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KISALTMALAR

ACCP : American College of Chest Physicians
AR . Allerjik rinit

DI : Dogal iyilesme

FEV1 : Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuvar voliim
GORH . Gastroozofagial reflii hastalig

IKS : Inhale kortikosteroid

MP : Mikoplazma Pnémonisi

NS : Nazal steroid

PO : Psikojenik oksiiriik

SFT : Solunum fonksiyon testi

TDT : Tiiberkiilin deri testi

RKC : Randomize kontrollu ¢aligma

Thc . Tuberkiiloz

UBB : Uzamis bakteriyel bronsit

USYE : Ust solunum yolu enfeksiyonu
USYOS : Ust solunum yolu &ksiiriik sendromu

YRBT . Yiiksek rezonansli bilgisayarli tomografi



1. GIRIS VE AMAC

Oksiiriik, hava yollar1 mukozas: icerisindeki irritan veya oksiiriik reseptorlerinin
uyarilmasimin dogurdugu alt solunum yollarinin refleks yanitidir. Ancak Okstiriik
reseptorlerinin farinks, paranazal siniisler, mide ve dis kulak yolu icerisinde de yer almasi
nedeniyle sebat eden Oksiirliglin kaynaginin akciger disinda da olabilecegi akildan
cikarilmamalidir (1).

Cocuklarda kronik okstiriik, dort haftadan uzun siiren direngli giinliik 6ksiiriik olarak
tamimlanir (2-5). Yetiskinlerden farkli olarak ¢ocuklarda kronik oksiiriigiin nedenlerine
yonelik az sayida arastirma vardir. Bu nedenle, kronik oksiirigii olan ¢ocuklar
degerlendirirken genellikle eriskin rehberleri kullanilmaktadir. Ancak eriskinlerle ¢ocuklar
arasinda klinik ve fizyolojik olarak belirgin farkliliklar bulundugundan bu durum ihtiyatla
karsilanmalidir. Oncelikle eriskinlerle ¢ocuklar igin kronik oOksiiriik tanimi, siiresi
acgisindan farklidir. Bunun yaninda eriskinlere ait bazi tarifler (kronik bronsit, kronik
obstriiktif akciger hastaligi) cocukluk ¢agi icin kabul edilmemektedir. Ayrica ¢ocuk ve
eriskinler baz1 tedavilere farkli yanitlar vermektedir. Ornegin, birinci kusak
antihistaminikler oksiiriik tedavisinde eriskinlerde etkili iken ¢ocuklarda faydasi siirlidir.
Oksiiriik ile ilgili literatiirde addlesan grubu (14 yas iistii) ¢ocuklarin daha ¢ok eriskinlere
benzedigi gorlilmiistiir. Eriskinlerde kronik 6kstiriigiin en sik nedenlerinden olan iist hava
yolu kaynakl oksiiriik ve gastrodzofagial reflii hastaliginin (GORH) ¢ocuklarda kronik
oksiirtik ile iligkisi daha azdir. Biitiin bunlar sonucunda ¢ocukluk ¢agi kronik Oksiirtigi
eriskinlerden ayrilmis ve 15 yas alti ¢ocuklarda kronik oOksiiriik ile ilgili rehberlerde
zorunlu degisiklikler olmustur (2).

Cocuklarda kronik oksiiriik etiyolojisi ile ilgili yapilan ¢alismalar olduk¢a azdir. Biri
tilkemizde yapilan {i¢ ¢caligmanin sonuglari en sik ilk ii¢ etiyoloji yoniinden bakildiginda,

uzamis bakteriyel bronsit (UBB) disinda farkliliklar igermektedir (6-8).



Calismamizin amact kronik Oksiirigii olan ¢ocuklarda oksiirtigiin etiyolojisini

degerlendirmek ve kronik oksiirtik tedavisine katkida bulunmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Oksiiriik

2.1.1. Oksiiriik ve Onemi

Oksiiriik, gocuklarda birinci basamak saglik merkezlerine ve hastanelere en sik
basvuru sebeplerindendir (3,4). Oksiiriige, hafif bir solunum yolu enfeksiyonundan kistik
fibrozis gibi komplike bir hastalik da dahil olmak iizere, tiim solunum sistemi hastaliklar1
neden olabilir. Daha az siklikta kalp hastaliklar1 gibi akciger dis1 nedenler de dksiiriige yol
acabilir (5). Oksiiriik, solunum sistemi hastaliklarmin tek belirtisi olabilir ve oksiiriigii
dikkate almamak tanida gecikmeye ve hastaligin ilerlemesine neden olabilir (4).

Kronik oksiiriik aile ve hasta iizerinde olumsuz etki birakarak yasam kalitesini bozar
ve sik doktor bagvurusu nedeni ile yiiksek miktarda maliyete neden olur (5). Ayrica ikincil
bir zarar olarak regetesiz Oksiirlik ilaglari bazi iilkelerde ¢ocuklarda kazayla
zehirlenmelerin en 6nde gelen nedenleri arasindadir (4).

Kronik 6ksiiriigii olan ¢cocuklarin dahil oldugu bir calismada ¢ocuk gdgiis hastaliklar
uzmanina gelmeden once hastalarin %80’inin bes veya daha fazla, %53 iiniin ise 10 veya

daha fazla kez doktor basgvurusu yaptigi gosterilmistir (9).

2.1.2. Epidemiyoloji

Okul ¢ag1 c¢ocuklarinda hem sabah, hem de giin boyu olan 6ksiiriigiin sikligi Bati
Avrupa’da %12-13, Dogu Avrupa’da %27°dir (4). Yapilan caligmalarda okul ¢agi
cocuklarinda (6-12 yas) kronik okstiriik siklig1r %5-10 arasinda degismektedir. Okul dncesi
cocuklarda olasilikla bu oran daha yiiksektir. Hem retrospektif hem de prospektif
calismalarin sonuglarina gore kronik Okstiriik semptomu olan ¢ocuklarin ¢cogu genellikle

kiiglik yas grubundadir (median yas 3) (9).



2.1.3. Patofizyoloji

Oksiiriik, akcigerleri aspirasyondan koruyan, fazla bronsiyal salgilarm atilmasini
saglayan istemli veya istemsiz refleks yoldan olusan, ani patlayict bir ekspirasyon
manevrasidir (10).

Fizyolojik olarak Oksiiriigiin inspiratuvar, kompresif (sikistiric1) ve ekspiratuvar
olmak iizere ii¢ fazi vardir. Inspiratuvar faz degisebilen miktarlardaki havanin
inhalasyonundan meydana gelir ve ekspiratuvar kaslarin uzamasina ve gerilmesine neden
olur. Kompresif faz, akciger hacmini devam ettirebilmek igin glottislerin ¢ok kisa bir
stireyle (200 msn) kapanmasi ile olusur ve kapali glottise karsi ekspiratuvar kaslarin
izometrik kontraksiyonundan dolay1 toraks i¢i basing yiikselir (yetiskinlerde 300 mmHg’ya
kadar) (5). Glottis kapanmasi, ekspiratuvar fazin daha giiglii olmasini saglasa da etkin bir
oksiiriik icin sart degildir. Ornegin, trakeostomili veya endotrakeal tiiplii hastalar da etkin
oOksiiriik olusturabilirler (10).

Ekspiratuvar faz glottisin a¢ilmasiyla baslar. Kisa siireli (30-50 msn) supramaksimal
ekspiratuvar akis olur ve bunu 200 ila 500 msn devam eden daha disiik (3-4 L/s) bir
ekspiratuvar akim takip eder. Havayollarinin dinamik kompresyonu ekspiratuvar faz
boyunca goriiliir ve havanin yiiksek hizli akisi yol boyunca yer alan artiklari siipiiriir.
Havayolundaki artiklar ve salgilar proksimalde silier aktivite tarafindan da siipiiriiliir.
Oksiiriik hem saglikli bireylerde hem de akciger hastaligi olanlarda mukosilier Klirensi

arttirir.



Oksiiriik refleks yolag1 oksiiriik reseptdrleri, duysal sinir mediyatorleri ve afferent

sinirler (vagus siniri), 0ksiiriik merkezi, efferent sinirler ve effektorlerden olusur (Sekil 1).

Oksirik refleks arki

OKSURDK UYARAMLARI KORTEKS
Mekanik
Yabanci cisim Madilasyer
[ist=di= Balth
Toz Bazkiarma) Frenik, Spinsl,
Mukus Rekiirrent leringesl
Gerilme/sinme OKSUOROK MERKEZL e
Girisimler
{enstrimantasyon)
. EFFEKTORLER
Kimyasal Glottis
Kapsaisin Ekjpirlasvnn
Asitler (tatarik, sitrik, . kaslari
asetik) ié%_tdeugllfr?i%t:ll.'
Nikotin diyafram)
s Pelvis taban
Ozmotik ajanlar kaslan

Hipoklarit salisyanlan
inflamatuar \

Mediyatdrler (histamin,
bradikinin, PGE2, PGF2a)

VAGUS SINIRT . .
OKSURUK

OKSURDK RESEPTORLERT 7
DUYSAL SINIRLER

Sekil 1. Oksiiriik Refleks Semasi

Oksiiriik, mekanik veya kimyasal uyaranlar ile endojen (6rn; havayolu salgilari,
inflamasyon mediyatorleri) veya ekzojen (6rn; yabanci cisim aspirasyonu, duman) olarak
veya Oksiirtiicii ajanlar (6rn; kapsaisin, sitrik asit) ile baslatilabilir (10).

