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Oksuruk ve meslek iliskisi deyince..

influenza ve influenza benzeri durumlar
Tuberkiloz

Pet groomers lung

Cotton dust exposure

Kronik pestiside exposure

Occupational hypersensitivity pneumonitis in a green tea manufacturer
Swine breeders

Indoor air quality

Kokain bagimhligi

Astim ve solunum sistemi hastaliklari
Kuafor, boyaci ve marangozlar

Cin tibbi

Havakirliligi

Temizlik iscileri

Denizlerde ve silep calisanlarinda



Savunma reflekslerimiz

Oksuruk
Kusma
Hapsirik
Ishal

Kasinma, kizarma ve Urtiker/anjioddem
GoOz sulanmasi
Akintilar.......



Insanlari doktora gotiren nedenler

1. Oksuirtik

2. Agri

3. Ates

4. Diger nedenler........

Japonya’da oksuruk merkezleri var. Hastalar
burada filtre ediliyor.



Oksuruk

1. Aspirasyona karsi koruyucu
2. Sekresyon ve yabanci cisimler atiliyor

3. Reseptodrler baslica; larinks, trakea,
bronslar(ozellikle bifurkasyon bolgeleri),
burun, sinusler, farenks, plevra, perikard,
diafragma, mide ve diskulak yolunda vardir.

4. Oksuriik refleksi: inflamatuar, mekanik,
kimyasal ve termal uyaranlarla tetiklenir.

Yilmaz A, Erkan F. Kronik Oksiiriik: Sistematik Tanisal Yaklasim.
Turk Toraks Dergisi 2002; 3(3): 329-334.



Kronik Oksurik

8 haftadan uzun siiren ve nedeni

bilinmeyen oksiiriik. Yaslilarda ise en sik neden;

. ] ) bronsektazi.
* Sigara icmeyende en sik; Ust

havayolu-6ksurik sendromu

. Causes of Bronchiectasls
(postnazal akinti, allerjik, idiopathic
nonallerjik, infeksiy6z), astim, T'”fE;::”:m
. . v mune deficlency
gastroozofageal refli hastaligi. e e
* Sigara icenlerde ise; kronik SR
. Rheumatold arthritis
b rons It. Gastroeosophageal reflux disease/aspiration
Parankimal akciger hastaliklari! Ulcerative Colit
Cystic Fibrosis
Eozinofilik bronsit (BHR yok!)! Panbronchiolitis
Mycobacterial Infection
Refakat bulgulari varsa, ender Congenttal
nedenlere bakmak lazim!
N EnglJ Med 2015; 373:561-566 Respir Med 109: 1105-13, 2015.

August 6, 2015.



http://www.nejm.org/toc/nejm/373/6/

ALL Mzrtin, TW. Harrism | Respirsiory Medicine 109 (205) 11051112
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Oksiiriik & Balgam

l

Anamnez/FM/SFT
\’

Altta yatan akciger Hastaligi?
Var — Yoki- Bilinmiyor
Balgam kultlrd

Tedavi\Zet

Reklrrent mi?

Bilgisayarl tomografi

Bronsektazi / Digerleri....



Asya perspektifi

Ug aydan uzun siiren
oksurik sikhgr %2-5.

Sehirlerde fazla, en sik
neden hava kirliligi.

Sigara, isyeri ve cevresel
kimyasal kirlilik, kapali
ortamda pasif sigara icimi.
ic Mogolistan’da, icme
suyunda arsenik olan
bolgelerde, kronik oksuruk
sikhgi, diger bolgelere gore
13 misli daha sik.

Laos’ta kronik okstiriik
nedeni olarak;
Tliberkiiloz(%5.1) ve
paragonomiazis(%7).

Diet 6nemli! Cig ve sindirimi

ZOr.

Acute exposure Chronic repeated exposure
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f 17 1
| Infection | | Pollutant, irritant (outdoor, indoer, occupational) | Environmental
NI | -
Acut h Chroni h « Protective cough
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Flg. 1. Schematic representation of epidemiclogical determinants of chronic cough in Asia based on findings from general adult population surveys.
Exposure to environmental pollutants and irritants is a risk factor for acute and chronic cough, which may be particularly important in rapidly
developing countries. Infection, such as pulmeonary tuberculosis or paragonimiasis, i a frequent cause of chronic cough in some areas. Host factors,
such as older age, female sex, allergy, or comorbidities, may also predispose individuals to chronic cough hypersensitivity. Angiotensin converting
enzyme (ACE) inhibitor-induced cough is more frequent in Asian than in Caucasian populations. Dietary habits may also influence the incidence of
chroric cough.

Asia Pac Allergy 5:13-144, 2015.



Cin'de Hava Kirliligi

5 Ocak 2016 - 06:46

Cin'in dogusunda bulunan $Sanghay'da etkili olan
hava kirliligi nedeniyle sar1 alarm verildi.

