir. Klinigimizde kronik oksiiriigiin en sik nedeni astim ve ¢ok tetikleyenli higilt1 olarak sap-
tanmistir. Bu tanilar disindaki nedenleri saptamak icin oykiideki 6zellikleri degerlendirmek ve
tanisal yaklagimi bunlara gore yonlendirmek 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Erigkin ¢ocuklar; 6ksiiritk

ABSTRACT Objective: In this study, children who presented with chronic cough were examined
according to cough guidelines for children. The history, physical examination findings, diagnosis
and treatment modalities of children with a specific diagnosis of chronic cough were evaluated ret-
rospectively. Material and Methods: Between March 2011 and September 2013, the medical files of
children who were admitted to our clinic with chronic cough and diagnosed with a specific disease
were evaluated. Children with chronic non-specific cough were not included in the study. Results:
Two hundred and twenty three children with a median age of 6 (4-9) years were included in the
study. One hundred and six children were female (47.5%). The median cough duration was 2 (4-9)
months. A primary diagnosis of chronic cough have been found in one of every four patients with
the initial diagnostic modalities (chest X-ray and pulmonary function testing -PFT) (51/223; 23%).
The most common cause of chronic cough was asthma (n=111, 50%)/wheezing phenotypes (n=45,
20%), respectively. Persistent bacterial bronchitis (PBB) (n=23, 10.3%) and upper airway cough
syndrome (n=22, 9.8%) took place the second and third in frequency. Three children were diag-
nosed with psychogenic cough, two children were diagnosed with gastroesophageal reflux disease,
one children was diagnosed with pertussis/parapertusis. Conclusion: Cough guidelines offer a sys-
tematic approach to children with chronic cough which is easy to apply. The initial diagnostic
modalities proposed in the guidelines (chest X-ray and PFT) have provided the primary diagnosis
in one of every four cases. The most common cause of chronic cough in children was asthma/mul-
tiple trigger wheezing in an allergy clinic. It is important to evaluate the specific pointers in the his-
tory and to base the diagnostic approach to these pointers to identify the diagnoses other than which
was specified above.

Key Words: Adult children; cough
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® 2 kstiriik, cocuklarda sik goriilen bir semp-

tomdur.! Sik olmasina ragmen siire uzadi-

ginda ailelerde korkuya ve endiseye neden

olabilir.? Ailelerin endisesi birden fazla doktor bas-

vurusuna, regeteli veya regetesiz ila¢ kullanimina

ve etkililigi kanitlanmamis ila¢ dig1 maddelerin de-
nenmesine yol acabilir.>*

Aileleri rahatsiz eden bir semptom olmasina
ragmen Oksiiriigii olan ¢ocuklarin bityiik ¢ogunlu-
gunda altta yatan ciddi bir neden bulunmaz. Oksii-
riik, genellikle st solunum yolu enfeksiyonu sira-
sinda goriiliir. Bazen enfeksiyon sonrasi tek bagina
bir siire daha devam eder.* Oksiiriik ayn1 zamanda
ciddi bir hastaligin gostergesi de olabilir. Bu ne-
denle oksiiriik yakinmasi ile bagvuran gocuklara,
oykii ve fizik incelemedeki ipuglar1 dogrultusunda
bir yaklagim sunmak 6nemlidir. Cocuklar i¢in ha-
zirlanmig Oksiiriik rehberleri bu konuda yol goste-
ricidir.>®

Bu ¢aligmada, klinigimize kronik oksiirtik ya-
kinmasi ile getirilen, ¢ocuklar i¢in hazirlanmis 6k-
stiritk rehberlerine gore incelenen ve tani almig
olan olgular; 6ykiileri, fizik inceleme bulgulari, tani
ve tedavi yaklagimlariyla geriye doniik olarak de-
gerlendirilmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