Havayollarinin uyarilara duyarliligi farklidir. Larinks ve trakea mekanik uyariya asir1
duyarli iken, distale inildik¢e kimyasal duyarlilik 6n plana ¢ikar. Bronsioler ve alveoler
bolgenin uyarilmasi ise oksiiriige neden olmamaktadir (10).

Oksiiriigiin laringeal ve trakeabronsial olmak iizere iki temel tipi vardir. Laringeal
okstiriik havayollarini aspirasyondan korur. Trakeobronsial oksiiriik, larinksin distalinden
baslatilir ve istemli olabilir. Birincil olarak alt havayollarinda bulunan kemoreseptorler
tarafindan uyarilir, ancak mekanik olarak da uyarilabilir. Trakeabronsial oksiiriigiin temel
fonksiyonu, havayolu klirensi ve mukosilier fonksiyonun devamliigidir. Oksiiriigiin
tiplerinin ayirt edilmesi ve Oksiiriiglin patolojik kabul edildigi durumlar uzun zamandir
tartisitlmaktadir.  Klinisyenler hangi hastalik durumunda hangi Okstirik tipinin

goriildiigiinden emin olmalidirlar (5).



Oksiiriik refleksi solunum sistemi disinda perikardiyum, 6zofagus, diafragma, mide
ve dis kulak yolunun uyarilmasi ile de baslatilabilir. Oksiiriik merkezinin medulla
oblangatada oldugu diisiiniilmektedir. Oksiiriik refleksinin afferent siniri vagus, efferentleri
ise vagus, frenik ve spinal motor sinirlerdir (10).

Oksiiriik refleksi ¢ocuklarda yaklasik bes yas civarinda olgunlasir. Oksiiriik refleks
duyarliligi, hastaliklar ve ilaglara baglh olarak degisir. Viral enfeksiyondan sonra iki-ii¢
haftalik donemde Oksiiriik refleksi hiperaktif olur ve koku, aerosol ve 1s1 degisiklikleri gibi

zararsiz uyaranlar 0ksiirigli kolaylikla ortaya ¢ikarir (10).

2.1.4. Cocuklarda Oksiiriik ile Tlgili Simiflamalar

Oksiiriik siiresine, sekline ve nedenine gore ii¢ farkli bicimde siniflandirlabilir.

a) Siiresine Gore
Akut oksiiriik: Tki haftadan kisa siireli oksiiriik
Subakut 6ksiiriik: Iki ile dort hafta arasinda siiren oksiiriik

Kronik oksiiriik: Dort haftadan uzun siiren direngli giinliik 6ksiirtik

b) Sekline Gore
Klasik olarak tanimlanmis Oksiiriik sekilleri: Cocuklarda bazi okstiriik sekilleri 6zel

bir nedene isaret edebilir (3) (Tablo 1).

Tablo 1. Klasik Olarak Tammmlanmis Oksiiriik Cesitleri

Oksiiriik Tipi Olasi Etiyoloji

Havlar tarzda Krup, trakeomalazi, psikojenik oksiiriik
Spazmodik, paroksismal Bogmaca ve bogmaca benzeri oksiiriikk sendromu
Giiriiltiild, hasin Psikojenik oksiiriik

Kuru, kesik kesik Klamidya (infantlarda) enfeksiyonu

Yalniz sabahlar1 kronik yas oksiiriik  Siipiiratif akciger hastaligi

Ardigik gelen balgamli (yas) Persistan bronsit

Yas/kuru oksiiriik ve uzamis bronsit: Hikayede aileler tarafindan ifade edilen yas ve
kuru oksiirik ayriminin bu Oksiiriikk ¢esitlerine sebep olan hastaliklarla ortiistiigii

goriilmiistiir. Yapilan bir calismada Oksiiriik kalitesi bakimindan (yas, kuru), aile



degerlendirmesi ile bronkoskopi bulgular karsilastirildiginda birbirlerini dogruladigi
gosterilmistir (6zgiilliik %79, duyarlilik% 75). Uzamis bakteriyel bronsit disinda kuru ve
yas Oksiirlik ayriminin etiyolojiyi tahmin etmede ve tedavide faydasi gosterilememistir (5).

Uzamis bakteriyel bronsit, izole kronik yag oksiiriilk ve uygun antibiyotik tedavisi ile
oksiirtiglin - ¢oziilmesi ve spesifik Oksiirigli destekleyen herhangi bir bulgunun

bulunmamasi ile karakterize klinik bir durumdur (3).

c) Nedene Gore

Normal oksiiriik: Solunum hastaligi olmayan saglikli okul ¢agi ¢ocuklarinda giinde
ortalama 10- 11 oksiiriik epizodu olabilir (10).

Beklenen oksiiriik: Akut solunum yolu enfeksiyonu gibi bilinen bir sebepten dolay1
olmasi beklenen dksiiriiktiir (3,5).

Spesifik Oksiiriik: Klinik bulgu ve belirtiler altta yatan akciger veya sistemik bir
hastalig1 destekliyorsa spesifik oksiiriik olarak degerlendirilir (2,3,5).



Spesifik oksiiriik nedenleri, belirti ve bulgular1 Tablo 2’de 6zetlenmistir (4).

Tablo 2. Spesifik Oksiiriige Eslik Eden Belirti, Bulgular ve Olasi Etiyolojileri

Belirti/Bulgu

Olasi Etiyoloji

Dinleme bulgusu

(his1lt, krepitasyon vb)

Karakteristik okstiriik

(ani solunum sikintisi ile birlikte olan
morarma ve  Oksiiriik, Oksiiriigiin
dogumla baglamasi vb)

Kardiyak anomaliler (lifiiriim vb)
Gogiis agrisi

Gogiis duvart deformitesi

Giinliik yas oksiirtik

Comak parmak

Dispne (eforla veya istirahatte)

Gelisme geriligi

Beslenme giicliigii

(ani solunum sikintisi ile birlikte olan
morarma, oksiiriik ve kusma dahil)
Hemoptizi

Immiin yetmezlik

Tedaviler veya ilaglar

Norogelisimsel anormallik
Tekrarlayan pndmoni

Astim, bronsit, konjenital akciger hastaliklari,
yabanci cisim aspirasyonu, havayolu anomalileri
Konjenital akciger anormallikleri

Olasi kardiyak hastalik

Astim, plevrit, fonksiyonel

Olasi akciger hastalig1

Kronik akciger hastalig

Kronik akciger hastalig

Olasi1 kronik akciger veya kalp hastaligi nedeni
ile bozulmus akciger fonksiyonu

Immiin yetmezlik veya kistik fibrozis nedeni
ile bozulmus akciger fonksiyonu

Oncelikle aspirasyon sebebi ile bozulmus
akciger fonksiyonu

Enfeksiyonlar (Thc, vb)

Tipik ve atipik solunum enfeksiyonlar

*ADE inhibitorleri, astim spreyleri, recetesiz
ilag kullanimi

Primer veya sekonder aspirasyon

Immiin yetmezlik, konjenital akciger problemi,
havayolu anomalileri

*ADE: Anjiotensin doniistiiriicii enzim
**Tbc: Tiiberkiiloz

Bu belirtilerden birinin bulunmasi halinde spesifik 6ksiiriik nedeni olan hastaliklara

yonelik daha ileri aragtirmalar gerektirir. Birlikte bulunan belirti ve bulgulardan dolay1

etiyoloji ve yapilacak ileri arastirmalar genellikle bellidir ve bu aragtirmalarin derinligi ve

tipi klinik bulgulara baghdir (2).

Nonspesifik oksiiriik: Nonspesifik oksiiriik diyebilmek i¢in spesifik oksiirik belirti

ve bulgularinin olmamasi gerekir (4). Hikaye ve fizik muayenede ozgiil belirtilerin

yoklugunda (2), baska bir deyisle tanimlanabilir bir solunum hastalig1 veya bilinen bir

neden yoklugunda nonspesifik oksiiriikten s6z edilir ve genellikle kuru okstiriiktiir (4). Bu



tiir Oksiiriiglin tedavisiz diizelme ihtimali daha yiiksektir (2,5). Nonspesifik oksiirtigiin
etiyolojisinde en biiyiik nedenin postviral 6ksiiriik veya artmis 6ksiiriik reseptor duyarlilig

oldugu sdylenmektedir (2).

2.2. Oksiiriik Yénetimi ile lgili Onemli Noktalar

2.2.1. Cevresel Toksinler

Cocuklarin sigara dumanima maruz kalmasi kronik ve tekrarlayan oOksiiriik riskini
arttirir (5). Aciklanan kohort calismalarinda sigara maruziyeti olan c¢ocuklarda, sigara
maruziyeti olmayanlara gére kronik oksiiriigiin daha fazla goriildiigii bulunmustur (2).

Cocuklarda bagta tiitiin dumani olmak {izere Oksiirigii arttiran tim ¢evresel

maruziyetin (Trafik kirleticileri gibi) 6nlenmesi en uygunudur (4).

2.2.2. Aile Kaygilar: (iletisim ve Rehberlik)

Cocuklarda oksiiriik sikayeti ile bagvuran ailelerin anlamli sekilde yasam kalitesinin
bozuldugu goriilmiistiir. Aile beklenti ve korkularinin doktorlar tarafindan yeterince
dikkate alinmadigini diislindiigii zaman kaygilar artar (4).

