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Kronik Oksiiriigii Olan Cocuk Hastalarinin Degerlendirilmesi
Evaluation of Pediatric Patients with Chronic Cough
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Giris: Kronik oksiirigii olan ¢ocuklarda iliskili faktorleri, uygulanan tedavi yontemlerini, algoritma ve anamnezin 6nemini arasgtirmay1 amagladik.

Yontem: Cocuk Sagligi ve Hastaliklari biriminde kronik oksiiriik tanist konulan hastalara 6ykii, semptom ve bulgularla ilgili anket yapildi. Bilgileri kaydedildi.
Caligma bitiminde hastalara yazilan ilaclar, tam ve tetkikleri kontrol edildi.

Bulgular: Erkek 51 (%54.3), kiz 43 (%45.7) olmak {izere toplam 94 vakanin yas ortalamasi 4.8+3.1 yil, normal dogum 6ykiisii 59 (%62.8) kisi, ortalama
dogum haftasi 37.9+ 2.1, anne siitii alma siiresi 17.5 (min 0- max 67) ay idi. Hastalarin %70’inde ilk {i¢ yasta kronik oksiiriik, 80 (%85.1) kiside alerjen ajan
maruziyeti, 38 (%40.4) kiside atopik aile dykiisii, 53 (%56.4) kiside reaktif hava yolu hastalig1 bulgusu vardi. Hastalarin 15 (%15.9)” ine astim tanis1 konuldu,
18 (%19.1)’ine ilag baslanmadi, 35 (%37.2)’ine antibiyotik, 45 (%47.8)’ine montelukast-antihistaminik baslandi ve takibe alindi, 37 (% 39.4)’si geldiginde
alternatif tip yontemlerini kullaniyordu.

Sonuc: Kronik oksiirligiin sebebi, takip ve tedavisi dnemlidir. Cocuklarda kronik oksiiriik, en sik kiiciik yasta goriiliir, alerjen ajan maruziyeti, dogum sekli,
dogum haftasi 6nemlidir. Hastalik siiresi uzadikga aileler geleneksel ve alternatif tip yontemlerinde ¢are aramaktadir. Poliklinikte uygun algoritma ile dogru
anamnez alinmasi hekimin igini kolaylastirarak hizli ve daha dogru tan1 konmasini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: kronik oksiiriik, cocuk, alerji, alternatif tip, antibiyotik

ABSTRACT

Objective: We aimed to investigate the associated factors, treatment modalities, algorithm and the importance of anamnesis in children with chronic cough.

Method: Patients diagnosed with chronic cough in the Pediatrics unit were questioned about their medical history, symptoms and findings. All information
was recorded. At the end of the study, the medications prescribed to the patients, diagnoses and investigations were reviewed.

Results: In a total of 94 cases, 51(54.3%) males and 43(45.7%) females, mean age was 4.8+3.1 years, history of normal delivery was 59(62.8%), mean
gestational age was 37.9+2.1 weeks, and duration of breastfeeding was 17.5(min: 0-max: 67) months. Seventy percent of the patients had chronic cough in
the first three years of life, 80(85.1%) patients had exposure to allergenic agents, 38(40.4%) patients had atopic family history, and 53(56.4%) patients had
evidence of reactive airway disease. Asthma was diagnosed in 15(15.9%) patients, 18(19.1%) patients were not started on any medication, 35(37.2%) patients
were started on antibiotics, 45(47.8%) patients were started on montelukast-antihistamine and were followed up, 37(39.4%) patients were using alternative
medicine methods when they were admitted.

Conclusion: The cause, follow-up and treatment of chronic cough are important. Chronic cough in children is most commonly seen at a young age, exposure
to allergenic agents, mode of birth, birth week are all important factors. As the duration of the disease prolongs, families seek remedies in traditional and
alternative medicine methods. Taking the correct anamnesis with the appropriate algorithm in the outpatient clinic can facilitate the work of the physician
and provide a faster and more accurate diagnosis.
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GIRIS

Oksiiriigiin bircok sebebi vardir ve sadece solunum sistemi ile ilgili
degil, diger sistemlerle ilgili sorunlar da oksiirige sebep olabilir (1, 2).
Cogunlukla iist solunum yolu enfeksiyonu sonrasi olusan oksiiriik 1-3
hafta icinde kendiliginden diizelebilir (1, 2). Kronik oksiiriik, Ingiliz
kilavuzlarinda sekiz haftadan, Amerika- Yeni Zelanda -Avusturalya
kilavuzlarinda 4 haftadan uzun stiren oksiiriik olarak adlandirilir (3, 4).

