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Kronik öksürüklü olgularda ayrýntýlý öykü
alýnmalý, hastanýn yaþý, öksürüðün baþlangýç
yaþý, niteliði ve zamaný, öksürüðü etkileyen
etmenler, daha önce aldýðý tedavi, önceki
hastalýklarýnýn öyküsü, aile öyküsü, ev ve
çevre koþullarý sorgulanmalýdýr. Öksürüðün
hýþýrtý ile birlikteliði, pozisyon, beslenme ve
uyku ile olan iliþkisi, ataklar arasýnda
belirtilerin varlýðý ve verilen ilaçlara olan yanýtý
öðrenilmelidir. 

Çocuklardaki kronik öksürüðün en önemli
üç nedeni postnazal akýntý sendromu (PNAS),
astým varyantý (öksürük varyant astým,
eozinofilik bronþit) ve gastroözofajiyal reflü
(GÖR) olarak kabul edilmektedir. Diðer
nedenler enfeksiyon sonrasý öksürük reseptör
sensitivitesinde artma, (postenfeksiyöz
öksürük), psikojenik öksürüktür. 

Postnazal akýntý sendromu (PNAS):
Nazal sekresyonlarýn orofarenks,

nazofarenks ya da larenkse akmasý ve bu
akýntýnýn farengeal ya da larengeal öksürük
reseptörlerini mekanik olarak uyarmasý sonucu
geliþir. PNAS'de ekstratorasik solunum yolu
hiperreaktivitesinin (EAHR) olduðu ve bu
durumun astým benzeri bulgulara yol açtýðý
gösterilmiþtir. PNAS'nin en önemli nedenleri;
ÜSYE, enfeksiyöz ya da alerjik rinit, adenoidit
ve kronik sinüzittir.

Öksürük hasta yatar durumdayken ve
sabah kalktýðý ilk saatlerde artar. Horlama,
farenkste akýntý duygusu ve hýrýltý, boðaz
temizleme isteði, nazal konjesyon, nazal akýntý
ve bazen de ses kýsýklýðý, klinik bulgu olarak
karþýmýza çýkar. Fizik muayenede farenkste
kaldýrým taþý görünümü saptanabilir, ancak bu
görünümün olmamasý ya da postnazal
akýntýnýn gözlenmemesi PNAS tanýsýný ekarte
ettirmez. Waters grafisinde görülebilen kronik
sinüzit bulgularý sinüzite baðlý PNAS'yi, ÜSYE
sonrasý uzayan belirtiler ise enfeksiyon sonrasý
geliþen PNAS'yi düþündürmelidir. Uzun süreli
vazokonstriktör ilaçlarýn kullanýmý sonucu
geliþen rinitis medikamentoza da ayýrýcý tanýda
akla gelmelidir.

Tek baþýna ya da baþka belirtilerle birlikte
çocuklarda en sýk rastlanan solunum yolu
yakýnmasý olan öksürük, alt solunum yollarýnýn
kendini temizleme ve koruma amacýyla;
istemli, istemsiz reflekslerle ya da bunlarýn
kombinasyonu ile oluþturduðu refleks bir
mekanizmadýr. Öksürük reseptörleri farenks,
paranazal sinüs, özefogus, mide mukozasý, dýþ
kulak yolu, timpanik membran, larenks,
trakea, bronþlar, diyafram, perikart, plevrada
bulunur. Genellikle öksürük istemsiz olarak
larenks ve bronþ aðacý arasýnda yer alan bronþ
mukozasýnýn uyarýlmasý sonucu oluþur. Hava
yollarýndaki mukus ve eksüda, yabancý
cisimler, bronþ dýþ duvarýna basý yapan
mekanik etkenler; histamin, bradikinin, PGE2,
PGF2 gibi inflamatuvar uyarýcýlar, kapsaisin,
tartarik asit, asetik asit, nikotin, osmotik
ajanlar, hipoklorit solüsyonlarý, sülfür dioksit
gibi kimyasal etkenler öksürük refleksinin
baþlamasýndan sorumlu tutulmuþtur.