Hastalarin doktorlara giivenmesi, konsiiltasyon ve receteli ilag oranimi etkiler.
Etiyolojide akut solunum yolu enfeksiyonu diisiiniiliiyorsa hastaligin diizelmesi igin
beklenen uzun siire igerisinde aileyi bilgilendirmek, ilag ve ailenin ek konsiiltasyon
ihtiyacini azaltabilir (2). Etiyolojide viral hastalik diistiniilen oksiiriiklii ¢ocuklarin dahil
edildigi bir caligmada, ailenin antibiyotik tedavisi beklentisinin, doktorun antibiyotik
recetelendirmesinde tek kriter oldugu goriilmiistiir (2).

Aileler tarafindan dile getirilen en 6nemli endise ve korkular, ¢ocugun uykusuz
kalmasi, devamli oksiiriigiin bir hasara neden olmasi1 ve Oksiiriigiin 6énemli bir hastalik
sebebi olma ihtimalidir (5).

Cocuklarin durumuna gore 6zel egitimsel yaklasim sekli en basarili olan yontemdir.
Ailelerin baglangigtaki kaygilarini anlamak gereklidir. Konusma olmaksizin yalnizca yazili

bilgilendirmenin, algilama ve davranis lizerine etkisi sinirlidir (2).
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2.2.3. Psikolojik Etkiler ve Miidahaleler

Cocuklarda veri bulunmamasina ragmen yetiskinler i¢in anksiyete kronik oksiiriik
icin bagimsiz bir risk faktoriidiir (3,4). Kronik oksiiriik sikayeti olan ¢ocuklarin aileleri
semptom olarak anksiyete tarif etmemektedir. Ancak ailelerde Oksiirlik ¢oziilene kadar
daha yiiksek stres vardir (4).

Daha biiyiikk c¢ocuklarda oksiiriigiin psikolojik etkileri mevcuttur. Psikolojik
nedenlerle, organik nedenler birarada bulunabilir ve bazi ¢ocuklarda psikolojik yaklagim

gerekebilir (3,4).

2.3. Kronik Oksiiriik ve Yonetimi

Kronik oOkstiriik sikayeti ile gelen ¢ocugu degerlendirirken belirti ve bulgularin
nedenleri, oksiiriigiin aile ve ¢ocuga etkileri, oksiiriigii arttiric1 faktorler olup olmadig: ve
hangi arastirmalarla, hangi tedavi seklinin gerekli oldugu konularina yanit aranmalidir (4).

Kronik okstiriigii olan ¢ocukta baglangicta istenecek tetkikler akciger grafisi ve alti
yas Ustiinde geri doniisiimlii hava yolu tikanikliginin varligi agisindan spirometrik
incelemedir. Anormal spirometri veya gogiis grafisi bizi spesifik Oksiiriik nedenlerine
yonlendirir. Nonspesifik oksiirtigli tanimlamak i¢in kullanilan hava yolu agir1 duyarliligini
gosteren testlerin ise (metakolin ile bronkoprovakasyon testi gibi) pediatride
uygulanabilirligi sinirhdir (5).

Hikaye, fizik muayene ve bulgular spesifik Oksiiriige isaret ediyorsa nonspesifik
Oksiiriik diisiiniilmez (4). Spesifik Oksiiriik belirti ve bulgularinin varligt durumunda,
yapist ve fizyolojisi de dahil olmak iizere solunum sisteminin ve altta yatan sistemik
anomalilerin incelenmesi gerekir (4). Spesifik Oksiiriiglin yonetimi tim c¢ocuk gogiis
hastaliklarini kapsar ve birlikte bulunan belirti ve bulgulardan dolay1 yiiksek rezoliisyonlu
bilgisayarli tomografi (YRBT), bronkoskopi, ekokardiyografi, video floroskopi, niikleer tip
taramalar1 gibi daha ileri arastirmalari igerir (2,4).

Nonspesifik Oksiiriik diyebilmek icin spesifik ve beklenen Oksiiriikk tanilarindan
uzaklagsmak gerekir. Nonspesifik oksiiriik tedavisi ‘‘gdzle, bekle ve yeniden degerlendir’’
yaklagimini igermektedir. Kronik kuru 6ksiirik gogunlukla yas oksiiriigiin kuru fazi (erken

fazi1) olarak karsimiza ¢ikabilir (2,5) ve yeniden degerlendirmede yaklasim farkli olabilir.
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Sekil 2°de spesifik nonspesifik ve beklenen Oksiiriik arasindaki iligki gdsterilmistir

(2).

Sekil 2. Spesifik Nonspesifik ve Beklenen Oksiiriik Arasindaki fliski

Nonspesifik kronik oksiiriik diislilen hastanin degerlendirmesinde hastada yas
oksiiritk varsa iki hafta antibiyotik tedavisi verilir ve oksiiriik ¢6ziiliirse uzamis bakteriyel
bronsit lehine degerlendirilir. Oksiiriikte ¢oziilme olmazsa antibiyotik tedavisi yinelenir ve
buna ragmen o6ksiiriikk devam ediyorsa spesifik oksiiriik nedenleri tekrar gozden gegirilir.

Nonspesifik oksiiriik diistiniilen hastada kuru éksiiriik ve klinik olarak siiphe varsa
bogmaca ve mikoplazma agisindan tetkik edilir. Kuru Oksiiriikte persistan rinit
semptomlari, yabanci cisim aspirasyonu agisindan ise ani solunum sikintis1 ve morarma
oOksiiriige eslik ediyorsa, karakteristik Oksiirlik sekilleri acgisindan klinik olarak
degerlendirilir. Nonspesifik Oksiiriikk diigiiniiliip kuru Oksiiriigii olan hastada bunlardan
hi¢biri etiyolojide diistiniilmezse iki ti¢ hafta gozleme, bekleme devresinde sigara ve diger
cevresel kirleticilere maruziyet, cocugun aktivitesi ailenin beklenti ve kaygilar1 gézden
gecirilir. Hasta bu donemin ardindan yeniden degerlendirilir. Bu siire¢ iginde Oksiiriik
¢oziilmiigse dogal iyilesme olarak kabul edilir.

Oksiiriik diizelmezse aile ile secenekler gdzden gegirilir. Birinci segenek olarak iki
lic hafta gozleme, bekleme ve yeniden degerlendirme asamasi segilebilir ve Oksiiriik
¢oziiliirse yine dogal iyilesme olarak kabul edilir. Oksiiriik ¢dziilmezse spesifik dksiiriik
acisindan hasta degerlendirilip spesifik oksiiriik diisiinlilmezse tedavi denemesi uygulanir.

Ikinci secenek tedavi denemesidir ve yas oksiiriik varhiginda, uzamis bakteriyel
bronsit acgisindan yukarida s6zii gectigi sekilde antibiyotik tedavisi verilir. Kuru 6kstiriik

varliginda, inhale kortikosteroid 400ug budesonid veya esdegeri inhalan tedavi baslanir ve
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hasta iki ii¢ hafta sonra yeniden degerlendirilir. Oksiiriik ¢oziildii ise asttm olma ihtimali
diisiiniiliir ve inhale kortikosteroid kesilir. Sonrasinda iki hafta i¢inde tekrar degerlendirilir.
Astimin diger 6zellikleri yoksa iyilesme zaman etkisine baglanir. Kuru 6ksiiriigli olan hasta
inhale kortikosteroid tedavisinden fayda gormezse tedavi kesilir ve spesifik Oksiiriik

acisindan hasta yeniden degerlendirilir (4).

2.4. Tedavi

Spesifik oksiirtiglin tedavisi tiim ¢ocuk gdgiis hastaliklarini kapsar ve bir ¢ok baslik
altinda kapsamli degerlendirilmesi gerekir.

Subakut ve kronik yas Oksiiriikte antibiyotik tedavisi endikasyonu vardir ve bununla
ilgili yapilan iki randomize kontrollii ¢alismada (RKC) etkenin baskin olarak Moraxella
catarrhalis oldugu bulunmustur (5).

Nonspesifik kronik oksiiriik igin plasebo tedavisinin yararlar1 %85 gibi yiiksek bir
oranda bulunmustur ve plasebo kontrollii olmayan caligmalarin dikkatle yorumlanmasi

gerekir (2,4).

Nonspesifik Oksiiriik ve Tedavide Kullamlan Baz ilaclar:

Amerikan Pediatristler Birligi oksiirtigiin hi¢bir tipinde kodein ve dekstrametorfani
tavsiye etmemektedir (2). Kromolin ve antikolinerjiklerin ¢ocukluk ¢agi kronik Oksiiriik
tedavisinde cok az veya hi¢ yarar1 goriilmemistir (5). Yine bogmaca ile ilgili oksiiriigiin
semptomatik tedavisinde difenhidraminin faydasi gosterilememistir (2,5).

Salbutamol kullanim1 ile ilgili yalmiz bir g¢aligma vardir ve kronik oOksiiriik
tedavisinde faydas1 gdsterilememistir. inhale kortikosteroid tedavisi ile ilgili iki randomize
kontrollii calisma vardir ve her iki grupta uzamis inhale kortikosteroid kullanimi
konusunda hekimleri uyarmaktadir. Oral steroidlerin ¢ocuklarda nonspesifik oOksiiriikte
kullanimu ile ilgili ¢aligma bulunmamaktadir (5).

Yetiskinlerdeki verilerin aksine ¢ocuklarda antihistaminik ajanlarin Oksiiriigi
gidermede etkisi ¢ok az veya yoktur. Yine akut Oksiiriigli gidermede dekonjestan +

antihistaminik kombinasyonunun etkisi plasebodan farkli goriilmemistir. Ancak
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dekonjestan + antihistaminik kombinasyonunun kronik oksiiriikte kullanimi ile ilgili
calisma yoktur (2).