Kronik dksiiriik sebebinin saptanmast i¢in 6ykii, semptomlar ve iliskili
olabilecek faktdrlerin bilinmesi cok onemlidir. Oksiiriigiin karakteri,
baslangi¢ zamani, tetikleyen-etkileyen faktorler, eslik eden semptom ve
bulgular, 6ksiirigii artiran durumlar, altta yatan hastalik, uygulanmis ya
da uygulanmakta olan tedaviler, hastaneye yatis Gykisi, gecirilmis
operasyonlar, ailede atopi-kronik oksiiriik Oykiisii, yasam ve cevre
kosullari, hastanin yas1 6grenilmeli, ayrintili anamnez alinmali, hastanin
fizik muayenesi dikkatlice yapilmali, 6n taniya yonelik gerekirse tetkik
edilerek oksiiriigiin sebebini bulmaya caligiimalidir (4-7).

Caligmada ki amacimiz genel pediatri poliklinigine bagvuran
hastalarda kronik Oksiiriikte semptom ve bulgularla iligkili olabilecek
faktorleri saptamaktir. Ayrica kalabalik poliklinik kosullarmda hizli ve
dogru anamnezin almabilecegi bir algoritmik anamnez formati
saglayabilmek amaciyla hazirladigimiz anamnez bilgileri i¢in gerekli
sorular1 anket tarzinda ebeveynlere sorup anamnezin daha dogru
almmasini saglamak, tercih edilen tedavi yontemlerini saptamak, yogun
poliklinik kogullarinda hizli ve dogru anamnezin, tani ve uygun tedavideki
Gnemini vurgulamaktir.

GEREC VE YONTEM

Hastanemiz Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Ana Bilim Dali genel
pediatri poliklinigine 01.04.2019-15.07.2019 tarihleri arasinda getirilen
bir aydan uzun siiredir her giin oksiiriigli olan ¢ocuk hastalar
degerlendirildi. Velilerden ¢aligma i¢in onam alindiktan sonra anket
formu sorulart soruldu. Yas, cinsiyet, oksiirik siiresi, giin i¢inde oksiiriik
sayisi- Karakteri, balgam varligi-rengi-karakteri-zamani, ksiiriigiin olus
zamany, evde sigara igilip i¢ilmedigi, iciliyorsa nerede icildigi, evde canlt
cicek varligi, evde oda parfimi ya da diger parfimlerden kullanilip-
kullanilmadigi, kus-kedi-képek gibi hayvanlari evde ya da bahgede
bulundurma, oksiiriigin polen ya da toz-duman igeren yerlerden
etkilenimi, ailede astim veya siirekli oksiiriik Oykiisli, ailede alerjik
dermatit ya da atopi Oykiisii, cocukta sik burun kagima- bogaz temizleme
ve alerjik selam hareketi dedigimiz avug i¢i ile siirekli burnunu temizleme
hareketi varligi, aspirasyon Gykiisii, hastanede yatis 6ykdisii varsa kag giin
neden yatt1g1, dogum zamani, dogum sekli, kilo kaybi, kanli balgam, ishal,
yiiksek ates, ailede verem dykiisii, cocukta tan1 konmus bir hastalik ve ilag
kullanimi, bitkisel iiriin kullanimi, oksiiriige yonelik farkli bir yontem
uygulanimi, ek gidaya baslanan ay, anne siitii aldig1 siire soruldu. Verilen
cevaplar kaydedildi, caligmaya katilmak istemeyen veya sorulara devam
etmek istemeyenler caligmaya alinmadi. Hastalarda kronik oksiiriige
sebep olabilecek daha once tanist konmus norolojik, kardiyolojik
problemi, immiin yetmezligi olanlar, kistik fibrozis, astim, alerjik rinit
tanilt hastalarin anket sonuglar caligmaya alinmadi. Caligmada doktorlar
sadece anket sorularimi hastalara yoneltip poliklinik kosullarmda hizli
anamnez alinmasi ve taniya gidis kismindan haberdardi bagladiklart
tedavilerin degerlendirildigini ¢alisma bitiminde Ogrendiler. Caligma
tamamlanip hasta verileri toplandiktan sonra genel pediatri uzmanlarmin

bu hastalara hangi tedaviyi basladigi otomasyon sisteminden geriye
yonelik sorgulandi.

Veri analizinde IBM SPSS 22.0 paket programi kullamldi ve p<0.05
anlamli kabul edildi. Siirekli degiskenler 6zetlenirken ortalama + standart
sapma, kategorik degiskenler ozetlenirken n (%) kullanildi. Kategorik
degiskenlerin analizinde ki-kare testi kullanildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu test edilirken Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Normal
dagilm gostermeyen degiskenlerin ikili grup karsilastirmalarinda Mann-
Whitney U Testi kullanildi.

