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¢ocuklarda  ºks¿r¿k

ÅSēnēflandērēlmasē

ÅNedenleri

ÅKomplikasyonlarē

ÅTedavi

ÅSON ¢ARE!



Son 4 hafta s¿resince ¦SYE olmayan ­ocuklarda 

24 saat i­inde 34 ºks¿r¿k epizodu olduĵu gºsterilmiĸ

Munyard P, Arch Dis Child 1996

Saĵlēklē ­ocuklara g¿n boyunca 0-140 (ortanca 10)   

ºks¿r¿k rapor edilmiĸtir.

Chang AB, J Paediatr Child Health ,2001
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¥ks¿r¿ĵ¿n niteliĵine gºre

Kuru                    Astēm?

Balgamlē              S¿p¿ratif akciĵer hastalēklarē?

Paroksismal        Boĵmaca?

¥tme ĸeklinde      Psikojenik ºks¿r¿k?

Havlar ĸekilde      Krup,trakeomalazi,psikojenik?

¥KS¦R¦Ĵ¦N SINIFLANDIRILMASI

Chang AB 2004 Respiratory Research

Havlar tarzda ºks¿r¿ĵ¿n trakeomalazi tanēsē  

i­in Sensitivite % 57 spesifite %81 olarak 

bulunmuĸtur







¥ks¿r¿k s¿resine gºre

ÇAkut ºks¿r¿k < 2hafta

ÇSubakut ºks¿r¿k 2-4 hafta

ÇKronik ºks¿r¿k > 4 hafta

¥KS¦R¦Ĵ¦N SINIFLANDIRILMASI

Eriĸkinlere kronik ºks¿r¿k: 8 hafta

¢ocuklarda kronik ºks¿r¿k: 3-12 hafta???

Akut solunum sistemi enfeksiyonlarē ile iliĸkili olan ºks¿r¿k 1-3 

hafta s¿rebilir

KRONĶK ¥KS¦R¦K: 4 HAFTA

Hay AD Br J Pract 2002
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DETAYLI HĶKAYE

Å¥ks¿r¿k nasēl ve ne zaman baĸladē?

Å¥ks¿r¿ĵ¿n niteliĵi nasēl?

Å¥ks¿r¿k tek semptom mu?

Å¥ks¿r¿ĵ¿ arttēran faktºrler nelerdir?

ÅAilede solunum hastalēĵē/ astēmē olan var mi?

ÅHangi ila­larē kullanēyor, Tx ile ºks¿r¿kte 

deĵiĸiklik olmuĸ mu?

Å¥ks¿r¿k uykuda kayboluyor mu?

ÅSigaraya maruziyet var mē?

Thorax,2008



DĶKKAT

ÅYenidoĵan dºneminde baĸlayan 
ºks¿r¿k

ÅBeslenme ile iliĸkili ºks¿r¿k

ÅAni baĸlayan ºks¿r¿k

ÅBalgamlē ºks¿r¿k

ÅTerleme ve kilo kaybēnēn varlēĵē

ÅKronik akciĵer hastalēĵēnē d¿ĸ¿nd¿ren 
klinik bulgular



¥KS¦R¦K

SPESĶFĶKNONSPESĶFĶK

Wheezing/Krepitasyonlar

Gºĵ¿s aĵrēsē

Dispne/Takipne

Gºĵ¿s duvarē anomalisi

¢omak parmak

Hipoksi/siyanoz

Egzersizle dispne

Hemoptizi



Ne Zaman Fleksibl Bronkoskopi ?

ÅHava yolu anomalisi ĸ¿phesi

ÅLokalize radyolojik deĵiĸiklikler

ÅYabancē cisim ĸ¿phesi

ÅMikrobiyolojik ºrnek   

alēnmasē (BAL)

Pizzichini 1999

Chand ,2006



Å Ķnfeksiyonlar

Boĵmaca

T¿berk¿loz

Kēzamēk

Å Konjenital Malformasyonlar

Trakeomalazi-bronkomalazi

TEF

Vask¿ler Halkalar

Pulmoner sekestrasyon

Kistik adenomatoid malformasyon

Å Kistik Fibrozis

Å Astēm

Å Primer silyer Diskinezi

Å Immun yetersizlik

Immunglobulin eksikliĵi

Nºtrofil ºld¿rme bozukluklarē

Å Aspirasyon 

Yabancē cisim aspirasyonu

GER

Å Vokal kord disfonksiyonu

Å Postnazal drip sendromu

Å Psikojenik ºks¿r¿k



Kafanēza bir ok 

saplanmēĸ fakat yine 

de tanē i­in bir dizi test 

yapmamēz gerekiyor



¦SYE ge­irme sēklēĵē 

<4 yaĸ                          5.0-7.95/yēl

10-14 yaĸ                     2.4-5.02/yēl

Monto AS, Epidemiol Rev 1994

B¿t¿n yaĸlarda akut ºks¿r¿k epizodlarēnēn belirgin 

kēsmēndan ¿st solunum yolu enfeksiyonlarē sorumludur



¦SYE enfeksiyonunu takiben 

ºks¿r¿k

Å%50ôsi 10 g¿nde iyileĸir

Å%90 óē 25 g¿nde d¿zelir

Å%10 hastada 3-4 haftaya kadar 

uzayabilir



ÅRinovirus

ÅPertusis

ÅRSV

ÅMikoplazma

ÅKlamidya

ÅAdenovirus

POSTENFEKSĶY¥Z 

¥KS¦R¦K
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BOĴMACAÇ Boĵmaca adolesan ve yetiĸkinlerde sorun 

olmaya baĸlamēĸtēr. Aĸēlēlarda  aĸēnēn 

etkinliĵinde azalma??

Ç Paroksismal ºk¿s¿r¿k/ ºks¿r¿ĵ¿n yol 

a­tēĵē solunum distresi vardēr

Ç ¥ks¿r¿k AYLARCA s¿rebilir araya giren 

viral enfeksiyonlar ile artabilir

Ç Tanē almamēĸ ­ocuk ve yetiĸkin 

boĵmacalē hastalar hen¿z aĸēlama 

programlarē tamamlanmamēĸ bebeklere 

hastalēĵē bulaĸtērabilirler









Toplum kºkenli Pnºmoni nedeni ile 

hastane yatēĸē olan hastalarda takip

OR p

Persistan ºks¿r¿k2.9 (1.5-5.7) 0.020

Doktor tanēlē astēm2.2(1.2-4.2) 0.012

% Beklenen FEV1 -3.5 0.010

% Beklenen FVC -2.4 0.056

Arch.Dis Child 2008
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ENDOBRONķĶAL T¦BERK¦LOZ











Yabancē cisim aspirasyonu olan 

hastalarda baĸvuru  semptomlarē 

Semptom (%)

¥ks¿r¿k 72.9

Wheezing 61.5

Dispne 41.0

Ateĸ 14.7

Tekrarlayan pnºmoni6.5

Stridor 2.4



LARĶNGEAL 

YABANCI CĶSĶM
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