CALISMA GRUBU

Mart 2011-Eyliil 2013 tarihleri arasinda klinigimize
kronik oksiiritk nedeni ile getirilen olgularin dos-
yalar1 geriye doniik incelendi. Rehber 6nerilerine
uygun olarak, bagvuru aninda tiim olgulara ¢ekilen
akciger grafisi ve alt1 yasindan biiyiik koopere olan
olgulardan istenen solunum fonksiyon testi (SFT)
sonuglar1 dosyalardan degerlendirildi. Ik deger-
lendirme bulgular: ve izlem sirasinda spesifik tani
distindiiren bir bulgu géstermeyen olgular “kronik
nonspesifik oksiiritk” olarak tanimlandi. Kronik
nonspesifik oksiiriik tanis: alan olgular ¢aligmaya
dahil edilmedi. Olgularin demografik verileri, 6k-
stiriiglin siiresi, karakteri (prodiiktif/kuru), 6ykii ve
fizik inceleme bulgulari, olgulara verilen tedavi ve
tedaviye alinan yanitlar dosyalarindan kaydedildi.
[lk bagvurudan sonra kontrol randevularina gel-
meyen olgular ¢aligmaya alinmadi. Caligma igin-

hastanemizin yerel etik kurulundan onay alinmig
(30.12.2013/05), Helsinki Deklarasyonu prensiple-
rine uyulmustur.

TANIMLAR

Kronik ékstirtiik: Dort haftadan uzun siiren 6k-
stiritk “kronik oksiirik” olarak tanimlanda.

Higilt1 fenotipleri: Epizodik higilti; tist solu-
num yolu enfeksiyonlar: sirasinda higilti yakinmasi
olmasi. Cok tetikleyenli higilti; sadece enfeksiyon
sirasinda degil egzersiz, soguk, toz/duman ve/veya
allerjenlerle de tetiklenen higilti ataklari olmasa.’

Astim: Bes yasindan biiyiik olgulardan beta 2-
agonist tedavisine yanit veren tekrarlayan higilta
ve/veya eforla dispne yakinmasi olanlar veya SFT
ile reversibilitesi (400 pg/giin salbutamol inhalas-
yonu sonrasi FEV;’de %12 veya FEFy5_75’te 2%25
artis olmasi) gosterilen olgular.

Persistan bakteriyel bronsit (PBB): Dort hafta-
dan uzun balgamh o6ksiiriigii olan, solunum mua-
yenesinde spesifik bulgulari olmayan ve akciger
grafileri normal olan olgular.®

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analiz SPSS (SPSS for Windows, Ver-
sion 16.0, SPSS Inc, ABD) paket programi kullani-
larak yapildi. Verilerin siniflandirilmas: igin
tanimlayici istatistik kullanildi. Sayisal olmayan ve-
riler yiizde ile ifade edildi. Normal dagilim goster-
meyen sayisal veriler ortanca ile belirtildi.

I BULGULAR

DEMOGRAFIK VERILER

Galigmaya 246 olgu alindi. i1k bagvurudan sonra po-
liklinik kontrollerine gelmeyen 23 olgu ise ¢alisma-
dan cikarildi. Degerlendirmeye alinan 223 olgunun
ortanca yaslar1 6 (4-9) yil idi. Bu olgularin 106
(%47,5)’s1 kiz, ortanca oksiiriik siiresi 2 (4-9) ay idi.