Yakin gecmiste yapilan bir randomize kontrollii calismada difenhidramin ve
dekstrametorfanin gece Oksiiriigli ve uyku kalitesine olan etkisi plasebodan farkli
bulunmamistir (2). Amerikan Gida ve Ilag Dairesi 2008 yilindaki bildirisinde oksiiriik ve

soguk alginligi ilaglarinin iki yas altinda kullanilmamasini 6nermektedir (11).



3. MATERYAL VE METOD

Calismaya, 1 Ekim 2011- 30 Eyliil 2012 tarihleri arasinda Pediatrik immiinoloji ve
Allerji Hastaliklar1 Poliklinigi’ne dort haftadan uzun siiredir devam eden o6ksiiriik sikayeti
ile bagvuran 18 yas alt1 ¢cocuklar dahil edildi. Baslangicta hastanin ayrintili hikayesi alindi,
oksiiriigiin siiresi ve Ozellikleri, allerji hikayesi, sigara maruziyeti, astim ve atopi varligi,
solunum yolu enfeksiyonu belirtileri, ailede astim ve atopi hikayesi sorgulandi. Tiim
hastalarin boy ve agirlik persentiline bakildi ve gogiis deformitesi, comak parmak ve
kardiyak anomali belirtileri de dikkate alinarak tam bir fizik muayene yapildi. Erken
dogum hikayesi, noromotor gelisme geriligi, bilinen kronik akciger hastaligi ve kalp
hastalig1 olan, son dort haftada antibiyotik veya kortikosteroid tedavi alan hastalar, son dort
hafta i¢inde akut solunum yolu enfeksiyonu geciren hastalar ve gogilis deformitesi olan
hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin ailelerinden ve uygun
yastaki ¢ocuklardan yazili onam alindi. Calisma Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi Yerel Etik Kurul Bagkanliginin 22-09-2011 tarih ve 634 numarali yazis1 ile

onaylandi.

3.1. Calisma Protokolii

Bu calismada, 2006 ACCP (American College of Chest Physicians) kilavuzunun
modifiye sekli ornek alindi. Hastalarin fizik muayeneleri Oksiiriik hafifleyene yada
diizelene kadar iki-dort hafta araliklarla yapild.

Pediatrik immiinoloji ve Allerji Hastaliklar1 Poliklinigine kronik &ksiiriik sebebi ile
bagvuran tiim hastalardan rutin olarak istenen tetkikler disinda tetkik istenmedi. Bu
tetkikler akciger grafisi, hemogram, deri testi, mikoplazma IgM, immiinglobulinler, alt:
yasindan biiyiik ¢ocuklarda spirometri ile solunum fonksiyon testiydi. Ayrica hastanin

klinigine gore segilmis vakalarda yapilan tiiberkiilin deri testi (TDT), ter testi,
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gastroozofagial reflii sintigrafisi ve yiliksek rezonansh bilgisayarli tomografiden

olusmaktaydi.

3.2. Kronik Oksiiriik Yonetiminde Tanilar ve Tarifler

Hava yolu sekresyonlarina baglh balgamli veya prodiktif oksiiriik yas oOksiirik,
balgamsiz veya prodiiktif olmayan 6ksiiriik ise kuru 0ksiiriik olarak tanimlandi (5).

Bronkodilator tedaviye (400ug salbutamol veya esdegeri) cevap veren ikiden fazla
higiltt ve/veya dispne ataginin bulunmasi ve/veya spirometri ile birinci saniyedeki zorlu
ekspiratuvar volim (FEV1)’de %12 ve iizerinde diizelme olmasi astim olarak
degerlendirildi (8).

Bes yas ve altindaki ¢ocuklarda tekrarlayan higiltilarin varliginda astim tanisi
koymak i¢in modifiye astim tahmin indeksi (12) veya tedaviye yanita bakildi. Modifiye
astim tahmin indeksine gore tekrarlayan hisiltilar1 olan ¢ocuklarda bir major risk faktori
(ebeveynde astim ve/veya atopik dermatit, hastada atopik dermatit, hastada aerosollere
kars1 duyarlilik) veya iki mindr risk faktorii (besin duyarliligl, soguk alginligi olmaksizin
higilts, > %4 eozinofili) varliginda hastalar astim olarak degerlendirildi. Tekrarlayan
hisiltili  ¢ocukta ataklarin kisa etkili bronkodilatérlere yanit vermesi veya inhale
kortikosteroid tedavisiyle hisiltilarin tekrarlamamasi durumunda da hastada astim
diistintildi (12).

Izole oksiiriik olan cocuklarda, uygun antibiyotikle iki-dort haftada oksiiriigiin
diizelmesi ve spesifik Oksiirigiin alternatif nedenlerinin olmamasi halinde uzamis
bakteriyel bronsit tanist kondu (2).

Gozlem altinda iken tedavi vermeden Oksiiriikte diizelme olmasi durumu ise dogal
iyilesme olarak isimlendirildi (7,8).

Taniyla uyumlu hikaye ve fizik muayenede farinks veya nazal mukozada hiperemi,
postnazal akinti gibi bulgularin olmasi, nazal salin soliisyonu ve oral veya nazal
dekonjestan tedavisine yanit alinmasi durumunda st solunum yolu oksiiriik sendromu
tanist kondu (7).

Hikayede ser6z burun akintisi, hapsirik, burun tikanikligit ve burun kasintisi

sikayetlerinden en az ikisinin, en az bir saat siire ile haftanin ¢ogu giiniinde goriilmesi ile
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birlikte, deri testi ve/veya allerjen spesifik IgE varligi durumunda allerjik rinit tanis1 kondu
(13).

Kronik yas 0ksiiriigii olan ¢ocukta brongektazinin yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli
tomografi ile gosterilmesi ile bronsektazi tanis1 kondu (14).

Kronik oksiirigii olan ¢ocukta uygun hikaye ve refli tedavisi ile Oksliriigiin
kaybolmasi durumunda Oksiiriigiin gastroézofagial reflii hastaligi’na bagl oldugu kabul
edildi (7).

Serolojik olarak Mikoplazma pneumonia IgM antikorunun pozitif olmasi ve
Oksiiriigiin klaritromisin tedavisine cevap vermesi durumunda atipik pndmoni, mikoplazma
pnémonisi, tanisit kondu (7).

Organik sebeplerin dislandig1, kuru, giiriiltiilii bir 6ksiiriigii olan ¢ocukta dksiirtigiin
aktiviteyle veya uykuda azalmasi, kaybolmasi: durumunda psikojenik oksiiriik tanis1t kondu
(15).

Dort yas alt1 ¢ocuklarda 10 mm ve {istii, dort yas tstii cocuklarda 15 mm {istii deri

reaksiyonu tiiberkiilin deri testi pozitifligi olarak degerlendirildi (16).

Istatistiksel Analiz

Karsilagtirmalar i¢in hastalar 12 yas ve alti, 12 yas {istii olarak iki gruba ayrildi.
Tanimlayic1 analizler bir istatistik paket programu (SPSS, version 13.0) kullanilarak
yapildi. Istatistiksel analizlerde, niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi
kullamildi. Olgiimle elde edilen veriler ortalama + standart sapma, sayimla elde edilen

veriler say1 (%) olarak gosterildi. Anlamlilik diizeyi p< 0.05 olarak alindx.



4. BULGULAR

4.1. Hastalari Genel Ozellikleri

Calismaya 69 hasta dahil edildi. Hastalarin yaslar1 6 ay ve 16 yil arasinda olup,
ortalama yas 6.7+4.2 yil idi. Hastalarin 38’1 erkek (%55) 31’1 (%45) kiz idi. Calismaya
alian 69 hastanin 57’si (%83) 12 yas ve altinda, on iki’si (%17) ise 12 yasindan biiytiktii.
On iki yas ve alti hastalarin 29’u (%51) erkek, 28’1 (%49) kiz idi. On iki yas Ustii
hastalarm ise dokuz’u (%75) erkek, ii¢’ii (%25) kiz olup, iki grup arasinda cinsiyet
yoOniinden istatistiksel fark yoktu (p=0.369). Hastalarin basvuru sirasinda ortalama oksiiriik
stiresi 7.2+2.4 hafta arasinda degismekteydi (5-12 hafta). On iki yas ve alt1 grupta ortalama
Oksiiriik stiresi 7.0+2.4 hafta iken 12 yas tizeri grupta ortalama Okstiriik siiresi 7.9+£2.1 hafta
idi. Hastalar ortalama 11+9.3 hafta (4- 46 hafta) takip edildiler.

Ikisi haricinde tiim hastalarin agirlik ve boy persentilleri 10-90 arasindaydi. Bir
hastada boy, bir hastada da agirlik persentili ii¢ idi. Hastalarin hi¢ birinde immiin yetmezlik
diisiindiirecek laboratuvar bulgusu tespit edilmedi.

Hastalardan 10’unda (%14) prick deri testi pozitif bulundu. Bu hastalarin dokuz’unda
Dermatophagoides farinea (Df), yedi’sinde Dermatophagoides pterronysssinus (Dp),
birer hastada ise ot, cayir, aga¢ polenlerine ve inek siitiine karsi prick deri testi pozitif
bulundu.