Lokal etik kurul bagkanligmin 26.03.2019 tarih 02/15 sayili karari ile
etik kurul onay1 alindiktan sonra ¢aligmaya baslanildi.

SONUCLAR

Caligmaya katilan 51 (%54.3) erkek, 43 (%45.7) kiz toplam 94 hastanin;
ortalama yagsi 4.2 (minimum:0.45- maximum:13.3) yil; ortalama dogum
haftast 37.942.1 hafta; ek gidaya ge¢is zamani ortalama 6 (minimum:0-
maximum:9) ay; ortalama anne siitii verilme siiresi 17.5 (0-67) ay oksiirik
baslama yagt 48.9 (minimum:3.6-maximum:158.2) ay idi. Istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamakla birlikte erkeklerde kronik oksiiriigiin
daha fazla oldugu gozlendi (Tablo 1). Oksiiriik baslama zamamyla
semptomlar, bulgular ve iligkili faktorler Tablo 1’ de verilmistir. Kronik
Oksiiriik baslangi¢ yasi hastalarin yaklasik %70 inde 72 aydan kiigiikti.
Ailede atopi ve siirekli 6ksiiren kisi varliginda ilk 24 ay kronik Oksiiriik
goriilme ihtimali daha yiiksekti (p=0.053). Sezaryen seksiyo ile dogumlarda
(p=0.004) ve prematiire dogumlarda (p=0.041) kronik oOksiiriik daha geg
yaglarda baglamisti. Anne siitii ortalama 7 ay alanlarda kronik oksiiriik ilk
24 ayda (p=0.001) baglamist1 (Tablo 1).

Hastalarin 22 (%23.4)’sinde ek gidaya 5 ay ve daha 6nce baslanmisti, ek
gidaya baslangi¢ yastyla oksiiriige sebep olabilecek klinik bulgular, dogum
sekli-zamani, gastroozefageal reflii, hastanede yatis arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski yoktu (Tablo 2).

Hastalarda kronik oksiiriik ile iligkili olabilecek faktorler Tablo 3” te
verilmistir. Alerjen ajan ve irritan faktor maruziyeti %85,1; sezaryen
seksiyo ile dogum %37.2 idi (Tablo 3). Doksan yedi- yiiz yirmi ay
arasindaki hastalarin tiimiinde sezaryen seksiyo ile dogum ger¢eklesmisti
(Tablo 4).

Solunum sistemi enfeksiyonu nedeniyle yatigi yapilan 9 hastanin 9 u da
normal dogum O&ykiisiine sahipti (p=0.015); 6 hastada sigara dumam
maruziyeti vardi (p=0.092); %20’si prematiire dogum Oykiisiine sahipti
(p=0.074); 6’smin ailesinde atopi Oykiisii vardi (p=0.092). Hastanede
solunum yolu hastalig1 nedeniyle yatan hastalarin dogum haftasi ortalama
35.7+ 3.7 hafta, yatist olmayanlarin dogum haftasi ortalama 38.2+1.8 hafta
idi (p=0.001). Diger iligkili olabilecek faktorler ile solunum sistemi
enfeksiyonu nedeniyle yatig arasinda istatistiksel ya da klinik anlamlilik
yoktu (Tablo 4). Otuz sekiz (%40) hastada sigara dumanina dogrudan ya da
dolaylt maruziyet vardi (Tablo 5).

Kronik oksiiriik klinik bulgulart ve iligkili olabilecek faktorler
karsilagtirildiginda ~ alerjik rinit  (p=0.092) ve solunum yolunda
hipersensitivite bulgularindan olan gece sabaha dogru uykudan uyandiran
oOksiiriik, eforla belirginlesen oksiiriik (p=0.031) olanlarda, olmayanlardan
daha az (kus-kedi-kopek gibi hayvanlardan) kil-tiy ve epidermal artik
maruziyeti vardi (Tablo 5). Solunum yolu hipersensitivitesi diigiiniilen
hastalarin 15 (%15.9)’inin 3 aydan uzun siiren oksiiriik sikayetleri oldugu
i¢in astim 6n tanisi ile tedavi baglanarak takibe alindi.

