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Oksiiriik; Solunum yollarinda bulunan duyu si-
nirlerinin ¢esitli inflamatuvar, mekanik ve/veya
kimyasal yolla uyarilmasi ile ortaya ¢ikan; hava-
yollarinin, akcigerin korunma ve temizlenme-
sinde rol alan refleks bir mekanizmadir. Oksii-
rige balgam eslik etmesi genellikle alt solunum
yolunda enflamasyonun ve mukus salgisinin
artiginin gostergesi kabul edilir. Oksiiritk gika-
yeti ile bagvuran hastalarda balgamin eslik edip
etmedigi ilk sorgulanacak durumlardan olup
balgamin rengi, miktari, kivami ve kokusu gibi
ozelliklerine gore degerlendirilmesi 6nemlidir.

Oksiiriik tim diinyada birinci basamak sag-
lik hizmeti sunan kuruluslara yapilan bagvurular
icinde en sik bagvuru sikayetinden biridir. Ayri-
ca gogiis hastaliklari ile ilgili uzmanlik alanlarina
yeni basvurularin biiyiik kisminda da (yaklagik
%40) hastalarin oksiiriik sikayeti bulunmaktadir.
Bu nedenle oksiiriik birinci basamak da énemli
bir klinik sorun olarak yer almaktadir ve genis
etyolojik perspektifi birinci basamakta yonetil-
mesini zaman zaman zorlastirmaktadir.

Etyolojik agidan tan1 ve tedaviye yaklagimin
daha kolay anlagilmast icin oksiirigiin smniflan-
dirilmasinin bilinmesi énemlidir. Oksiiritk pek

¢ok sekilde siniflandirilabilir:

OKSURUK VE BALGAM

Zeynep SAYIN DINCER'

 Prodiiktif veya kuru oksiiriik,

o Istemli veya refleks 6ksiiriik,

o Siirekli veya tetikleyici ile olusan oksiiriik,
o Akut, subakut, kronik oksurik.

Oksiiriik sikayeti ile bagvuran hastanin yo-
netilmesinde kullanilan algoritmalarda siklikla
oksiiriik; Akut, subakut ve kronik olarak tige ay1-
rilarak incelenmektedir.

Akut oksiiriik, 3 haftadan kisa stiren oksi-
ruktir.

Subakut oksiiriik, 3 ila 8 hafta arasinda stiren
Ooksuruktir.

Kronik oksiiriik ise 8 haftadan daha uzun

siire devam eden oksuriiktr.

EPIDEMIYOLOJI

Oksiiriik prevalansi ile ilgli calismalarda oksrii-
riik sikayeti gesitli sekillerde ele alinmistir ancak
oksiiriik siiresi ve prevalansa dair veriler isteni-
len diizeyde degildir. Bu ¢esitlilik nedeniyle 6k-
stiriik sik karsilasilan bir saglik sorunu olmasina
ragmen net prevalansini belirtmek zordur.

Toplumda yaygin olarak goriilmekte olan

tist solunum yolu enfeksiyonlarinin yaklagik %
83’line Oksiiriitk eslik etmektedir ve akut oksii-
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Kronik oksurtik > 8 Hafta

Kirmizi bayrak isaretlerini degerlendir

Akciger grafisi iste degerlendir

Ace inhibitori kulanimini, cevresel maruziyeti, sigara
kullanimini ve KOAH tanisini harig tut

Hayir

Sirasi ile veya es zamanl olarak ampirik tedavi basla
Ust solunum yolu 6kstiriik sendromu,
Gastroozofageal refld,

Astim

Non eozinofilk bronsit

Eger semptom |devam ediyorsa.

Potansiyel bir tani var mi? Evet

Spesifik taniya yonelik tedavi

Ust solunum yolu 6kstiriik sendromu,
Gastroozofageal reflu hastaligi

Astim

Non eozinofilk bronsit

Diger sik tanilar

Eger semptom devam ediyorsa.

Direncli kronik okstiriik

GOgus hastaliklar Kulak Burun ve Bogaz hastaliklari
uzmanina ileri tetkik (pulmnoner tomografi,
bronkoskopi. uyku apne sendromu) igin sevki diisiin

Sekil 2: Birinci Basamakta Kronik Okstiriigiin Yénetimi

maruziyeti, sigara igme durumu sorgulanmali ve
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ola-
silig1 degerlendirilmelidir. Ayrica ates, kilo kaybs,
hemoptizi, ses kisikligi, ciddi disipne, balgam,
uzun siireli sigara kullanimi gibi kirmizi bayrak
bulgularina dikkat edilmelidir.

Kronik oksiiriigiin degerlendirilmesinde ak-
ciger grafisi alinmasi esasdir. Cogu enfeksiyoz ve
maling durumun ortaya ¢ikarilmasinda rol ala-
caktir.

Ampirik yaklasim ile kronik oksiiriigiin en
sik goriilen nedenleri olan {ist solunum yolu 6k-
stiriik sendromu, astim, noneozinofilik bronsit
ve gastroozofageal refli hastaliginin tedavile-
rinin verilmesi diistiniilebilir. Tedaviye yanitin
degerlendirilmesi ile taniya ulagilabilir. Tedaviye
yanit alinamayan direngli 6ksiiriik varliginda uz-
man degerlendirmesi i¢in sevk planlamak dogru
bir yaklasim olacaktir. Kronik 6ksiiriigiin deger-
lendirilmesi i¢in 6nerilen birinci basamak yakla-
simu1 Sekil 2'de gosterilmistir.
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