Akut öksürüðün en sýk nedeni viral üst
solunum yolu enfeksiyonudur (ÜSYE) ve
bakteriyel solunum yolu enfeksiyonlarý, alerjik
rinit, astým, sigara gibi irritanlar diðer
nedenlerdir. Yineleyen öksürükte; bronþ
hiperreaktivitesi, aspirasyon, sýk yineleyen
solunum sistemi enfeksiyonlarý ve idyopatik
pulmoner hemosiderozis önemli nedenlerdir.

Pasif sigara içicisi olmayan, baðýþýklýk
sistemi normal olan, ACE inhibitörü
kullanmayan, akciðer sesleri, grafisi ve
solunum fonksiyon testleri (SFT) normal olan,
daha önceden astým bronþiyal,
kronik/yineleyen bronþit, alerjik bronþit,
hýþýrtýlý çocuk, kardiyovasküler ya da diðer
sistemik hastalýk tanýlarýndan herhangi birini
almamýþ olan bir çocukta belirlenen üç
haftadan fazla süren öksürük; kronik öksürük
açýsýndan deðerlendirmeye alýnmalýdýr.

Kronik öksürük; çeþitli kaynaklarda farklý
süreler belirtilmekle birlikte, üç haftadan uzun
süren ve hiç düzelme olmaksýzýn süren
öksürük olarak tanýmlanmýþtýr. Eriþkinde sigara
içmeyen grupta kronik öksürük %14-23
olguda belirlenmiþken, çocukluk yaþ grubunda
bu oran %20-22 olarak saptanmýþtýr. 
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kullanýlabilir. Sisaprid, proaritmik ajandýr. QT
intervalini, spontan ya da ketakonazol,
eritromisin, astemizol, terfenadin gibi yarý
ömrünü uzatan ilaçlarla beraber kullanýmýnda
uzatýr. Riskli hastalarda elektrokardiyagrafik
monitorizasyon gerektirir. Uzun süreli tedaviye
karþýn düzelmeyen olgularda cerrahi
gerekebilir.

Öksürük varyant astým
Öksürük bazen astýmýn tek bulgusudur ve

astým bütün yaþ gruplarýnda kronik öksürüðün
en sýk nedenlerindendir. Yapýlan araþtýrmalarda
astýmýn %6.5-57 oranýnda yalnýzca öksürükle
ortaya çýktýðý belirlenmiþtir. Kronik öksürüðü
olup, hýþýrtýsý olmayan, provokasyon
testlerinde bronþ hiperreaktivitesi (BHR)
bulunan çocuklarýn öksürük varyant astým
olduðu düþünülür. Bu hastalarda öksürük,
soðuk hava ve egzersizle artabilir. Genellikle
gece öksürüðünden yakýnýrlar. Fizik muayene,
SFT'leri, zirve akým hýzý (PEF) deðiþkenliði
normaldir. Enflamasyonun büyük hava
yollarýnda olduðu ya da hýþýrtýnýn ortaya
çýkmasý için yeterli þiddette olmadýðý ileri
sürülmüþtür. Bronkodilatör ve steroid
tedavisine iyi yanýt verir. Preklinik astým olarak
adlandýrýlýr ve ileride astým geliþebilir.
Eozinofilik bronþit öksürük varyant astýma
benzeyen, BHR'in olmadýðý ve daha çok
eriþkinde görülen bir hastalýktýr. Bu hastalar
inhale steroid tedavisinden yarar görüp
yanlýþlýkla astým tanýsý alabilirler.

Postenfeksiyöz öksürük
Solunum yolu enfeksiyonunun tüm

bulgularýnýn düzelmesinden sonra, bir hafta ile
aylarca sürebilen öksürüðe denir. Öksürüðün,
bronþ epitelindeki zedelenme sonucu kronik
bronþiyal enflamasyona baðlý olarak geliþtiði
düþünülmektedir. Etiyolojide RSV,
Parainfluenza ve Adenovirüs olmak üzere
çeþitli virüsler, Mycoplazma pneumoniae,
Bordotella pertussis, Chlamidia pnömoni ve
yenidoðanlarda Chlamidia trachomatis
suçlanmaktadýr. 

Bu hastalarda öksürük reseptör sensitivitesi
artmýþ olabilir ve geçici BHR gözlenir. Öksürük
giderek azalýr. Tedavi edilmese bile zamanla
düzelir. 