Oksiiriik vasfina gore yapilan degerlendir-
mede; 189 (%74) hastada kuru, digerlerinde pro-
diiktif oksiiriik saptandi. Kronik 6ksiiriigiin en sik
nedeni astim (n=112, %50)/¢ok tetikleyenli hisilt1
(n=32, %14) olarak bulundu (Tablo 1). Daha sonra
sirastyla PBB (n=23; %10,3) ve iist hava yolu 6ksii-
ritk sendromu (n=22; %9,8) yer ald1 (Sekil 1).
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Fizik incelemede, hichir oleud Fik Sksii-
TABLO 1: Higllti fenotipi/astim tanisi alan olgularin .. - %n.ce ..er%.le e.. KON OBHCA SPeﬁl 1 ot
demografik verileri. riik nedenini diisiindiiren bulgulardan biiyiime ge-
riligi, comak parmak, gogiis 6n-arka cap artist ve
Epizodik  Cok tetikleyenli siyanoz saptanmadl.
higilti higilti Astim .
(n=13) =2 (e112) Seksen (%36) olguda basvuru sirasinda bilate-
Yas,yi, ortznca 3 (2 s@3a)  8(eH) ral yaygin hisilt, 56 (%25) olguda nazal mukozada
Cinsiyet, kiz, n (%) 5(38,5) 15 (47) 17 42) solukluk, bes olguda nazal pasaji kapatan bilateral
Atopik duyarlilk n (%) 1) 0@ 78(70) alt konka hipertrofisi, bir olguda nazal polip, 13 ol-
Eslik eden atopik hastalikn (%) 2 (15) 109) 58 (52) guda postnazal piiriilan akint1 goriildi. (Sekil 1).
= Alerik fnt ™ f f % Akciger grafisi ve SFT’nin degerlendirilmesi;
" Atopk ekzema (n) ! 0 3 Olgularin hepsine akciger grafisi ¢ekildi. Alt1 yagin
g P gerg ¢ yas
Kronik dksuirik
=>4 hafta
(n=223)
Reversibilite | Asim
Y pelh (=57

Akciger grafisi ve
solunum fonksiyon testi

Persistan ral

infiltrasyon Pnémoni |~ 9| Toraks HRCT
plérezi > (n=16)
(n=16) #’
Normal \ Brongektazi
immiin yetmezlik | | Primer siliyer (n=1)
Brongiyolit (n=1) diskinezi?
(n=3) (n=1)
Y Epizodik wheezing
Fizik / (n=10)
(n=172) incelemede | Astm
wheezing var 2| (n=23)
(n=54) Gok tetikleyenli
wheezing (n=18)
Prodiiktif »| Spesifik solunum »-| Antibiyoik »| PBB
Okstriik (n=40) bulgulari yok tedavisine (n=23)
yanit
—>»|  Usthavayolu
Oksiruk sendromu Alleriik rinit
(n=22) (n=3)
5 | Karakteristik | Pertusis/Parapetusis
oksurik (n=7) - (n=1)
Y > GORH Psikojenik dkstiriik
" (n=2) (n=3)
Oykiide tekrarlayan
wheezing ve/veya efor
dispnesi
Astim
(n=52)
Epizodik wheezing Gok tetikleyenli
(n=3) wheezing (n=14)

SEKIL 1: Kronik dksiiri§ii olan cocuklarda akig diyagram.
PBB: Persistan bakteriyel bronsit; GORH: Gastrodzofageal reflii hastalig.
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iizerinde koopere olan olgulara SFT yapildi (n=131,
959). Olgularin tanisal degerlendirilmesi Sekil 1’de
goriilmektedir.

On alt1 olguda akciger grafisinde infiltrasyon
goriildii ve pnomoni nedeni ile tedavi verildi. Tki
olguda pnomoniye eslik eden parapnémonik efiiz-
yon saptandi. Bu olgulardan 13’1 ilk kez pnémoni
gecirmekte idi. Antibiyotik tedavisi ile semptom ve
bulgular geriledi. Geri kalan {ii¢ olgu tekrarlayan
pnoémoni tariflemekte idi. Bu olgularin biri, ileri
tetkikler sonucunda hiper immiinglobulin (Ig)M
sendromu tanisi ald1. Diger bir olguda kronik sinii-
zit, persistan kronik prodiiktif 6kstiritk ve nazal
polip saptandi. Bityiime geriligi olmayan, ter testi
normal olan ve SFT’si restriiktif bulunan bu olgu-
nun primer siliyer diskinezi olabilecegi diistiniildii.
Fakat ailesi ileri tetkik yaptirmay1 kabul etmedigi
i¢in kesin tani konulamadi. Tedavi sonrasi persistan
lokalize ral duyulmaya devam eden bu olguya iz-
lemde yiiksek rezoliisyonlu toraks tomografisi ge-
kildi ve bronsektazi saptandi.