Spirometrik incelemeler hastalarin tamaminda normal sinirlardaydi. Hastalarin
hicbiri aktif sigara igicisi degildi. Yirmi sekiz hastanin Oykiisiinde (%41) pasif sigara
iciciligi vardi. Tiiberkiilin deri testi (TDT) {i¢ hastada pozitif bulundu ve alt1 ay izoniazid

proflaksisi 6nerildi. Higbir hastada aktif tiiberkiiloz bulunmadi.
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4.2. Oksiiriigiin Etiyolojisi

4.2.1. Genel Olarak Oksiiriigiin Etiyolojisi

(Calismaya dahil edilen hastalarin 27’sinde (%39) uzamis bakteriyel bronsit, 10’unda
(%15) allerjik rinit ve dokuz’ar (%13) hastada ise {ist solunum yolu 6ksiiriikk sendromu ve
dogal iyilesme en sik goriilen kronik oksiiriik nedenleriydi. Tablo 3’te hastalarin aldiklari

tanilar ve ortalama yaglar1 gosterilmistir.

Tablo 3. Hastalarin Aldiklar1 Tanilar ve Ortalama Yaslari

Tani n % Ortalama yas£SD / yil

UBB 27 39 7.6+4.4

Allerjik rinit 10 15 7.5+2.5

USYOs 9 13 5.1£2.1

Dogal iyilesme 9 13 6.1+4.2

Astim 4 6 2+1.0

MP 3 4 4.6+3.3
Psikojenik Oksiiriik 3 4 10.5+2.6
Bronsektazi 2 3 15+0.0

GORH 2 3 0.5+0.0

UBB: Uzamis bakteriyel bronsit, USYOS: Ust solunum yolu oksiiriik sendromu, MP: Mikoplazma
pnémonisi, GORH: Gastrodzofagial reflii hastalig.
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4.2.2. Yas Gruplarina Gére Oksiiriigiin Etiyolojisi

On iki yas ve altt gruptaki en sik Oksiirlik nedenleri 20 hastada (%35) uzamis
bakteriyel bronsit, dokuz’ar hastada (%16) iist solunum yolu 6ksiiriik sendromu ve allerjik
rinit, sekiz hastada (%14) dogal iyilesme idi. On iki yas iizerindeki grupta ise en sik
nedenler yedi hastada (%60) uzamis bakteriyel bronsit, iki hastada (%16) bronsektazi, birer
hastada psikojenik oksiiriik (%8), dogal iyilesme (%38) ve allerjik rinit (%38) idi (Sekil 3).
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UBB: Uzamis bakteriyel bronsit, USYOS: Ust solunum yolu dksiirik sendromu, MP: Mikoplazma
pnomonisi, GORH: Gastroozofagial reflii hastaligi.

Sekil 3. Yas Gruplarina Gore Hastaliklarin Dagilim

Hastaliklarin yas gruplarina goére dagiliminda 12 yas iizeri grupta bronsektazi
istatistiksel olarak anlaml bir sekilde fazlaydi (p=0.028). Diger hastaliklarin yas gruplarina
gore dagiliminda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Yas gruplarina gore

kuru ve yas oksiiriigiin dagiliminda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu ( p=0.062).
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4.2.3. Cinsiyete Gére Oksiiriigiin Etiyolojisi

Kiz hastalarda (n:31) en sik Oksiiriik nedenleri sirasiyla 11 hastada (%35) uzamis
bakteriyel bronsit, alti hastada (%19) dogal iyilesme ve bes hastada (%16) allerjik rinit idi.
Erkek hastalarda (n:38) en sik kronik oksiiriik nedenleri sirasiyla 16 hastada (%42) uzamis
bakteriyel bronsit, ve beser hasta (%13) ile allerjik rinit ve {ist solunum yolu O6ksiiriik
sendromu idi. Hastaliklarin cinsiyetlere gore dagiliminda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0.05). Cinsiyetlere gére kuru ve yas Oksiirigiin dagiliminda istatistiksel

olarak anlamli fark yoktu (p=0.115).

4.2.4. Oksiiriigiin Tipine Gore Oksiiriigiin Etiyolojisi

Calismaya dahil edilen hastalarin 32’sinde (%46) yas, 37’sinde (%54) kuru oksiiriik
vardi. Yas Oksiiriik olan hastalarda nedenler sirasiyla 27’°sinde (%85) uzamis bakteriyel
bronsit, li¢ hastada (%9) mikoplazma pndmoni’si ve iki hastada (%6) bronsektazi idi
(Sekil 4).

Bronsektazi:
2 hasta

MP: 3 hasta

UBB: Uzamis bakteriyel bronsit, MP: Mikoplazma pndmonisi.

Sekil 4. Kronik Yas Oksiiriigii Olan Hastalarin Tamlara Gore Dagilim
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Kronik kuru 6ksiiriigii olan hastalarda en sik 6ksiiriik nedenleri ise 10 hastada (%27)
allerjik rinit, dokuz’ar hastada (%24) ist solunum yolu Oksiiriik sendromu ve dogal

iyilesme, dort hastada (%11) astim idi (Sekil 5).

GORH:2 hasta

PO:3 hasta

GORH: Gastrodzofagial reflii hastaligi, AR: Allerjik rinit, DI: Dogal iyilesme, USYOS:
Ust solunum yolu dksiiriik sendromu, PO: Psikojenik 6ksiiriik.

Sekil 5. Kronik Kuru Oksiiriigii Olan Hastalarin Tamlara Gore Dagilim
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4.3. Oksiiriigiin Karakteristigi

Hastalarin 27’sinde (%39) gece, 23’linde (%33) sabah (giindiiz) oksiiriigii vardi. On
dokuz (%28) hastada ise oksiiriik giin iginde siklik yoniinden farklilik géstermiyordu. Gece
Oksiirigii astim ve allerjik rinit’li hastalarda, sabah Oksiirligii bronsektazi’li hastalarda
baskindi. Uzamis bakteriyel bronsit’li hastalar hem gece (%37), hem sabah (%45), hem de
giiniin her déoneminde (%18) okstiriik tarif ettiler (Sekil 6).
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UBB: Uzamus bakteriyel bronsit, USYOS: Ust solunum yolu 6ksiiriik sendromu, MP: Mikoplazma
pnomonisi, GORH: Gastrodzofagial reflii hastalig1.

Sekil 6. Hastalarin Aldiklar1 Tanilara Gére Giin I¢inde Oksiiriik Dagilimi
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Bagvurudan onceki oOksiiriik siirelerine bakildiginda en uzun siire Oksiiriige neden
olan tanmilar sirasiyla bronsektazi (ortalama 10 hafta), psikojenik Oksiiriik (ortalama 8.6

hafta) ve gastro6zofagial reflii hastalig1 (ortalama 8.5 hafta) idi (Sekil 7).
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UBB: Uzamus bakteriyel bronsit, USYOS: Ust solunum yolu oksiiriik sendromu, MP: Mikoplazma
pnomonisi, GORH: Gastroozofagial reflii hastaligi.

Sekil 7. Hastalarin Aldiklar1 Tanilara Gore Tedavi Oncesi Ortalama Oksiiriik
Siireleri

4.4. Kronik Oksiiriigii olan Hastalara Verilen Tedavi ve Takip

Calismaya alinan hastalarin 57’sine (%83) izleme alinmadan tedavi baslandi. On iki
hasta (%17) ise izleme alindi. Ilk bastan itibaren tedavi baslanan hastalardan 32’sinde
(%56) yas, 25’inde ise (%44) kuru oksiiriik vardi.

Bu hastalarin 27’si kiz (%47) 30’u erkekti (%53). Hastalarin yaslar1 6 ay ve 16 yil
arasinda olup, ortalama yas 6.7+4.2 yil idi. Yas Oksiiriik nedeni ile tedaviye baglanan
hastalarin tanilar1 sirasiyla uzamis bakteriyel bronsit (27 hasta, %85) mikoplazma
pnomonisi (li¢ hasta, %9) ve bronsektazi (iki hasta, %6) idi. Kuru oksiiriik nedeni ile
tedaviye baslanan hastalarin tanilari ise sirasiyla allerjik rinit (10 hasta, %40), iist solunum
yolu oksiiriik sendromu (dokuz hasta, %36), astim (dort hasta, %16) ve gastrodzofagial

reflii hastalig1 (iki hasta, %8) idi. Bu hastalara verilen tedaviler Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4. Kronik Oksiiriik Nedeni ile Tedavi Verilen Hastalar

Tani (n) Verilen Tedavi

UBB (27) Antibiyotik

Allerjik rinit (10) Nazal steroid + antihistamin

USYOS (9) Serum fizyolojik damla veya oral dekonjestan
Astim (4) IKS veya Idkotrien reseptdr antogonisti

MP (3) Antibiyotik

Bronsektazi (2) Antibiyotik

GORH (2) Proton pompa inhibitdrii

UBB: Uzamis bakteriyel bronsit, USYOS: Ust solunum yolu oksiiriik sendromu, MP: Mikoplazma
pnomonisi, GORH: Gastrodzofagial reflii hastaligi, IKS: inhale kortikositeroid.

