TANIM

Oksiiriik, kapali glottise kars1 yapilan ani pat-
lar tarzda hizli ekspirasyum manevrasidir.
Akcigerleri koruyan bir mekanik savunma ba-
riyeri olup hem yabanci maddelerin alinmasi-
n1 engeller, hem de sekresyonlarin atilmasini
saglar. Oksiiriik refleksinin bozuldugu néro-
lojik hastaliklarda aspirasyona bagli solunum
enfeksiyonlari riski artmaktadir. Oksiiriik as1-
r1 oldugunda ise, idrar inkontinansi, disfoni,
uyku ve yasam kalitesinde bozulma ve sosyal
izolasyona neden olabilmektedir.

PATOFiZYOLOJi

Oksiiriik refleksi ii¢ asamadan olusmakta-
dir. Once inspirasyon manevrasi ve ardindan
glottiste kapanma olmaktadir. Kapali glottise
kars1 ekspiratuar kaslar kasilir. Hava komp-
resyona ugrar ve intrapulmoner basing artar.
Bu basing 300 mmHg’a kadar ¢ikabilir ve ba-
sin¢ farki ¢ok fazla artarsa oksiiritk kompli-
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kasyaonlar: gelisebilir. Artan intratpulmoner
basing sonrasi glottis acilir ve hizli- kuvvetli
bir ekspiryum manevrasi ile oksiiriik refleksi
tamamlanmaktadir.

Oksiiriik refleksinin asamalar;

1. Inspirasyon (hazirlik agamast)

2. Kompresyon (kapali glottise kars: eksipatuar
kaslarda kasilma ile hava komprese olmakta
ve intrapulmoner basing artmaktadir)

3. Ekspirasyon (expulsiyon fazi) (glottis agil-
mast ile hizli ve kuvvetli bir ekspirasyon)

Oksiiriik refleksini olusturan bes kom-
ponent vardir. Bu bes kompenent oksiiritk
refleks arkini olusturur. Oksiiriik bu refleks
arkinin Ozellikle de oksiiriik reseptorlerinin
uyarilmasi sonucu olusmaktadir. Oksiiriik re-
septorleri burun, paranazal siniisler, farinks,
larinks, trakea, bronslar, alveoller gibi iist ve
alt solunum vyollar1 ile kulak zar1 ve kanallari,
perikard, plevra, diafram, dsofagus ve mide-
de bulunmaktadir. Bu nedenle 6ksiiriik ayiri-
c1 tanisinda reseptor dagilim yerleri dikkate
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uclarindan hem de santral noral yapilardan
salinirlar. Norokinin 1 reseptdr antagonisti
(Aprepitant)’nin, akciger kanser hastalarin-
da okstrtgi azalltigr gosterilmistir. Bir bagka
norokinin 1 reseptdr antagonisti olan Orvepi-
tant ile ilgili klinik ¢alismalar da yapilmakta-
dir.

Interstisyel akciger hastaliklari ile iliskili
okstirtigiin tedavisi icin 2018 CHEST klavuzu
ve uzman raporunda, Gabapentin ve konugma
terapisi Onerilmistir. Ayrica alternetif tedavile-
re refrakter 6ksiiriigii olan hastalar i¢in de opi-
atlar onerilmektedir. Ancak IPF hastalarinda,
uygun ise Oncelikli tedavi anti-fibrotiklerdir.
[AH grubunda GOR prevelansi yiiksek olma-
sina ragmen PPI ile ilgili randomize kontrollii
calismalar yoktur. Bu nedenle klavuzda, 6sofa-
geal pH monitorizasyonu ile asit refliisii olma-
yan hastada PPI énerilmemektedir. Bu rapor-
da sarkoidoz ile iliskili oksiiriik icin inhaler
steroidler desteklenmemektedir, IPF ile ilgili
okstirtikte Talidomid 6zellikle 6nemli yan et-
kileri nedeniyle 6nerilmemektedir.

Nonfarmakololojik Tedaviler

Kronik idiopatik Oksiiriikte, psikoterapist
veya konusma terapistleri tarafindan uygu-
lanan davranis terapileri, konusma ve dil
terapileri nonfarmakolojik tedavi olarak yer
almaktadir.

KOMPLIKASYONLAR

Oksiiriik akcigerlerin koruyucu savunma me-
kanizmasidir. Ancak tiiberkiiloz, influenza,
COVID-19 gibi bulasic1 hastaliklarin yayil-
masini da arttirabilir. Ayrica oksiiriik sira-
sinda olugan artmis intratorasik basinca bagli
olarak basta idrar inkontinansi olmak tizere
bir¢ok komplikasyon goriilebilmekte ve ya-
sam kalitesi bozulabilmektedir (Tablo 5).

SONUC

Oksiiritk semptomuna tanisal yaklagimda
anamnez ve fizik muayene ¢ok 6nemli olup
uyarici bulgular her hastada tek tek sorgulan-
malidir. Hemoptizi, kilo kabi, ses kisklig1 gibi
uyaricit semptomlar oldugunda akciger grafisi
normal olsa da ileri tetkikler gerekmektedir.
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