307



Siiriicii Kara i ve ark. Kocaeli Med J 2023;12(3):306-313

Tablo 1. Kronik Oksiiriik Baslama Zamanm ile ilgili Olabilecek Faktorler
Ailede
) Anne siitii alma
. o Dogum Dogum Hastane atopi+
Oksiiriik Hasta sayis1 Cinsiyet " b W siiresi (ay)
sekli aftasi atis1 siirekli
baslangici (n)% Erkek/Kiz ' Median
(ay) (ND/CIS) <3777 (n) oksiiren ,
(Min-Max)
kisi varhigi
p=0.257 p=0.004 p=10.041 p=10.638 p=0.053 p=0.001*
1-24 23 (24.5) 14/9 (1.55) 14/9 1/22 4 19 7.0 (1-30)
25-48 19 (20.2) 11/8 (1.38) 14/5 5/14 2 8 18.0 (0-36)
49-72 24 (25.5) 8/16 (0.50) 18/6 9/15 1 11 17.5 (0-67)
73-96 12 (12.8) 7/5 (1.40) 9/3 2/10 1 8 21.5(3-24)
97-120 8(8.5) 6/2 (3) 0/8 0/8 0 5 24.0 (20-28)
>120 8(8.5) 5/3 (1.67) 4/4 3/5 1 3 16.5 (6-24)
Toplam 94 (100) 51/43 (1.1) 59/35 20/74 9 54 175 (0-67)
n: Hasta sayist ND: Normal dogum C/S: Sezaryen seksiyo ile dogum Min: Minimum, Max: Maximum
*: Kruskal-Wallis Testi
Tablo 2. Ek Gidaya Gec¢is Zamani ile Dogum Haftasi-Dogum Sekli ve Klinik Bulgularin Karsilastiriimasi
Ek gidaya gecis zamani
<5ay n (%) > 6 ayn (%) p
< <37hf 6 (30.0) 14 (70.0)
Dogum haftast >33 16 (21.6) 58 (78.4) 0.432
< . ND 15 (25.4) 44 (74.6)
Dogum sekli c/s 7 (20) 28 (80) 0.548
Var 12 (22.6) 41 (76.6)
Astim bulgusu Yok 10 (24.4) 31 (75.6) 0.843
S A Var 10 (28.6) 25 (71.4)
Antibiyotik gereksinimi Yok 12 (20.3) 47 (79.7) 0.362
L Var 15 (23.4) 49 (76.6)
Alerjik rinit Yok 7(233) 23 (76.7) 0.991
~~ Var 10 (27.8) 26 (72.2)
GOR Yok 12 (20.7) 46 (79.3) 0.430
Oksiiriik baslama yast 385 (4.4-1251) | 50.1 (3.6-158.3) 0.147*
Median (minimum-maximum)
Dogum haftasi e
Mean (standart deviasyon) 37.5+2.7 38.1£1.9 0.342
n: Hasta sayisi, GOR: Gastro 6zefageal reflii C/S: Sezaryen seksiyo ile dogum , ND: Normal vajinal dogum
*: Kruskal-Wallis Test, **: Tek yonlii varyans analizi
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Tablo 3. Kronik Oksiiriik ile iliskili Olabilecek Faktorler

Kronik Oksiiriikle fliskili Olabilecek Faktor n (%)
Alerjen ajan maruziyeti
Evde canli gigek \\(/in gi Eéig
frritan faktor maruziyeti
Sigara dumani maruziyeti \\(/in 22 Egggg
Parfiim gibi kimyasal maruziyeti ¥3L gg Eggg
Ailede alerji /dermatit/atopi \\(/SL gg Eggg;
Yabanci cisim aspirasyonu dykiisii ¥§L gg 8061,)
Ailede tiiberkiiloz 6ykiisii \\(/gli 92 871)9)
Cocukta akciger dis1 bagka hastalik \\(/gli 886(?§i,15))
Dogum sekli N(g/ngal gg Egigg

n: Hasta saysi, C/S: Sezaryen seksiyo ile dogum

Tablo 4. Kronik Oksiiriigii Olan Hastalar ve Solunum Yolu Semptomlari Nedeniyle Hastanede Yatis Oykiisii Olanlarda, Oksiiriige Eslik Eden Semptom ve
Bulgular