Cin'in dogusunda bulunan Sanghay'da etkili olan hava
kirliligi nedeniyle sari alarm verildi.

Ulkenin ekonomi ve finans lokomotifi

Sanghay'da sabah saatlerinde havadaki zararli partikul
oranini élcen PM2,5 degeri, Diinya Saglhk Orgiti'nin
guvenli kabul ettigi esik deger 25 seviyesinin 12 katina
citkarak 300 oldu. Sanghay Egitim Komisyonu, tehlikel
seviyelere ¢ikan hava kirliligi nedeniyle ilk ve orta
dereceli egitim kurumlarina, 6grencilerin tum agik alan
faaliyetlerini iptal etmesi talimatini verdi.

Cocuk, yasli, kalp ve solunum yolu rahatsizliklar
bulunanlara, pencerelerini kapatarak evlerinde kalma
uyarisi yapilirken, kent merkezindeki orta ve buyuk
Olcekli isletmeler ile ingaat alanlarinda ¢alismalar
durduruldu.

Ulkenin kuzeyinden gelerek kenti etkisi altina alan kirli
hava kutlesinin, bir stre daha bdlgede

kalmasi bekleniyor.

Cin'de hava kirliligi siddetini belirten alarm
sisteminde mavi, sari, turuncu ve en Ust seviyede kirmizi
olmak Uzere dort asama uygulaniyor.



http://www.haberler.com/cin/
http://www.haberler.com/ekonomi/
http://www.haberler.com/sabah/
http://www.haberler.com/dunya-saglik-orgutu/
http://www.haberler.com/cin/

Afrika perspektifi

BACKGROUND
In Malawi, outpatients who have presumptive tuberculosis (TB), i.e. fever, night sweats, weight loss and/or any-
duration cough(HIV-infected) or cough of at least 2 weeks (HIV-uninfected), are registered
in chronic cough registers. They should receive a diagnostic work-up with first-step provider-initiated HIV testing
and sputum testing which includes XpertMTB/RIF, following a national algorithm introduced in 2012.

METHODS
An operational study, in which we prospectively studied 6-month outcomes of adult outpatients who were
registered in chronic cough registers in Zomba Central Hospital and Matawale peri-urban Health Center, between
February and September 2013. We recorded implementation of the diagnostic protocol and outcomes at 6
months from registration.

RESULTS
Of 348 patients enrolled, 165(47%) were male, median age was 40 years, 72(21%) had previous TB. At registration
154(44%) were known HIV-positive, 34(10%) HIV-negative (26 unconfirmed) and 160(46%) had unknown HIV
status; 104(56%) patients with unknown/unconfirmed HIV status underwent HIV testing. At 6 months 191(55%)
were HIV-positive, 87(25%) HIV-negative (26 unconfirmed) and 70(20%) still had unknown HIV status. Higher age
and registration in Matawale were independently associated with remaining unknown HIV status after 6 months.
62% of patients had sputum tested, including XpertMTB/RIF, according to the algorithm. TB was diagnosed in
54(15%) patients. This was based on XpertMTB/RIF results in 8(15%) diagnosed cases. In 26(48%) TB was
diagnosed on clinical grounds. Coverage of ART in HIV-positive patients was 89%. At 6 months, 236(68%) were
asymptomatic, 48(14%) symptomatic, 25(7%) had been lost-to-follow-up and 39(11%) had died. Mortality among
those HIV-positive, HIV-negative and with unknown HIV-status was 15%, 2% and 10%, respectively. Male gender,
being HIV-positive-not-on-ART and not receiving antibiotics were independent risk factors for mortality.

CONCLUSION

HIV prevalence among patients with presumptive TB was high (55%). One quarter was not HIV tested and
mortality in this group was substantial (10%). The impact of XpertMTB/RIF on TB diagnosis was limited.

Outcomes and Diagnostic Processes in Outpatients with Presumptive Tuberculosis in Zomba District,
Malawi. PLoS One. 2015 Nov 10;10(11):e0141414


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26556045

Sure onemlidir!

Akut (<3 hafta) Kronik oksiiriik >8 hafta
Viral ve bakteriyel USYE en Astim, refli, KOAH,
sik. Bronsit, pndmoni, nonastmatik eozinofilik
KOAH ve astim bronsit, bronsektazi.
alevlenmesi, akciger Daha az olarak; akciger
embolisi, kalp yetmezligi, kanseri, interstisyel
aspirasyon sendromlari. akciger hastaliklari,
Subakut (3-8 hafta) sarkoidoz, kalp yetmeazligi,
Postinfeksiyoz ACE inhibutorleri ve
hiperreaktivite sartanlar, tekrarlayan

aspirasyonlar, meslegi..



Balgam o6zelligi onemlidir!