Tedavi baslanan hastalar ¢alisma siiresi boyunca belirli araliklarla kontrole ¢agrildi.
Hastalarin 53’4 (%94) ilk kontrolde, iki’si (%3) ikinci kontrolde sikayetsiz hale geldi.
Brongektazi tanis1 alan iki hastada (%3) ise Oksiirlik devam etmekteydi. Hastalarin

ortalama takip siireleri Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Kronik Oksiiriigii Olan Hastalarin Ortalama Takip Siireleri

Tani Takip Siiresi / Ortalama+SD/Hafta
UBB 6.15+ 3.1 (4-14)

Allerjik rinit 27.7£10.7 (12-46)

USYOS 9.78+ 6.03 (4-20)

Dogal iyilesme 9.67+7.84 (4-25)

Astim 17.25+ 4.5 (14-24)

MP 5.33+ 1.15 (4-6)

Psikojenik Oksiiriik 8.33£3.51 (5-12)
Brongektazi 10+ 2.82(8-12)

GORH 6+ 0 (6-6)

UBB: Uzamis bakteriyel bronsit, USYOS: Ust solunum yolu &ksiiriik sendromu, MP: Mikoplazma
pnomonisi, GORH: Gastroozofagial reflii hastaligi.

Baslangicta tedavi verilmeden izleme alinan 12 hasta kuru oksiiriigii olan hastalard.
Bu hastalardan ii¢’tiinde (%25) psikojenik oksiiriik belirlendi. Diger dokuz (%75) hasta ise
spesifik tan1 almayan ve beklemekle Oksiiriikleri kaybolan “dogal iyilesme” grubunda
incelenen hastalardi. Hastalarin sekiz’i (%67) kiz, dort (%33) erkekti. Hastalarin
yaglar1 1-13 yil arasinda olup, ortalama yas 6.5+4.3 yil idi. Dogal iyilesme grubundaki
hastalarin tamamu, iki hafta sonraki kontrollerinde diizelmislerdi. Psikojenik oksiiriik tanisi

alan ti¢ hasta ise Cocuk Psikiyatrisi tarafindan izlenmesi amaciyla bu boliime sevk edildi.
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4.5. Cocuklarda Kronik Oksiiriik Etiyolojisini Arastiran Diger Cahsmalar ile
Bizim Calismamizin Karsilastirilmasi

Cocuklarda kronik okstiriik etiyolojisini arastiran diger ¢alismalarla, bizim

calismamizda tespit edilen nedenler Tablo 6°da verilmistir.

Tablo 6. Farkh Cahsmalarda ve Bizim Cahsmamizda Cocuklarda Kronik

Oksiiriik Nedenleri
Bizim Marchant Chang Asilsoy
Tam Calismamiz ve Ark.’nin ve Ark.’nin ve Ark.’nin
Calismasi Calismasi Calismasi

UBB %39 %39.8 %41.0 %23.4
Allerjik rinit %15 - - -
USYOS %13 %2.8 %1.4 %20.3
Dogal iyilesme %13 %22.2 %13.9 %1.8
Astim %6 %3.7 %15.9 %25
MP %4 %1.8 %1.4 %0.9
Psikojenik oksiiriik %4 %0.9 %4.3 -
Bronsektazi %3 %5.5 %9.0 %2.7
GORH %3 %2.8 - %4.6
ABAH - %4.7 %2.3
Konjenital malformasyon - - %6.1 %0.9
EAH - %3.7 - -
Bronsiolitis obliterans - %0.9 - -
Pnémoni - %0.9 -
Bogmaca enfeksiyonu - %0.9 %3.5 -
Tiiberkiiloz - %0.9 - %0.9
Kistik fibrozis - - %0.3 -
UBB ile birlikte ABB - - - %12
USYOS ile birlikte ABB - - - %7.4
Tanm1 konulamayan hastalar - %4.7 - -
Takipten ¢ikan hastalar - %4.7 - -

UBB: Uzamis bakteriyel bronsit, USYOS: Ust solunum yolu &ksiirik sendromu, MP: Mikoplazma
pndmonisi, GORH: Gastrodzofagial reflii hastaligi, ABAH: Aspirasyona bagh akciger hastaligi, EAH:
Eozinofilik akciger hastaliklari, ABB: Astim benzeri bulgular.

Calisma grubumuzda en sik kronik Oksiiriik nedeni olarak tespit edilen uzamis
bakteriyel bronsit hem Marchant ve ark.’nin (6) hem de Chang ve ark.’nin (8) sonuglari ile
benzerdir. Asilsoy ve ark.’1 (7) ise en sik kronik Oksiiriik nedeni olarak astim’i tespit
etmislerdir. Allerjik rinit, kronik Oksiirliik nedeni olarak sadece bizim ¢alismamizda ikinci
en sik neden olarak gozlenirken, diger ¢alismalarda allerjik rinit nedenler arasinda tespit

edilmemistir.



5. TARTISMA

Calismamizda ¢ocuklarda en sik kronik oksiiriik nedenleri siklik sirasina gore uzamis
bakteriyel bronsit, allerjik rinit ve tiglincii sikliktada tist solunum yolu 6ksiiriikk sendromu
ve dogal iyilesme olarak bulunmustur. Cocuklarda kronik oksiiriik ile ilgili ¢aligmalar
olduk¢a yeni olup son on yil iginde hiz kazanmistir. Kronik Oksiirtigii olan erigkinlerde
algoritmik bir yaklagimla hastalarin %99’una tani1 konulabildiginin gosterilmesi iizerine,
American College of Chest Physicians (ACCP) kilavuzunda (1998) c¢ocuklarda kronik
oksiirtik ile 1lgili yetiskin tabanli algoritmik bir yaklagim onerilmistir (6).

Marchant ve ark.’nin (6) 2002-2004 yillar1 arasinda yetiskin tabanli yaklasima uygun
olarak cocuklarda kronik Oksiiriik nedenlerine yonelik olarak yaptiklari ilk algoritmik
calismada, yetigkinlerle cocuklar arasinda kronik Oksiirlik nedenleri ve sikliklarinin
oldukga farkli oldugu, yetiskin tabanli algoritmalarin c¢ocuklar i¢in uygun olmadigi
sonucuna varilmistir.

Cocuklarla eriskinler arasinda anatomik ve fizyolojik olarak belirgin farkliliklarin
bulunmasi, farkli hastalik tarif ve tedavilerinin olmasi gibi nedenlerle cocuk kaynakli
rehberlere ihtiya¢ duyulmustur. Ilk ¢ocuk kaynakli rehber olarak 2006 American College
of Chest Physicians (ACCP) kilavuzu yaymlanmistir (2). Sonrasinda bu kilavuz 1s18inda
biri iilkemizde olmak {izere iki ¢aligma yapilmigs ve 2006 ACCP kilavuzunun kronik
oOkstiriik yoniinden ¢ocuklar igin uygulanabilir oldugu gosterilmistir (7,8).  Bizim
calismamiz bu kilavuzu esas alan {i¢iincii ¢alismadir.

(Calisma grubumuzda kronik Oksiiriigiin en sik nedeni uzamis bakteriyel bronsit
olarak tespit edilmistir. Uzamis bakteriyel bronsit, hem Marchant ve ark.’nin (6) 1-7 yas
aras1 108 ¢ocukta yaptiklari ¢alismada hem de Chang ve ark.’nin (8) 0-18 yas aras1 346
cocukta yaptiklar1 ¢alismada, kronik Oksiiriiglin en sik etkeni olarak tespit edilmistir.
Ulkemizden Asilsoy ve ark.’min (7) 6-14 yas grubu c¢ocuklarda yaptig1 calismada ise

uzamig bakteriyel bronsit kronik Okstiriik nedenleri arasinda ikinci sirada bulunmustur.
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Aslinda Asilsoy ve ark.’nin c¢aligmasinda da uzamis bakteriyel bronsit en sik goriilen
Okstiriik nedeni olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ancak s6z konusu calismada, uzamis
bakteriyel bronsit tanisi alan hastalarin yaklasik tigte birinde astim benzeri belirtilerin de
varlif1 nedeniyle bu g¢ocuklar ayr1 bir grup olarak ele alinmistir. Bu grup ta uzamis
bakteriyel bronsit i¢cinde degerlendirildiginde uzamis bakteriyel bronsit, Asilsoy ve ark’nin
calismasinda da %35 ile ilk siraya ¢ikmaktadir.

Marchant ve ark. (6) uzamig bakteriyel brongit tanisint bronkoskopi ve
bronkoalveoler lavaj sonucuna gore koyarken Asilsoy (7) ve Chang’in (8) yaptigi
calismalarda tani, klinik ve tedaviye verdigi cevap ile konulmustur. Bizim ¢alismamizda
ikinci segenek tercih edilmistir. Bronkoskopik islem girisimsel bir yontem olup ancak
tedavi cevapsizliginda uzamis bakteriyel bronsit ayirici tanisinda tercih edilebilir.

Allerjik rinit, bizim ¢aligma grubumuzdaki kronik oksiiriik nedenleri arasinda ikinci
siklikta tespit edilmistir. Cocuklarda kronik Oksiiriik nedenleri arasinda kabul edilmesine
ragmen (2,17) allerjik rinit, 6nceki ti¢ ¢alismada da kronik Oksiiriik nedeni olarak tespit
edilmemistir.