Psikojenik öksürük
Psikojenik öksürük respiratuvar tik olarak

da kabul edilir ve psikolojik sorunlarýn somatik

Sinüzit topikal drenaj ve en az üç haftalýk
antibiyotik tedavisi gerektirir. Drenaj için
intranazal steroid ve tartýþmalý olmakla birlikte
dekonjestanlar dönüþümlü olarak (haftada iki
gün, üç hafta) kullanýlmalý, sistemik
dekonjestanlar, mukolitikler ve serum
fizyolojikle nazal lavaj gerektiðinde tedaviye
eklenmelidir. Yineleyen sinüzit durumunda
medikal tedavi yeterli olmazsa cerrahi tedavi
uygulanabilir.

Alerjik rinitte de astýmda olduðu gibi,
primer tedavi antienflamatuvardýr. Ýntranazal
steroidler (beklametazon diproprionat,
flunisolide ya da triamcinolone) ya da Na
kromoglikat alerjenin neden olduðu
enflamasyonu etkin olarak azaltýr. Oral H1
reseptör blokerleri ve dekonjestanlar
semptomatik rahatlama saðlar ve maksimum
etki için en az iki hafta gerekir.

Gastroözofajiyal reflü (GÖR)
Mide asit sývýsýnýn geriye doðru alt sfinkteri

geçerek, özofagusa gelmesi ve oradan da üst
solunum ve sindirim yoluna ulaþmasýdýr.
Burada öksürüðün mekanizmasý tam olarak
bilinmemekle birlikte; reflü materyalinin
proksimal yolla bronþlara mikroaspirasyonu ile,
irritan reseptörlerin uyarýlmasý sonucu
öksürüðün tetiklendiði kabul edilmektedir. Son
yýllarda, aspirasyon olmaksýzýn asit reflü
içeriðinin distal özofagustaki vagal reseptörleri
uyarmasý ile baþlayan uyarýnýn, refleks yolla
bronkokonstriksiyon oluþturarak öksürüðe yol
açtýðý üzerinde durulmaktadýr.

PNAS'da olduðu gibi burada da mast hücre
ve eozinofillerden zengin solunum yolu
enflamasyonunun olduðu ve astýma benzer
tablo ile karþýmýza çýktýðý saptanmýþtýr. GÖR,
yemeklerden sonra kusma, retrosternal yanma
ve dispepsi ile kendini gösterir. Bazen öksürük
tek belirti olabilir. Taný için 24 saatlik pH
monitorizasyonu (en iyi), baryumlu özofagus
grafisi, sintigrafi kullanýlýr. GÖR için verilen
tedaviye iyi yanýt alýnmasý tanýnýn
doðruluðunun en iyi göstergesidir. Öksürük
nedeni bulunduðu halde, yapýlan özgün
tedaviye yanýt vermeyen hastalarda mutlaka
pH monitorizasyonu yapmak gerekir.

Tedavide; yatak baþýnýn yükseltilmesi,
düþük yað ve yüksek protein içeren anti-reflü
diyet, ilaç tedavisi (metoclopramid, sisaprid,
özofajit varlýðýnda antiasit, H2-reseptör
blokerleri, lansoprazol, eritromisin)
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Kronik öksürük tedavisi 

bulgusu olarak ortaya çýkar. Okul fobisi, dikkat
eksikliði ya da anksiyete bozukluklarý ile
görülebilir. Amaç sekonder kazanç saðlamaktýr.
Öksürüðü bir aydan uzun süren olgularýn %3-
10'unda saptanabilir. Metalik, kaba, havlar
gibi, patlayýcý tarzdaki nonprodüktif öksürük,
çocuk uyurken, arkadaþlarýnýn yanýndayken ve
sosyal aktivite sýrasýnda gözlenmez.
Antitussiflere yanýt vermez. Fizik muayene ve
laboratuvar deðerlendirmeleri normaldir. Diðer
nedenlerin ekarte edilmesi ile taný koyulur.
Tedavi psikoterapidir. 