Oksiiriige eslik eden semptom ve bulgular \4&(1)rk+ Kronik éksiiriigii olanlar n (%) nedeniyle hsazltl:\?l::il:e };Izltl:ss;;;(%t;ingg l;;lar n (%) p
f e o
Balgam(mukopiiriilan) J_r ég ggi; g g;)) 0.630
Higiltili solunum T 2? 2451(338 g 2%13)3 ) 0.513
Alerjik selam/ burun kagima J_r ?é Eigg; g Ei47)6) 0.143
Alerjik rinite ait en az bir bulgu + gg gs% 18((;%)8) 0.246
GOR (yattiktan 2 saat sonra oksiiriik) J_r gg Eg?% i EéSQ)g ) 0.263
Reaktif havayolu diisiindiiren oksiiriik T i?i ((2362)) 63 ((]%13? 0513
Ates yiksekligi ¥ 2? Egig g Egég 0.907
Kilo kayb1 J_r %g gg 9 ?11.5) 0.153
Kanli balgam T 9é 881)9) 9 (09.7) 0.744
f ) 208
Sigara maruziyeti + :;2 (égé? g g54)7) 0.092
Ek gida baslangig yast § g ?}l, % ggg; § 8% 0.930
A )
Dogum sekli EIIZ gg Eggg; % ((%3'3) 0.015
Geleneksel alternatif tip yontemlerini kullanimi T g; Eggg; 2 %30)5) 0.296

n: Hasta sayisi, C/S: Sezaryen seksiyo ile dogum, ND: Normal vajinal dogum
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Tablo 5. Kronik Oksiiriigii Olan Hastalarin Klinik Bulgulan ve iliskili Olabilecek Faktorler

B = = 2 E
Oksiiriige X < s B < B £ =% 2 2 S
eslik eden g % E E é ’?‘ o ? §§ o E o % o ‘E o ; % E o
semptom ve |+ s §§ g S5 < A g g ES %
bulgular | & Pt g = @ = g S > E ®
+ | 67(71.3) | 19(28.4) | 0.322 | 27(40.3) | 0.968 | 25(37.3) | 0.292 | 30(44.8) | 0.176 | 13(19.4) | 0.484 | 7(10.4) | 0.650
Balgam
(serdz)
- 27 (28.7) 5(18.5) 11 (40.7) 7(25.9) 8 (29.6) 7(25.9) 2(7.4)
+ | 25(26.6) | 19(275) | 0.459 | 10(40) | 0.960 | 12(29) | 0.086 | 13(52) | 0.169 7(28) 0.338 3(12) 0.630
Balgam
(mukopiiriil
an)
- 69 (73.4) 5 (20) 28 (40.6) 20 (48) 25(36.2) 13(18.8) 6(8.7)
+ | 53(56.4) | 14(26.4) | 0.823 | 21(39.6) | 0.857 | 16(30.2) | 0.37 | 20(37.7) | 0.546 | 12(22.6) | 0.713 | 5(9.4) 0.958
Higiltih
solunum

- | 41(436) | 10(24.4) 17 (41.5) 16 (39) 18 (43.9) 8 (19.5) 4(9.8)

Alerjik + | 53(56.4) | 10(18.9) | 0.092 | 17(32.1) | 0.061 | 15(28.3) | 0.182 | 24 (45.3) | 0.274 | 12(22.6) | 0.713 | 8(15.1) | 0.039

selam/
burun
kasima
R IEPYTEY 21(51.2) 17 (41.5) 14 (34.1) 8 (19.5) 1(24)
+ | 68(72.3) 7(26.9) 0.848 | 27(39.7) | 0.818 | 23(33.8) | 0.942 | 29(42.6) | 0478 | 17(25) | 0.154 | 9(13.2) | 0.051
Alerjik
rinite ait en
az bir bulgu
- | 26(27.7) 17 (25) 11 (42.3) 9(34.6) 9(34.6) 3(11.5) 0(0)
+ 9(9.6) 24(28.2) | 0.065 | 6(66.7) | 0.092 | 2(22.2) | 0431 | 6(66.7) | 0.092 | 4(44.4) | 0.074 0(0) 0.305
Hastanede
yatig
- | 85(90.4) 0(0) 32(37.6) 30(35.3) 32(37.6) 16 (18.8) 9 (10.6)
Reaktif + | 53(56.4) 9(17) 0.031 | 22(415) | 0.808 | 18(34.1) | 0.985 | 19(35.8) | 0.304 | 11(20.8) | 0.888 | 8(15.1) | 0.038
havayolu
diigiindiiren
oksiiriik

- | 41(436) | 15(36.6) 16 (39) 14.(34) 19 (46.3) 9(22) 1(24)
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Yabanct cisim aspirasyonu olan hastalarda solunum yolu
hipersensitivitesi diigindiiren gece sabaha dogru olan, egzersizle
belirginlesen oksiiriik (p=0.038) ve alerjik rinit bulgulari (p=0.039) daha
fazla goriilmistii (Tablo 5).