Calisgma grubumuzdaki ¢ocuklarda kronik Oksiiriik nedeni olarak {igiincii siklikta
dogal iyilesme ve iist solunum yolu Oksiiriik sendromu tespit edilmistir. Marchant ve
ark.’nin (6) yaptig1 ¢alismada dogal iyilesme ikinci siklikta goriiliirken, Chang ve ark.’nin
(8) yaptig1 ¢cok merkezli ¢alismada dogal iyilesme igiincii siklikta goriilmiistiir. Bizim
calismamiz ve bu iki ¢alismadaki sonuglar birbirini destekler niteliktedir. Oksiiriigiin tipine
bakilmaksizin kronik oksiiriik sikayeti ile basvuran her sekiz ¢ocuktan birinde, kuru
oOksiiriik olan ¢ocuklarda ise her dort cocuktan birinde herhangi bir tedavi baglanmaksizin
bir-iki haftalik bekleme siiresi sonunda oksiiriik kaybolmaktadir. Bu sonug¢ ayni zamanda
iki bin altt American College of Chest Physicians (ACCP) rehberinde kronik oksiiriigii olan
cocuklarda ‘‘gozle, bekle ve yeniden degerlendir’” seklindeki yaklasimin hem gereksiz ilag
kullanimin1 azaltmasi hem de tedavi maliyetinin azaltilmasi acisindan dogrulugunu ve
Oonemini gostermektedir (2).

Kronik oksiiriikle bagvuran 12 yas tlizerindeki ¢ocuklarda en sik etken uzamis
bakteriyel bronsit olarak bulundu (yedi hasta, %60). Bunu (iki hasta, %16) bronsektazi
takip etti. Kronik Okstiriikle bagvuran 12 yas ve altindaki ¢ocuklarda en sik etken 12 yas
tizeri grupta da oldugu gibi uzamis bakteriyel bronsit olarak bulundu (20 hasta %35). Bunu

tist solunum yolu 6ksiiriik sendromu, allerjik rinit (dokuz’ar hasta, %16) ve dogal iyilesme
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(sekiz hasta %14) takip etti. Calisma grubumuzda 12 yas iizerindeki hastalarda ilging
olarak {ist solunum yolu o6ksiiriik sendromu tanisi alan hasta olmadi. Benzer tani kriterleri
kullanilmasina ragmen {ist solunum yolu 6ksiiriik sendromu, hem bizim hem de Asilsoy ve
ark.’nin (7) ¢aligmasinda genel ¢aligma grubunda 6ne ¢ikan kronik oksiiriik nedenlerinden
biri olarak tespit edildigi halde, Avustralya’da yapilan diger iki ¢alismada ise iist solunum
yolu oksiiriik sendromu, cocuklarda kronik Oksiirii§iin az goriilen nedenleri arasinda
bulunmustur.

Ust solunum yolu 6ksiiriik sendromu eriskinlerde kronik dksiiriigiin bronsial astim ve
gastroozofagial reflii ile birlikte {ic ana nedeninden biridir. Bizde, 12 yas iizerindeki
hastalarimizda iist solunum yolu Oksiiriik sendromu tanisini kronik oOkstiriik nedenleri
arasinda ilk sirada beklemistik. Ancak bu taniyr alan hastalarimizin tamami 12 yasindan
kiigiik ¢ocuklardi.

Postnazal akintiya neden olan iist solunum yolu hastaliklarinin yetersiz tedavisi veya
bu hastaliklarin belki aileler tarafindan gerekli onem verilmeyerek tedavisiz kalmasi
sorunun uzamasina, kronik bir postnazal akinti durumuna ve kronik 6ksiiriige yol agabilir.
On iki yas tizerindeki ¢ocuklarin hi¢ birinde iist solunum yolu Oksiiriik sendromu tespit
etmememizin bir nedeni bu hastalarin daha alt basamaktaki saglik kuruluslarinda tedavi
edilmis olmalar1 olabilir.

Sigara, sayisiz saglik sorununun yaninda oksiiriik tetikleyicileri arasinda dnde gelen
nedenlerden biridir. Calisma grubumuzdaki ¢ocuklarin %41’inde pasif sigara igiciligi
vardi. Bu oran toplumumuzda sigara iciciligi oranlariyla da benzerdir (18).

Pasif sigara i¢iciligi Onlenebilir bir Oksiiriik nedenidir ve sigaraya karsi alinacak
tedbirlerin hem oksiiriik hem de sigaraya bagli diger zararlarin 6dnlenmesinde ¢ok 6nemli
oldugu ortadadir. Biz, tan1 gruplarinin hepsinde benzer oranlarda olmasi nedeniyle pasif
sigara iciciligini izole bir kronik oksiiriik nedeni olarak gostermedik. Bununla birlikte
Oksiirtiglin kronik hale gelisinde 6nemli bir etken oldugu diisiincesindeyiz.

Calismamiz c¢ocuklarda kronik Oksiiriik nedenlerini arastiran dordiincii ¢alismadir.
Diger ii¢ ¢alismanin ikisi yurt disindan (Avustralya) biri ise lilkemizde yapilmistir. Calisma
grubumuzda tespit ettigimiz kronik oksiiriik nedenleri iilkemizde yapilan calisma ile
karsilastirildiginda benzerliklerin yanisira 6nemli farkliliklarda icermektedir. Aymi ¢eliskili
sonuglar, ayni iilkede yapilan diger iki ¢alisma arasindada gozlenebilir. Bu durum ayni

ilkede yapilsa bile bolgeler arasinda hastalik sikliklari agisindan farkliliklar oldugunun bir
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gostergesidir. Tespit edilen nedenlerin bir ¢ogunun sikligindaki farkliliklar, benzer calisma
metotlar1 kullanilmasi nedeni ile hasta sayilar1 ve yas gruplarinin farkliliklar yiiziinden de
ortaya ¢ikmis olabilir.

Ancak, bizim c¢alismamizin  sonuglar1 ile diger calismalar  birlikte
degerlendirildiginde cocukluk yas grubunda kronik oksiirtigiin en 6nemli nedeninin uzamis
bakteriyel bronsit oldugu ortaya cikmaktadir. Tanilarin ¢esitlendirilmesi ve goriilme
sikliklarinin daha dogru bigimde tespit edilebilmesi ig¢in daha fazla hasta sayisi igeren

caligmalara ihtiya¢ vardir.



6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonugclar

Calismaya 69 hasta dahil edildi. Hastalarin yaslar1 6 ay ve 16 yil arasinda olup,
ortalama yas 6.7+4.2 yil idi. Hastalarin 38’1 erkek (%55) 31’1 (%45) kiz idi.
Calismaya alinan 69 hastanin 57’si (%83) 12 yas ve altinda, 12’si (%17) ise 12
yasindan biiyiiktii. On Iki yas ve alt1 hastalarin 29°u (%51) erkek, 28’1 (%49) kiz
idi. On iki yas iistii hastalarm ise dokuz’u (%75) erkek, ii¢’ii (%25) kiz idi. Iki
grup arasinda cinsiyet yoniinden istatistiksel fark yoktu (p=0.369).

Calismaya alman hastalarin ortalama oksiiriik siiresi 7.2+2.4 hafta arasinda
degismekteydi (5-12 hafta). On iki yas ve alti grupta ortalama Oksiiriik siiresi
7.04£2.4 hafta iken 12 yas iistii grupta ortalama oksiiriik siiresi 7.9+2.1 hafta idi.
Hastalarin laboratuvar bulgular1 degerlendirildiginde; On tanesinde (%14) prick
deri testi pozitif bulundu. Spirometrik incelemeler hastalarin tamaminda normal
sinirlardaydi. Hastalarin hi¢birinde immiin yetmezlik diisiindiirecek laboratuvar
bulgusu tespit edilmedi.

Hastalarin higbiri aktif sigara igicisi degildi. Yirmi sekiz hastanin dykiisiinde
(%41) pasif sigara iciciligi vardi.

Hastalarin 27’sinde (%39) gece, 23’linde (%33) sabah (giindiiz) oksiirigli vardi.
On dokuz (%28) hastada ise Oksiiriik giin iginde siklik yoniinden farklilik
gostermiyordu.

Calismaya alinan hastalarin bagvurudan 6nceki oksiiriik siirelerine bakildiginda
en uzun siire Oksliriige neden olan tanilar sirasiyla bronsektazi (ortalama 10
hafta), psikojenik Oksiiriik (ortalama 8.6 hafta) ve gastro6zofagial reflii hastaligi
(ortalama 8.5 hafta) idi.
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Calismaya alinan hastalarda tespit edilen en sik kronik oksiiriik nedenleri yirmi
yedi’sinde (%39) uzamis bakteriyel bronsit, 10’unda (%]15) allerjik rinit ve
dokuz’ar (%13) hastada ise ilist solunum yolu oksiiriik sendromu ve dogal
iyilesme en sik goriilen kronik oksiiriik nedenleriydi.

Calismaya alman hastalarin  yas gruplarina gore Okslirik nedenlerine
bakildiginda On iki yas ve alt1 gruptaki en sik oksiiriik nedenleri 20 hastada
(%35) uzamis bakteriyel bronsit, dokuz’ar hastada (%16) iist solunum yolu
okstiriik sendromu ve allerjik rinit, sekiz hastada (%14) dogal iyilesme idi. On
iki yas tuzerindeki grupta ise en sik nedenler yedi hastada (%60) uzamis
bakteriyel bronsit, iki hastada (%16) bronsektazi, birer hastada psikojenik
oOksiiriik (%8), dogal iyilesme (%8) ve allerjik rinit (%8) idi. Hastaliklarin yas
gruplarina gore dagiliminda 12 yas {izeri grupta bronsektazi istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha fazlaydi (p=0.028). Diger hastaliklarin yas gruplarina
gore dagiliminda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).
Yasgruplarin gore kuru ve yas oksiiriglin dagiliminda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu (p=0.062).