Astim tanisi alan 112 olgunun 73 (%65)’u
SFT’ye uyum saglayabildi. Bu olgularin 37’sinde
(%51) reverzibl obstriiksiyon saptand: (FEV, n=4;
FEFy5 75, n=14; FEV + FEF)5 -5, n=19).

Oksiiriik yapisina gore degerlendirildiginde;
olgularin %25 (n=56)’inde balgaml1 oksiiriik varda.
Bu ¢ocuklarin 16’sin1 pnémoni tanisi alanlar olus-
turmakta idi. On yedi olguda kronik okstiriik ne-
deni olarak st havayolu oksiiriikk sendromu
disiiniildii (kronik siniizit:12, adenoid vejetas-
yon:5). Yirmi {i¢ olgu PBB tanis1 aldi, bunlarin or-
tanca yaslar1 4 (2-6) yil idi, fizik incelemelerinde
spesifik bulgu yoktu ve akciger grafileri normaldi.
Olgulara 80 mg/kg/giin amoksisilin tedavisi verildi.
Yirmi iki olguda iki haftalik antibiyotik tedavisi
sonrast yakinmalar tamamen diizeldi. Bir olguda ise
semptomlarin diizelmesi i¢in antibiyotik tedavisi
ii¢ haftaya uzatildi. Bunlarin igerisinde {ist solunum
yolu enfeksiyonu ile tetiklenen tekrarlayan higilti
epizodlar tarifleyen ii¢ olguya ayni zamanda epi-
zodik higilti, bir olguya dykiideki tipik bulgularn
nedeni ile astim tanis1 konuldu. Tekrarlayan pro-
diiktif oksiiriik tariflenen bir olguda ise selektif IgA
eksikligi saptandi.

Ust hava yolu 6ksiiriik sendromu tanisini alan
22 olgu bulunmakta idi. Bu olgularin 12’sinde post-
nazal piiriilan akint1 ve burun tikaniklig: saptanda.
Sintizit tanisiyla antibiyotik tedavisi verildi ve ya-
kinmalar tamamen diizeldi.

Yedi olguda persistan horlama vard: ve lateral
boyun grafisi ile iist hava yolunu 2/3’ten daha fazla
daraltan adenoid vejetasyon saptand: (prodiiktif 6k-
stirtik:5, kuru 6ksiiriik: 2). Bu olgularin birinde aym
zamanda uyku apnesi tariflenmekte idi. Adenoi-
dektomi sonrasi tiim olgularda yakinmalar diizeldi.

Ug olguda ise burun kagintisi, pes pese hapsi-
1k, bogaz temizleme seklinde 6ksiiritk yakinmalari
mevcuttu. Deri testinde polen ve/veya ev tozu du-
yarliligi tespit edilen bu olgulara allerjik rinit tanisi
kondu.

Bogaz temizleme seklinde oksiiriik tarifleyen
ii¢ olgu eslik eden diger bulgularla birlikte deger-
lendirildi. Deri testinde duyarlilik saptanan bu ol-
gular da allerjik rinit tanis: alda.

Oksiiriigiin karakteristik 6zelligine gore yapi-
lan degerlendirmemizde; bir olguda, ti¢ aydir
devam eden pes pese Oksiirtigii takiben inspiratuar
stridor duyulmasi nedeni ile pertusis/parapertusis
digtinildi.