Hastalardan 37 (%39.4) c¢ocuga Oksiirik arttigi zamanlarda,
doktorlarin yazdigi ilactan bagka bitki caylari icirme, sicak buhara tutma,
pekmez ya da bal verme gibi geleneksel alternatif tip yontemleri
kullanilmisti. Geleneksel alternatif tip yontemlerini kullanan 37 hastanin
31’inde balgam oykiisii mevcuttu (p=0.031).

Hastalardan 18’ine hicbir ila¢ baglanmamus (Sekil 1); 19’una alerji,
hipersensitivite ve astima yonelik ilag ile birlikte antibiyotik; 16’sina
yalniz antibiyotik; 40’na yalniz alerji-hipersensitivite-astima yonelik ilag
baglanmisti. Tercih edilen ilaglar Sekil 2 ve Sekil 3’ te verilmistir.

w ilag kullanimi yok (19 Hasta %20)

birlikte

(19 Hasta %20)

» Yalnizantibiyotik kullanimi (16 Hasta %17)

kullanimi (40 Hasta %43)

Sekil 1. Kronik oksiiriigii olan hastalarda ila¢ kullanim dagilimt

® Antibiyotik kullanimi olmayan (59 Hasta %63)
® Amoksisilin-klavunat (14 Hasta %15)
» Klaritromisin ( 13 Hasta %14)

L] isil ve
Hasta %3)

» 3, Kusak sefalosporin (4 Hasta %4)

. isilin klavunat ve 3. Kugak
(1Hasta%1)

Sekil 2. Kronik oksiiriigii olan hastalarimiza kullanilan antibiyotikler

Ale]i,
olmayan (35 hasta %37)

= Yalniz montelukast (11 Hasta %12)

= Yalniz antihistaminik (8 Hasta %9)

ve/veya kortikosterold (18 Hasta %19)

= Montelukast+ inhale bronkodilatdr ve/veya
kortikosteroidkombinasyonu

Hasta%1)

ve/veya
kortikosteroid kombinasyonu (3 Hasta %3)

(3Hasta

%3)

Sekil 3. Alerji, hipersensistivite ve astima yonelik kullanilan
ilaglar

TARTISMA

Caligmamizda kronik oOksiirik kiz erkek orani ayniydi Kiigiik
cocuklarda aspirasyon riski ve solunum yollarmin dar olmasi nedeniyle
obstritksiyon daha kolay olmakta ve bu durum alt solunum yolu
enfeksiyonlarina zemin olusturmaktadir (2, 6). Caligmamizda da kronik
Oksiiriik bityiik oranda alti yas altinda baglamustir.

Sezaryen seksiyo ile dogan ¢ocuklarda immiin sistemle ilgili hastalik
ve alt solunum yolu enfeksiyonlarinin daha fazla oldugu, ilerleyen
donemde astim riskinin onemli 6lgiide arttig1 ve bu duruma sezaryen
seksiyo ile dogum nedeniyle bebegin karsilastigr normal dogumdan ¢ok
farkli olan mikrobiyatanin sebep olabilecegi one siiriilmiistiir (11, 12).
Hastalarimizin %37.2’si sezaryen seksiyo ile dogum &ykiisiine sahipti.
Literatiirle uyumlu olarak biiyiik yastaki hastalarimizda (>97 ay) sezaryen
seksiyo ile dogum sayisi normal dogumdan fazlaydi.

Prematiirite, astim ve tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlari gibi
solunum problemleri igin risk faktoriidiir, dinyada prematiire dogum
goriilme yiizdesi %5-18, iilkemizde %11.9’dur (13-15). Hastalarimizin
yaklastk 1/5°1 erken dogum Oykiisiine sahipti ve bunlarinda yine beste
birinin hastanede solunum yolu problemi nedeniyle yatis Gykiisii
mevcuttu.

Inek siitii veya soya proteininden yapilmis mamayla beslenenlerde
higiltili solunumun ve alt solunum yolu enfeksiyonunun anne siitii alan
cocuklardan daha sik goriildigii, yasamin ilk 4-6 ayinda yalniz anne siitii
ile beslenmenin solunum sistemi hastalig1 insidansini azaltmadig ancak
hastaligin siiresini ve etkisini olumlu yonde etkiledigi, anne siitiiniin
enfeksiyonlara karst koruyuculugunun bir yasindan sonra azaldigr ancak
anne siitiinii uzun siire alan gocuklarmn alerji ve astim riskinin daha az
oldugu belirtilmistir (9, 16, 17). Calismamizda, ilk 24 ayda kronik 6ksiiriik
baslayanlarin anlamli derecede kisa siireli anne siitii aldig1 goriildii.