Puriilan balgam
bakteriyel bronsit ve
pnomoni

Kotu kokulu balgam abse,
nekrotizan pndmoni ve
anaerob infeksiyonlar

Pasli balgam eritrositler,
pnomoni.

Hidatik kist
perforasyonu!

Zor ¢ikan, koyu, tikag,
silikon gibi balgam astim

KOAH: kolay balgam

Bronkorea
bronkoalveoler kanser

Pembe kopilik akciger
odemi

Melanoptizis
Biliptizis



Zamani onemlidir!

Sigara icenlerin sabah
balgam cikarmasi klasik

Kronik rinosinlzitte gece
veya sabah saatlerinde
fazla

Refllide gece ve yatinca,

laringospazm ile uyanma.

Gunduz yemek sonrasi..

Kalp yetmezliginde gece
ama klinigi cok farkli!

* Bronsektazide
lokalizasyona bagl
yatarken artabilir

Gece Oksiiriik atagi ve/veya
nefesdarhigi/bogulma hissi
ile uyanma

1. Reflu
2. Astim-KOAH

3.

S

Rinit/rinosinzit!
Kalp yetmezligi
Uyku Apnesi
Panik hastaligi!



Etkileyen faktorler nelerdir?

Brons hiperreaktivitesi,

Efor, gllme, stress, 1si
degisimi ...... Astim

Termoregiilatuar sistem!

Yemekte oksuruk trakeo-
dzofageal fistul

Ek belirtilerin de olmasi
kanser, tuberkuloz vs

Eslik eden durumlar?
Hemoptizi
Nefesdarlig
Istahsizlik ve kilokaybi

Eksime, yanma, aci su
gelmesi vs

Geniz akintisi
Is ortami



Termoregulatuar sistem

Memeli, omurgali, sicak
kanli canlilarda otonom
sistem kontrollnde,

Soguk ve sicak ayari

Sogukta; kildiplerinde
kasilma ile titreme,
hapsirik ve oksuruk!

Bunlar enerji olusturma
ve IsI artisi icin gerekiyor.

Sicakta ise farkl
mekanizmalar var.

Kolinerjik ve soguk
urtikeri, vazomotor rinit
ve intrensek astim,

Ama bu komponent,
hasta allerjikse de yine
var. Bazi insanlarda
dominant.

Spor, BMI ve giysil



Postnazal akinti

Saglikli insanda 24 saatte * Nazal dogal temizlik,
ortalama 1/2-1 litre/giin dnden arkaya dogru. Su
kadardir. ile ylkamak konusu

Bu miktar, ortam ve tartismali.

meslekle iliskilidir. Glinde * Akut bakteriyel sinuzitte
uc litreye kadar cikabilir, lavaj yararli olabilir ama
kivami artabilir. surekli olarak yikamak ic
Normalde GIS’e gidiyor. diizeni bozuyor.

KBB polikliniklerinde onemli * I¢ yiizeylerimiz siirekli
bir basvuru nedeni. yikamak icin degil.



Anamnez

Baslangici nasil
Ozellikleri ve degisim

Ek solunum sistemi
yakinmasi var mi?

Gece oksuriugu var mi?
Balgam

Hemoptizi

Sigara, pasif icicilik

Cevresel ve mesleksel
inhalasyonla temas

Rinit ve postnazal akinti
Allerji-atopi durumu

Ek ilac kullanimlari
Aspirasyon oykuisu?



Tani

Kronik okstruk yapan * Sigaraicen ve ACE
nedenlerin cogu anamnez inhibutoru kullananlar,
ve fizik muayene ile once kes ve bekle (bir
anlasilabilir. ay?)
Astim ve KOAH anamnez e Akcigere ait diger
ve FM ile tani konabilir. hastaliklar(kanser,

ir!
Reflij gerekir!

Rinosinuzit



Tedavi

Sigara-ACE| ve sartanlar!
Tetkik gerekebilir!
PA Akciger grafisi,
CBC, Sedimantasyon

Solunum fonksiyon
testi

Astim ve KOAHta ampirik
tedavi

Birden fazla olasilik duisiin!

Oksuriik refliyi dogurur.
Reflu de bazen oksurtebilir.

Kilo ve yasam bicimi, spor
Kronik idyopatik 6kstruk!

Nazal steroid, inhaler

steroid, betamimetikler, oral
steroid kuru, PPI, antibiotik,
montelukast ve kodein kase



Olgu 1

24 yasinda Universite
ogrencisi.

Bir haftadir ates ve oksuruk.

Dersleri yogun diye evde
Parasetamol almis, iki
gecedir oksurukten
yatamiyor, buglin
hemoptezisi var. Purulan
balgam cikariyor.
Expiriumda wheezingi var.
Sag goguste yan agrisi
baslamis.

* Tetkike gerek var mi?