Ug kiz olguda (6, 8 ve 11 yaslarinda) patlayici
karakterde ve giindiiz duyulup uykuda kaybolan
siddetli yakinmalar nedeni ile “psikojenik okstiriik”
distiniildi. Bu olgularda fizik inceleme ve SFT,
metakolin ile brong provokasyonu, direkt laringos-
kopi normal saptandi. Alt1 yasindaki kiz olguda 6k-
stiriik siiresi alt1 ay idi. Bu olgu ¢ocuk psikiyatrisi
tarafindan obsesif kompiilsif bozukluk olarak de-
gerlendirildi ve ilag tedavisi baslandi. Tedaviyle ok-
strik yakinmasinin diizeldigi gorildii. Sekiz
yasindaki diger olguda psikojenik oksiiriik kardes
kiskanchigina baglandi. Sekonder bagka bir tan dii-
stiniilmedi. Bireysel psikoterapi baslandi. Diger
olgu ise anksiyete bozuklugu tanisi aldi. Ilag teda-
visi ve bireysel psikoterapi tedavileri bagland.

Iki olguda gastrodzofageal reflii hastalig
(GORH) diisiiniildii. Birinde gece yatar yatmaz bag-
layan ve gilindiiz yatar pozisyonda ortaya ¢ikan
kuru okstiriik vardi, ancak reflii yakinmalar yoktu.
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Yapilan pH metre incelemesi ile GORH tanisi ko-
nuldu. Diger bir olguda ise “at okstirtigi” gibi ok-
siriik ile midede yanma, agiza acit su gelmesi
seklinde reflii yakinmalar1 vardi. Her iki olguya
proton pompa inhibitorii baglandi. Kronik 6ksii-
riikleri tamamen diizelen bu olgularda kronik 6k-
siiriik nedeni olarak GORH diisiiniildii.

Bagvuru sirasindaki fizik incelemede hisilti du-
yulmayan, fakat dykiide tekrarlayan hisilt1 epizod-
lar1 ve eforla artan yakinmalar tarifleyen bes
yasindan kii¢iik dokuz olguya “cok tetikleyenli hi-
silt1” tanis1 konuldu. Kronik ¢ksiirtigii olan ve 6y-
kiide sadece iist solunum yolu enfeksiyonu ile
higilt: tarifleyen iki olguda epizodik hisilt1 diisii-
nildd.

Tan1 aninda hisiltis1 ve SFT’de reversibl obs-
triiksiyonu olmayan bes yasindan biiyiik 52 olgu-
nun Oykiisiinden astim diistiniildi. Bu olgularin
26’sinin  Oykiisiinde tekrarlayan hisilti ataklar
mevcuttu. Yirmi dort olguda ise kronik okstiriik ile
birlikte efor dispnesi tarifleniyor, fakat tekrarlayan
higilt: ataklar1 bulunmuyordu. Iki olgunun 6ykii-
stinde ise kronik oksiiriik disinda 6zellik yoktu. Bu
olgularda orta doz inhaler kortikosteroid tedavisine
en az iki kez yanit alinda.

I TARTISMA

Klinigimizde kronik spesifik 6ksiiriigiin en sik ne-
deni sirasiyla astim ve ¢ok tetikleyenli higiltidir
(%64). PBB ve iist havayolu oksiiritkk sendromu
ti¢lincii ve dordiincii siklik sirasinda goriilmiistiir
(%10). Diger nedenler daha nadirdir.

Kronik oOksiiritk rehberlerinde anamnez ve
fizik inceleme sonrasi tiim olgulara akciger grafisi
ve SFT onerilmektedir.>® Calismamizda, anamnez
ve fizik inceleme sonrasi bu tetkiklerle olgularin
yaklasik dortte birine (51/223; %23) tam1 konul-
mustur.