Ebeveynlerinde atopi varligi olan ¢ocuklarda solunum sistemi
enfeksiyon sikliginda ve astim arasinda iliski gosterilmistir (8, 18).
Hastalarimizin %38’ inin ebeveynlerinde atopi vardi.

Sigara dumanina maruziyet, infantlarda akciger gelisimini olumsuz
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etkileyip hisiltili solunuma yol agabilir, ilerleyen zamanda astim gelisimi
icin risk faktoriidiir, sigara dumani maruziyeti devam eder ise zamanla
solunum yollarindaki inflamasyon artabilir (19). Ayrica kronik ksiiriik
sikligint etkileyebilir, alt solunum yolu enfeksiyonu olusma riskini ve
hastaneye yatist artirabilir (8). Caligmamizda alerjik rinit bulgulart
olanlarin ve hastaneye yatis dykiisii olanlarin istatistiksel olmasa da klinik
olarak anlamli sigara duman1 maruziyeti vardi.

Alerjen ajanlara ve irritan faktorlere maruziyet siiresi- dozu, genetik
yatkinlik, inhaler alerjen duyarliligi olan kisilerde astim gelisimi igin risk
faktorii olabilir (8, 9). Hastalarimizin biiyiik ¢cogunlugu solunum yolu
hastaligina sebep gosterilen, kokular, polenler, kil-tity gibi alerjen ajanlar
ve irritan faktorlerden en az birine maruz kalmustir (8). Kedi-kopek vb. tity
maruziyeti, alerjik duyarlilk gelisimi ve astim i¢in ciddi risk
faktorlerindendir (9, 19). Hastalarmizin dortte birinde hayvan tityi
maruziyeti vardi. Solunum yolu hipersensitivite bulgulari olanlar ve
alerjik rinit bulgulari olanlarda, olmayanlardan daha az kil-tily maruziyeti
mevcuttu. Bu sonucu daha az kil-tily maruziyeti olmasma ragmen
solunum yolu hipersensitivite bulgulari ve alerjik rinit bulgulari olanlarda
yabanci cisim aspirasyonu, erken dogum Oykiisli, sigara dumani
maruziyetinin daha fazla olmast agiklayabilir.

Bagini yastiga koyunca baslayan Oksiirikte postnazal akinti
diisiiniilebilir (6). Geniz akintisi, rinit, Gist solunum yolu enfeksiyonunu
taklit ederek kronik oksiiriige sebep olabilir (8). Astimi olan hastalarin
biiyik cogunlugunda nazal bulgular varken alerjik riniti olan hastalarin
%10-401nda astim olabilir (19). Hastalarimizin yaklasik dortte birinde stk
bogaz temizleme hareketine sebep olan geniz akintisi ve sik burun kagima
ve alerjik selam hareketi vardi ve bu hastalara alerjik rinit tanisi da
konulmustu.

Kronik oksiiriikte hastalarda ¢ogu zaman gereksiz ilag kullanimi
bildirilmistir (8). Gegirilmis havayolu enfeksiyonuna hiper reaktif cevap
olabilir, kronik 6ksiirigii olan ¢cocuk hastalarin yaklasik %13 “iinde higbir
tedavi uygulanmadan bir veya iki haftada oksiiriik kendiliginden iyilestigi
igin  gozle-bekle-yeniden  degerlendir uygulamasi  onerilir  (8).
Hastalarimizin  yaklagik beste birine Oksiiriik igin higbir tedavi
baglanmamust1.

Uzamus bakteriyel bronsit icin en yaygin kabul goren antibiyotik oral
amoksisilin- klavulanik asittir ancak penisilin alerjisi varsa alternatifi
makrolid veya sefalosporin olabilir (20). Ozdemir ve ark. (21) yaptig1 109
genel pediatristin katildig1 anket caligmasinda doktorlarn %95.5’inin
kronik Oksiiriikte antibiyotik 6nerdigi en g¢ok Onerilen antibiyotigin
makrolid grubu antibiyotik oldugu belirtilmistir. Caligmamizda hastalarin
toplam  %37’sine antibiyoterapi baglanmisti, ¢ogunlukla tedavi
amoksisilin klavulanik asit ya da makrolid olacak sekilde on giin tercih
edilmistir. Az sayida hastaya ileri tetkik gerekmistir. Antibiyotik kullanma
oraninin daha az olmasinin sebebi, algoritmik anket anamnez formunun
bize sagladigi, dogru taniya daha hizli gidis avantaji olabilir.