Fizik muayenede sag alt

lobda raller oskulte
edildi.



Olgu 1

24 yasinda Universite
ogrencisi.

Bir haftadir ates ve 6ksuruk.
Dersleri yogun diye evde
Parasetamol almis, iki gecedir
oksurikten yatamiyor, bugin
hemoptezisi var. Pirilan balgam
cikariyor. Expiriumda wheezingi
var. Sag goguste yan agrisi
baslamis.

Tetkike gerek var mi?

Fizik muayenede sag alt
lobda raller oskulte
edildi.

Lober pndmoni.
Antibiotige yanit
vermezse sevk edilebilir.



Olgu 2

e 38 yasinda memur * Ayrintili sorgulamada;
erkek, evli 2 cocuklu. Okstruk yemekten sonra
* Son aylarda siklasma ve gece yattiginda artiyor.
egilimi gbsteren, gece Yatmadan bir seyler yiyip
uykudan bogulma hissi de yattiginda,
ve Oksiiriikle uyanma. laringospazm ile uyaniyor.

 GUnduz de kuru
Oksurugu oluyor. BHR
yok. Sigara icmiyor. Son
dénemde kilo almis.



Olgu 2

e 38 yasinda memur * Ayrintili sorgulamada;
erkek, evli 2 cocuklu. Okstruk yemekten sonra
* Son aylarda siklasma ve gece yattiginda artiyor.
egilimi gdsteren, gece Yatmadan bir seyler yiyip
uykudan bogulma hissi de yattiginda,
ve Oksiiriikle uyanma. laringospazm ile uyaniyor.
e Giindiiz de kuru * Teshis: reflu

Oksurugu oluyor. BHR
yok. Sigara icmiyor. Son
dénemde kilo almis.



Olgu 3

74 yasinda emekli erkek
memulr.

Son haftalarda yogun
oksuruk, yatinca artiyor,
yatamiyor, ortopneik
uyuyor. Pembe kopukli
balgam cikariyor. Ayaklari
sis, karni agriyor.

Yillardir HT ve eski MI +
llaclarini dizensiz aliyor!

e Oskultasyonda alt
loblarda ve orta lobda
yaygin ince raller ve
seyrek ronkuslar duyuldu.



Olgu 3

74 yasinda emekli erkek
memulr.

Son haftalarda yogun
oksuruk, yatinca artiyor,
yatamiyor, ortopneik
uyuyor. Pembe kopukli
balgam cikariyor. Ayaklari
sis, karni agriyor.

Yillardir HT ve eski MI +
llaclarini dizensiz aliyor!

* Kalp yetmeazligi.

e Diuretik tedavi, kan
biokimyasi ile yapilmali.



Olgu 4

* 58 vyasinda erkek, esnaf.

e 38 yildir sigara iciyor,
yvaklasik 30 pxy. Son 3
kistir stireleri uzayan
bronsit ataklari yasiyor.
Bu yil morarma, 3
haftadir dksurikte
devam, epeyce balgam
ve eforda dispne
tanimliyor.



Olgu 4

* 63 vyasinda erkek, esnaf. ¢ Eski deyimle kronik

38 vyildir sigara iciyor, bronsit, yeni KOAH.
yvaklasik 30 pxy. Son 3 * Derece artiyor!
kistir stireleri uzayan * Sigara birakilmal.

bronsit ataklari yasiyor.
Bu yil morarma, 3
haftadir dksurikte
devam, epeyce balgam
ve eforda dispne
tanimliyor.

* |kiasl yapilmal.

e Kislariinhaler tedavi
verilebilir.



Olgu 5

* 64 yasinda emekli
6gretmen hanim.

e 40 pxy sigara oykusu
var. KOAH ve HT var.

e Son 2 aydir oksuruk,
balgam ve son iki
gundir hemoptezi. Son
aylarda kilo kaybi ve
halsizlik de varmis.



Olgu 5

* 63 yasinda emekli e Akciger kanserini
6gretmen hanim. distundn!

e 40 pxy sigara oykusu e Basit bir KOAH ve akut
var. KOAH ve HT var. bronsit olabilecegi gibi,

* Son 2 aydir dksirik, kanser de olabilir, kor
balgam ve son iki pulmonale sirecine
giindiir hemoptezi. Son girmis de olabilir.

aylarda kilo kaybi ve
halsizlik de varmis.



Uyari

Verilmeyecekler

Oksurik surubu
Mukolitik

Ekspektoran

Vitamin

Gereksiz antibiotik
Antihistaminik!!
Dekonjestan !!

Teofilin! Antikolinerjik!
Kombine ilaclara dikkat!

Kronik idyopatik 6kstrukte;
 Kodein kase 20-30 mg

* Kortizon

* Noropatik oksurik?
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Ciment AJ, Ciment L. N Engl J Med 2016;375:1171-1171.
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