Pnoémoni nedeni ile tedavi verilen 16 olgunun
tctinde immin yetmezlik, brongektazi ve kronik
akciger hastaligi saptanmigtir. Bu olgularda sirasiyla
tekrarlayan pnomoni, antibiyotik tedavisi sonrasi
oskiiltasyon bulgularinin devam etmesi ve tekrar-
layan prodiiktif 6ksiiriik varlig: ileri aragtirmalarla
sekonder tanilarin konulmasini saglamistir. Bu

durum, 6yki ve fizik incelemenin tanidaki 6ne-
mine isaret etmektedir.

Cocuklarda kronik 6ksiiriikk nedenleri ve bu
nedenlerin siklik siralamasi ¢aligmanin yapildig:
klinige ve yas grubuna gore degisiklik gosterebi-
lir.*® Caligmamizda kronik okstirigiin en sik nedeni
olgularin yarisinda astim, beste birinde ise higilti
fenotipidir. Cocuklarda kronik okstiriigiin en stk
nedenini astim ya da PBB olarak belirten ¢aligma-
lar vardir.'!" Ulkemizde genel ¢ocuk poliklinigine
bagvuran kronik oksiiriikli ¢ocuklarda astim sik-
111 %25 olarak bulunmusgtur."! Caligmamizin ¢ocuk
allerji kliniginde yapilmasi, astim/hisilt1 fenotipi ta-
nis1 alan olgularin oranimi artirmis olabilir.

Cocuklarda PBB siklig1 %15,9-53,5 olarak bil-
dirilmigtir.>'® Caligmamizda PBB sikliginin daha
diistik bulunmasi hastalarin ortanca yaglarinin yiik-
sek olmas1 ve ¢aligmanin allerji kliniginde yapil-
masi ile iligkili olabilir.?

PBB’de tedavi siiresi toplum kokenli pnémonide
onerilenden daha uzundur. Genel olarak bu siirenin
iki-dort hafta oldugu belirtilmektedir.® Olgularin
%95’inde iki haftalik antibiyotik tedavisi yeterli ol-
mustur. Yilda ikiden fazla PBB tanis: alan olgularin
bronsektazi ve immiinolojik hastaliklar agisindan de-
gerlendirilmesi 6nerilmektedir.® PBB tanis: alan ol-
gularin sadece birinin Oykiistinde tekrarlayan
balgaml oksiiritk donemleri bulunmaktadir. Bu olgu
ayni zamanda selektif IgA eksikligi tanis: almistir. Bu
durum, tekrarlayan semptomlarda ileri aragtirmala-
rin geregini gostermesi bakimindan énemlidir.

Ust havayolu &ksiiriik sendromu, erigkinlerde
kronik 6ksiirtigiin stk goriilen nedenleri arasinda yer
almaktadir. Cocuklarda ise daha az siklikta ve %0,2-
20 arasinda degisen oranlarda bildirilmigtir.>6'*!! Ca-
hismamizdaki oran da bu degerler arasinda yer
almaktadir. Ust havayolu &ksiiriik sendromunda 6k-
stirigiin, postnazal yolla larinkse ulagan sekresyon-
larin olusturdugu irritasyona bagh oldugu ve bu
sekresyonlarin temizlenmesi sirasinda meydana gel-
digi diistiniilmekle birlikte, bu konuda hem erigkin-
lerde hem de cocuklarda yeterli kamit yoktur.>¢
Sintizit tanis1 konularak antibiyotik tedavisi verilen
olgularin bir kisminda eg zamanh olarak alt solunum
yollarinda da enfeksiyon olmas: ve antibiyotik teda-
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visine alinan yanitin alt solunum yollarindaki en-
feksiyonun tedavi edilmesinden kaynaklanmais ol-