Viral veya bakteriyel akut bronsit sonrasi olusabilen higiltmin 3 aydan
uzun siirmesi ve/veya tekrarlamasi, Oksiirtigiin olus zamani-karakteri,
tetikleyici ajan sonrast olmasi, gece uykudan uyandirmasi, sabaha dogru
oOksiirigiin artmast astim diisiindiirebilir (6, 9). Hastalarimizin yaridan
fazlasinda astim diisiindiiren bulgular mevcuttu ancak bunlarin 15’inde {i¢
aydan daha uzun siiren oksiiriik sikayeti vardi. Bu hastalara Tiirk Toraks

Dernegi Astim Tan1 ve Tedavi Rehberi bilgileri 1518inda astim 6n tanisiyla
tedavi verilip onerilerde bulunuldu, takipte hastalarin klinikleri belirgin
diizeldi.

Biilbiil ve arka.’larmin (22) ¢alismasinda kronik oksiiriikte annelerin
%22.5’inin gerek caresizlik hissi gerekse farkl tedavi arayisi nedeniyle
oksiirtigii gecirmek amagh geleneksel alternatif tip yontemini kullandigt
belirtilmistir, farkli caligmalarda %?22.5’ten daha fazla geleneksel
alternatif tip uygulamasi oldugu belirtilmistir (23, 24). Hastalarimizin
ebeveynlerinin tigte birinden fazlasi geleneksel alternatif tip yontemlerini
uygulamis daha ¢ok pekmez ve bali tercih etmisti.

Stnirlamalar: Saglikli kontrol grubunun olmamasi. Alerjen ajanlara ve
irritan faktorlere maruziyetin ne zamandan beri ve ne kadar siire
oldugunun anket sorularinda olmamasi.

Sonug olarak ¢ocuklarda kronik oksiiriigiin etiyolojisini aydinlatmak
ve tedavi edebilmek icin iyi almmus bir anamnez ¢ok onemlidir. Oksiiriige
sebep olabilecek ve oksiirigii tetikleyen etkenler iyi sorgulanmali, bu
durumlarin 6ksiiriikle iligkisi degerlendirilmeli, glincel kilavuzlara uygun,
tani ve tedavi algoritmasina goére hareket edilmelidir. Poliklinik
kosullarinda hizli ve dogru anammezin almabilecegi bir algoritmik
anamnez formati, taniya daha hizli gidisi ve dogru tedavi olasiligint
artirabilir.

Kiiciik yas, alerjen ajan ve irritan faktor maruziyeti, sezaryen dogum
sekli, anne siitii alim siiresinin kisa olmasi, dogum haftasinin erken olmasi,
kronik oksiiriik semptom ve bulgulart ile iliskili faktorlerdir. Cocuklarmin
oOksiiriigli devam edince aileler alternatif ve geleneksel tedavilere
yonelmektedir ancak ¢dziim, hizli-dogru tan1 ve dogru tedavidedir, bazen
de herhangi bir tedaviye gerek kalmaksizin hastanin klinigini takip
etmektedir.

Etik Kurul Onayi: Lokal klinik aragtirmalar etik kurul baskanliginin
26.03.2019 tarih 02 sayili oturumunda 02/15 numarali karari ile etik kurul
onay1 alindiktan sonra ¢aligmaya baslanildi. Helsinki Deklarasyonuna
uygun olarak yapildi.

Arastirmacilarin Katki Orami: {lknur Siiriicii Kara: Olgularin
belirlenmesi, hasta verilerinin paylagilmasi, sonuglarin yorumlanmast,
literatiir taramasi, makalenin yazilmasi. Vildan Kii¢iiksiimbiil: Hasta
verilerinin paylasilmasi, sonuglarin yorumlanmasi, literatiir taramasi,
yazima katki. Necla Aydin Peker: Hasta verilerinin paylagilmast,
sonuglarin yorumlanmast, literatiir taramasi, yazima katki. Yusuf Kemal
Arslan: Verilerin istatistik analizinin degerlendirilmesi, yazima katki.
Cumali Alan: Hasta verilerinin paylastlmasi, sonuclarmn yorumlanmast,
literatiir taramasi, yazima katki.

Cikar catigmasi: Yazarlar arasinda ¢ikar catigmast yoktur
Finansal destek: Yok.

Hasta onami: Calismamiz isimsiz ve retrospektif olarak yapildigindan
hasta onam1 alinmamustir.

Tesekkiir: Birlikte ¢alistigimiz ve ¢aligmamizda destek olan
meslektaglarimiza, saglik caliganlarina, anketimize katilan ailelere ¢ok
tesekkiir ederiz.
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