Kronik Oksuirtiklii Eriskin
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Oksiiriik, solunum sisteminin bir savunma mekanizmasidir ve solunum yollarina giren
yabanci cisimlerin ya da iceride olusan brons salgisi, balgam gibi maddelerin disariya
atilmasinda yardimci olur. Oksiiriik refleksli farkli nedenler ve farkh reseptorler ile
uyarilir. Hava yollarindaki inflamatuvar veya mekanik degisikliklerin reseptorleri
uyarmasi , kimyasal veya mekanik irritanlarin solunmasi oksurik refleksini baslatabilir.
Okstiriik reseptérleri iist ve alt solunum yollari, kulak yolu, perikard, yemek borusu,
diyafragma ve midede yer alir. Reseptor tipleri, RARs, SARs, C fibrilleri ve oksirik
reseptorleridir. Nosiseptorler; kimyasal uyaranla uyarilir, asit , soguk sicak, kimyasal
irritanlara duyarlidir, Transient receptor potential vanilloid type 1 (TRPV1) ve transient
receptor potential ankyrin type 1 (TRPA1) tipinde olabilirler. Mekanoresept6r, dokunma
veya yer degistirme ile uyarilir ve okslirik refleksini baslatir. Akut 6ksurikler, 3 haftadan
kisa siirelidir, genellikle akut solunum yolu infeksiyonu kaynakhdir , kronik hastaliklarin
akut alevlenmeleri, KOAH ve intertisyel akciger hastaliklari akut alevlenmeleri,
bronsiektaziler, pndmoniler akut 6ksliriik nedeni olabilir. Subakut 6ksiriik, 3-8 hafta arasi
surer, genellikle post infeksiyoz dénemde gelisir. Kronik 6ksiriik 8 haftadan uzun siirer,
genellikle kadin hastalarda daha siktir ve Oksiirik refleks duyarliiginda artis vardir.
Kronik o6ksirik nedenleri; Ust havayolu éksiriik sendromu , allerjik rinit, kronik
sinlizit, GERD/LPR, o&ksurik-variant astim, ACE Inhibitorleri, bogmaca, nérojenik,
travmatik vagal yaralanma, Ust solunum yolu enfeksiyonu sonrasi, psikojenik, kronik
aspirasyon, Zenker divertikdll, yabanci cisim aspirasyonlari, kronik bronsit, bronsektazi,
akciger kanseri, subglottic stenoz, trakeomalazi, trakeosophageal fistiil, tliberkiloz,
sarkoidoz, konjestif kalp yetmezIligi, yabanci cisim aspirasyonlaridir. Kronik dksurtkler ;
rehberlerin 6nerisine gbre arastirilsa rehberlerin 6nerisine gore tedavisi yonetilse dahi
devam edebilir. Tedaviye ragmen devam eden kronik 6kstiriige kronik direngli/ refrakter
Oksurik denir. Sikhg eriskinlerde % 5.5-13.1 dir. Ortalama 3 farkli hekime basvuru
nedenidir. Kronik direngli 6ksliriik sigara icenlerde daha sik, hava kirliligi ile artar, en sik
goruldigl hasta grubu 50 -70 yas araligl (ortalama yas 65) ve kadin cinsiyet (% 73’ ler
de) dir. Ortalama semptom siiresi 6.5 yil hastalarin % 60’In da semptomlar tedaviye
ragmen devam eder. Direncli o6kstrik glinlik yasam aktivitelerini engeller, yasam
kaliteleri diiser, duygulanimi etkiler, depresif duygulanim, aile iliskilerini olumsuz etkiler
ve sosyal izolasyona neden olur.

Kronik dksirigin yonetiminde temel basamaklari

1. Baslangic klinik degerlendirme
* Ayrintili degerlendirme
* Meslek ve cevresel maruziyet oykisii
* Kullandigrilaglar

2. Sik nedenlerin ve tedavilerinin degerlendirilmesi
* Astim ve oksurukle iliskili astim
* Non astmatik eozinofilik bronsit
 GORH
 Ust havayollaridksiiriik sendromu



Tedaviye yetersiz yanitin nedenlerinin arastiriliri
* Astim disi hastaliklar
*  Obstruktif uyku apne
* Kardiyak aritmiler
* Somatik 6kstrik sendromu
Direngli kronik 6kstruk dustntlir