mas1 da olasidir.>%10

Oksiiriigiin karakteristik 6zelligi, eriskinlerin
aksine kronik 6kstiriiklii cocuklarda tani i¢in yol
gosterici olabilir.>¢ Caligmamizda, yedi olgunun 6k-
stiriik karakteri tanida yonlendirici olmustur. Bun-
lar i¢inde ti¢ olguda, okstiriiglin patlayic: karakterde
olmasi, uyku sirasinda ya da konsantrasyonla kay-
bolmas: ve tetkiklerin normal olmasi nedeni ile psi-
kojenik 6kstiriik distiniilmistiir.'>!® Bu olgularin
ikisi ¢ocuk psikiyatrisinde psikojenik oksiiriige ek
olarak sekonder tanilar almis ve ila¢ tedavisine
yanit alinmistir. Psikojenik oksiiriigli olan ¢ocuk-
lar1 degerlendirirken, bu ¢ocuklar: organik neden-
leri diglayacak ve hasta yakinlarini ikna edecek
derecede tetkik etmek ve fazladan tetkiklerle altta
yatan problemi siddetlendirmemek 6nemlidir.

GORH, eriskinlerde kronik 6ksiiriigiin en sik
kargilagilan ti¢ nedeninden biri iken, ¢cocuklarda
nadir nedenlerinden biridir.>*4'” Her biri 108 ¢o-
cuktan olusan iki farkli kronik 6ksiiriik serisinde
ii¢ ve bes olguda GORH, kronik &ksiiriikle iligki-
lendirilmigtir.'®'" Olgularimiz i¢inde de bu tani na-
dirdir. Bu olgulara tani konulmasinda 6ykiideki
ozellikler yol gostermistir. Olgularin birinde 6ksii-
rigilin ozellikle geceleri ve yatar pozisyonda ortaya
cikmasi, digerinde ise Oksiiriik karakteri ile birlikte
reflii semptomlarinin olmasi ve bu ¢ocuklarda kro-
nik Oksiiriigii agiklayacak bagka bir nedenin bu-
lunmamasi kesin tani i¢in yonlendirici olmusgtur.
Ancak kronik okstiriik, reflii tedavisine yanit alin-
diginda GORH ile iligkilendirilmistir. Bu tiir olgu-

larda, kesin taniya karar vermeden once reflii te-
davisine yamitin degerlendirilmesi Onemlidir.
Giinkii 6ksiiriigiin kendisi de GOR’e neden olabi-
lir.'#1° GOR varlig1 tetkiklerle gosterildigi halde
reflii tedavisiyle oksiiriik diizelmiyorsa bu ikinci
durum 6n planda distiniilmeli ve kronik ksiirii-
gin diger nedenleri arasgtirilmalidir.

Caligmamizin bazi kisitliliklar: vardir. Kronik
okstiriiklii cocuklar tek merkezli olarak ti¢iincii ba-
samak saglik kurulusundaki ¢ocuk allerji kliniginde
degerlendirilmistir. Dolayistyla kronik 6ksiiriik ne-
denlerinin siklik siralamasi toplum genelini yan-
sitmayabilir. Ayni nedenle, baz: spesifik okstiritk
nedenleri (kistik fibrozis, yabanci cisim aspiras-
yonu gibi) saptanmamaistir.

[ SONUC

Sonug olarak, oksiiritk rehberleri, kronik okstiriigii
olan ¢ocuklar i¢in kesin taniya yonlendirici, siste-
matik ve kolay uygulanir bir yaklagim sunmakta-
dir. Rehberlerde 6nerilen ilk basamak tetkikleri
olan akciger grafisi ve SFT ile her dort olgudan bi-
rine primer tani konulmustur. Cocuk allerji klini-
ginde kronik 6ksiiriigiin en sik nedenini astim/gok
tetikleyenli higilti olusturmaktadir. Bu tanilar di-
sindaki nedenleri saptamak i¢in dykiideki 6zellik-
leri degerlendirmek ve tamisal yaklagimi bu
ozelliklere gore yonlendirmek 6nemlidir.

Tesekkiir
Bu ¢aligma ile ilgili yazarlar arasinda bir ¢ikar ¢atigmasi

bulunmamaktadir. Bir kisi ya da kurulustan finansal des-

tek alinmamugtir.
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