Kronik öksürüðe yaklaþým
Öksürük prodüktif ya da nonprodüktif

olabilir. Prodüktif öksürük, artmýþ bronþiyal
sekresyonun mekanoreseptörleri uyarmasý ile,
nonprodüktif öksürük, öksürük refleks
sensitivitesindeki anormal artýþla ortaya çýkar.
Astým, GÖR, viral ÜSYE, postenfeksiyöz ve
eozinofilik bronþit, ACE inhibitörleri, inhale
PGE2, PGF2a, siklooksijenaz inhibitörleri,
sulindak öksürük refleks sensitivitesinde artýþa
neden olur. Kýrmýzý biberde bulunan kapsaisin,
öksürük reseptörlerini uyarýr ve test amaçlý
kullanýlýr. 

Kronik öksürük düþünülen her olguda olasý
bir akciðer ya da kalp anomalisini ekarte
etmek için akciðer filmi çekilmelidir. PNAS
düþünülen bir çocukta Waters grafisi
çektirmek þart deðildir. Akciðer filmi normal
ise çoðu olguda baþka tetkik yapmaya gerek
yoktur. Böyle bir durumda en olasý nedenler

olan PNAS, astým ya da GÖR için yapýlan
ardýþýk tedaviler baþarýsýz kalýrsa daha ileri
incelemeler ileri bir merkezde planlanmalýdýr.
Bunlar; alerji deðerlendirmeleri (deri testi, IgE,
RAST), imunoglobulinler, PPD, tam kan
sayýmý, ter testi, SFT, bronkodilatör öncesi ve
sonrasý spirometri ya da metakolin
provokasyon testi, baryumlu özofagus grafisi
ya da 24 saatlik pH monitorizasyonu ya da
her ikisi, balgam incelemesi, silier çalýþma,
fleksibl bronkoskopi, yüksek rezolüsyonlu
göðüs CT, invaziv olmayan kalp incelemeleri
olmalýdýr. Ülkemizde her hasta tüberküloz
yönünden rutin olarak taranmalýdýr.

Öksürüðün her zaman tedavi edilmesi
gerekmez. Altta yatan neden saptanmýþsa
buna yönelik tedavi verilir. Boðmaca dýþýnda
öksürük kesici ilaçlar altta yatan hastalýðý
maskeleyebileceði için tercih edilmemelidir.
Pratikte kullaným kolaylýðý açýsýndan son
yýllarda basamak tedavisinden söz
edilmektedir.

Kronik Öksürükte Basamak Tedavisi

1. Basamak: Öncelikle PNAS düþünülerek
antihistaminik-dekonjestan tedavisi verilir.
Öksürükte düzelme varsa tedavi sürdürülür ve
tanýsal iþlemler yapýlmaz. Düzelmeyen hastaya
nazal steroid eklenir. Ýki hafta sonunda
belirtiler hala sürüyorsa sinüzit yönünden
hasta incelenir. Eðer tedaviye karþýn öksürük
geçmiyorsa, sinüs BT çekilir ve eðer anomali
saptanýrsa otolaringolojik deðerlendirme ve
olasý sinüs cerrahisi için konsülte edilir.

2. Basamak: Birinci basamaktaki tedaviye
karþýn, öksürük sürüyorsa astým yönünden
inceleme yapýlýr ve tedavi verilir.

3. Basamak: Daha önce bakýlmamýþsa
akciðer ve sinüs grafisi istenir. Doðrudan
dördüncü basamaða geçilir.

4. Basamak: GÖR yönünden araþtýrma
yapýlýr ve buna yönelik tedavi verilir.
Yakýnmalar sürerse, üst GÝS baryumlu
görüntüleme ya da gastroenteroloji
konsültasyonu önerilir.

5. Basamak: Diðer hastalýklar için tanýsal
iþlemler uygulanýr. Gerekirse bronkoskopi ve
akciðer biyopsisi yapýlýr. 

PNAS - Lokal (nazal steroid, 
antihistaminik, dekonjestan)

- Sistemik antihistaminik
Postviral enfeksiyona
baðlý öksürük - Antibiyotik

- Lokal antiseptik
- Antihistaminik
- Bronkodilatör

GÖR: - Pozisyon
- Beslenme alýþkanlýðýnýn düzenlenmesi
- Antiasitler, H2 pompa inhibitörleri, 
gaviscon

Psikojenik öksürük: - Psikoterapi
- Anksiyolitik, antidepresan ( gerekirse )

Öksürük varyant astým:- Tedavi astým gibidir
- Bronkodilatör ve inhale steroidlerden 
yarar görür.