Calismaya alman hastalarin cinsiyetlere gore oksiiriik nedenlerine bakildiginda
kiz hastalarda (n:31) en sik kronik oksiiriik nedenleri 11 hastada (%35) uzamig
bakteriyel bronsit, alti hastada (%19) dogal iyilesme ve bes hastada (%16)
allerjik rinit idi. Erkek hastalarda (n:38) en sik kronik Oksiiriik nedenleri 16
hastada (%42) uzamis bakteriyel bronsit ve beser hasta (%13) ile alerjik rinit ve
ist solunum yolu Oksiiriik sendromu idi. Hastaliklarin cinsiyetlere gore
dagiliminda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Cinsiyetlere
gore kuru ve yas oksiiriigiin dagiliminda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p=0.115).

Calismaya katilan hastalarda oOksiirliglin tipine gore hastaliklarin dagilimina
baktigimizda, hastalarin 32’sinde (%46) yas, 37’sinde (%54) kuru oksiiriik
vardi. Yas Oksiiriikk olan hastalarda nedenler sirasiyla 27’sinde (%85) uzamis
bakteriyel bronsit, li¢ hastada (%9) mikoplazma pnémoni’si ve iki hastada (%6)
bronsektazi idi. Kuru oksiriik olan hastalarda en sik kronik oksiiriik nedenleri
ise 10 hastada (%27) allerjik rinit, dokuz’ar hastada (%24) {ist solunum Yyolu

oOksiiriik sendromu ve dogal iyilesme, dort hastada (%11) astim idi.
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[k bastan itibaren tedavi baslanan hastalardan 32’sinde (%56) yas, 25’inde ise
(%44) kuru oksiiriik vardi. Bu hastalari 27’si kiz (%47) 30’u erkekti (%53).
Hastalarin yaslar1 6 ay ve 16 yil arasinda olup, ortalama yas 6.7+4.2 yil idi.

Yas oksiiriik nedeni ile baslangicta tedaviye baslanan hastalarin (n:32) tanilari
sirastyla uzamig bakteriyel brongit (27 hasta, %85), mikoplazma pnémonisi (iig
hasta, %9) ve bronsektazi ( iki hasta, %6) idi.

Kuru oksiiriikk nedeni ile baslangigta tedaviye baslanan hastalarin (n:25) tanilari
ise sirastyla allerjik rinit (10 hasta, %40), iist solunum yolu 6ksiiriik sendromu
(dokuz hasta, %36), astim (dort hasta, %16) ve gastro6zofagial reflii hastalig
(iki hasta, %8) idi.

Baglangigta tedavi verilmeden izleme alman 12 hasta kuru Oksiirigi olan
hastalardi. Bu hastalardan ii¢’tiinde (%25) psikojenik Oksiiriik belirlendi. Diger
dokuz (%75) hasta ise spesifik tan1 almayan ve beklemekle Oksiiriikleri kaybolan
“dogal iyilesme” grubunda incelenen hastalardi. Hastalarin sekiz’i (%67) kiz,
dort (%33) erkekti. Ortalama yas 6.5+4.3 yil idi. Hastalarin yaglar1 1-13 yil

arasinda degismekteydi.

Oneriler

Erigkin rehberlerinde kronik oksiiriiglin en sik ili¢ nedeni olarak gosterilen
sirastyla gastrodzofagial reflii, astim ve {ist solunum yolu 6ksiiriik sendromu’dur.
Cocuk oksiiriik protokollerinde yas i¢in esik deger en az 12 olarak belirtilse de
bizim ¢alismamiz ve Chang ve arkadaslarinin yaptig1 calismada (8) 12 yas iistii
grupta Oksiirlik sebepleri yetiskinlerden olduk¢a farkli olup ilk sirada uzamis
bakteriyel bronsit bulunmustur. Oncelikle addlesan grubu olmak iizere
cocukluklarda kronik Oksiiriik etiyolojisine yonelik yeni ¢aligmalara ihtiyag
oldugu agiktir.

Kronik oksiiriikle bagvuran hastalarin genel olarak sekizde biri, kronik kuru
oOkstiriigii olanlarin ise dortte biri herhangi bir tedavi vermeden bir-iki hafta
icinde diizelmektedir. Bu hastalarin bir siire izlenmesi, hem gereksiz ilag

kullanimin1 6nleyecek hem de tedavi maliyetini diistirecektir.



7. OZET

Cocuklarda Kronik Oksiiriik Nedenlerinin Degerlendirilmesi

Cocuklarda kronik oksiiriik dort haftadan uzun siiren direngli giinliik 6ksiirtik olarak
tanimlanir. Eriskinlerden farkli olarak ¢ocuklarda kronik oksiiriigiin nedenlerine yonelik az
sayida c¢alisma vardir. Bu ¢alismanin amaci kronik oksiirtigii olan ¢ocuklarda algoritmik bir
yaklagimla oksiirigiin etiyolojisini degerlendirmek ve kronik Oksiiriik tedavisine katkida
bulunmaktir. Bu c¢alismada ¢ocuklarda kronik Oksiiriigiin nedenlerinin tespiti i¢cin 2006
ACCP (American College of Chest Physicians) kilavuzunun modifiye sekli uygulandi.
Calismaya 1 Ekim 2011 / 30 Eyliil 2012 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi
Pediatrik Immiinoloji ve Allerji Hastaliklar1 poliklinigine dért haftadan uzun siiren oksiiriik
sikayeti ile bagvuran 18 yas alt1 hastalar alindi. Calismaya 69 hasta dahil edildi. Hastalarin
yaglar1 6ay ve 16y1l arasinda olup ortalama yas 6.7 yil idi. Hastalarin 31°1 (%45) idi.
Hastalar, karsilastirmali analiz i¢cin 0-12 yas ve 12 yas iistli olarak iki gruba ayrildi. Yas
gruplar1 arasinda cinsiyetler acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0.369).
Hastalarin ortalama oksiiriik siiresi 7.2 hafta idi.

Hastalarda tespit edilen en sik kronik Oksiiriik nedenleri sirasiyla 27’sinde (%39)
uzamis bakteriyel bronsit, 10’unda (%15) allerjik rinit ve dokuz’ar (%13) hastada {ist
solunum yolu dksiiriik sendromu ve dogal iyilesme idi. On iki yas ve alt1 gruptaki en sik
okstiriik nedenleri 20 hastada (%35) uzamis bakteriyel bronsit, dokuz’ar hastada (%16) st
solunum yolu oksiiriik sendromu ve allerjik rinit , sekiz hastada (%14) dogal iyilesme idi.
On iki yas tizerindeki grupta ise en sik nedenler yedi hastada (%60) uzamis bakteriyel
bronsit, iki hastada (%16) bronsektazi, birer hastada psikojenik Oksiiriik (%8), dogal
iyilesme (%8) ve allerjik rinit (%8) idi. Hastalarin 32’sinde (%46) yas, 37’sinde (%54)
kuru oksiirtik vardi. Yirmi sekiz hastada (%41) pasif sigara iciciligi vardu.

Oksiiriik tipine gore degismek iizere hastalarm onemli bir kism tedavisiz
diizelmektedir. Gereksiz ila¢ kullaniminin 6nlenmesi ve tedavi maliyetinin azaltilmasi
acisindan bu bulgu Onemlidir. Cocuklarda kronik Oksiiriigiin etiyolojisine yonelik
caligmalarin arttirilmasi gereklidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, Kronik Oksiiriik, Etiyoloji, Tan1, Tedavi.



8. SUMMARY

Evaluation of Etiologies of Chronic Cough in Children

Chronic cough in children is defined as a persistent, day to day cough lasting more
than 4 weeks. Unlike studies focused on adults, there are few studies investigating causes
of chronic cough in children. The aim of this study is to evaluate the etiologies of chronic
cough in children using an algorithmic approach and to contribute to the treatment of
chronic cough. The modified form of 2006 ACCP (American College of Chest Physicians)
guidelines was used as a model. This study included 69 children under the age of 18 who
were presented to the Pediatric Immunology and Allergy Outpatient Clinic of Karadeniz
Technical University with a cough continuing longer than four weeks between October 1,
2011 and September 30, 2012. The children divided into two sub-groups in order to
conduct a comparative study: 0-12 years of age and 12-18 years of age. There was no
statically significant difference found between the age groups in relation to gender (p=
0.369). Thirty-one of the patients were females (45%). The patients ages ranged from 6
months to 16 years with a mean age of 6.7 years. The mean duration of cough was 7.2
weeks. Overall, the most frequent diagnoses were protracted bacterial bronchitis (27 cases,
39%), allergic rhinitis (10 cases, 15%), and upper airway cough syndrome and natural
resolution (nine cases each, 13% each). The top three diagnoses among the 57 patients 0-
12 year of age were protracted bacterial bronchitis (20 cases, 35%), upper airway cough
syndrome and allergic rhinitis (nine cases each, 16% each), and natural resolution (eight
cases, 14%). Among the 12 patients over the age of 12 , the most common diagnosis was
protracted bacterial bronchitis (seven cases, 60%). There were two cases of bronchiectasis
(16%) and one case each of the following: psychogenic cough (%8), natural resolution (%
8), and allergic rhinitis (%8).Thirty-two of the patients (46%) had a wet cough while 37
patients (54%) had a dry cough. Twenty-eight patients (41%) were exposed to second-hand
smoke.

According to the type of cough, a significant number of patients improve without
treatment. This finding is important in order to prevent unnecessary use of medications and
reduce treatment costs. More studies related to the etiology of chronic cough in children
are necessary.

Key Words: Child, Chronic cough, Etiology, Diagnosis, Treatment.
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