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Öksürük, solunum sisteminde mukus, yabanc› cisim, za-
rarl› maddeler ve enfeksiyöz organizmalar›n temizlenmesin-
de önemli rol oynayan bir reflekstir. Bu refleks 3 fazdan olu-
flur; 1- ‹nspiryum, 2- Kapal› glottise karfl› zorlu ekspiryum
çabas›, 3- Glottisin aç›lmas›yla oluflan h›zl› bir ekspirasyon.  

Öksürük, solunum sistemini savunma mekanizmalar›-
n›n bafl›nda gelmektedir. Genel anestezi sonras› öksürü¤ün
bask›lanmas›na ba¤l› olarak hava yolunda sekresyon biri-
kimi ve enfeksiyon geliflmesi, öksürü¤ün koruyucu etkisi-
ne iyi bir örnektir. Ayr›ca öksürük bir hastal›k belirtisi
olup, hastay› uyararak doktora baflvurmas›n› ve tan› kon-
mas›n› da sa¤layabilir.

Öksürük afl›r› ve kronik oldu¤u zaman rahats›z edici bir
yak›nmad›r. fiiddetli öksürük ataklar› kusma, kot k›r›klar›,
idrar tutamama, bay›lma, kas a¤r›s›, yorgunluk ve depres-
yona neden olabilir.

Prevalans
Öksürük hastalar›n hekime baflvurmas›ndaki bafll›ca ya-

k›nmalardan biri olup, ABD’de 30 milyon poliklinik has-

tas›nda en yayg›n semptomdur ve Gö¤üs Hastal›klar› po-
liklini¤ine baflvuran hastalar›n %10-38’ini kronik öksü-
rüklü hastalar oluflturmaktad›r. Avrupa ve ABD’de yap›-
lan anket çal›flmalar›nda toplumdaki prevalans› %9-33
oran›ndad›r. 

Üst ve alt solunum yollar›n›n enflamatuvar veya meka-
nik de¤ifliklikleri, kimyasal ve irritan maddelerin solunma-
s›, 3 çeflidi bulunan öksürük reseptörlerini uyar›r. ‹leti h›z-
lar›na göre çabuk ve yavafl adapte olan RAR ve SAR ile C-
fiber reseptörlerinin sigara duman›, asit ve alkali, hipoto-
nik ve hipertonik salin, bradikinin, biber ekstresi olan kap-
saisin, PGE2 ve PGF2·, adenozin trifosfat (ATP), mekanik
uyar›lar, pulmoner konjesyon, atelektazi, bronkospazm ile
uyar›lmalar›, öksürük refleksini ortaya ç›karmaktad›r. 

ACCP 2006 rehberine göre öksürük, süresine göre 3
gruba ayr›l›r: 1-Akut öksürük <3 hafta, 2-Subakut öksürük
3-8 hafta, 3-Kronik öksürük >8 hafta.

Kronik öksürüklü  hastalarda genellikle birden çok ne-
den bir arada bulunabildi¤i için, bu hastalar daha fazla ta-
n› ve tedavi güçlü¤ü gösterirler. Kronik öksürük çok say›-
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En s›k Daha az s›kl›kta Nadir

ACE inhibitörleri, Bronflektazi Bronfl Ca, Karsinomatozis,
Postnazal drip, Postenfeksiyöz Lenfoma, ‹rritabl larinks,
Eoz. Bronflit, Psikojenik öksürük,
GÖR, Akci¤er absesi, Sarkoidoz,
Ast›m, Tüberküloz, Yabanc› cisim
Sigara vd. irritanlar



w w w . a s t i m r i n i t 2 0 0 9 . o r g

İNTERAKTİF PANEL 7

127

fiekil-I: Kronik öksürükte anatomik-tan›sal yaklafl›m 
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da kronik akci¤er hastal›¤› ya da baz› akci¤er-d›fl› hastal›k-
lara efllik edebilen bir yak›nmad›r (Tablo 1). 

Hastalarda klinik de¤erlendirmeyle efllik eden hemop-
tizi, afl›r› balgam, sistemik semptomlar, nefes darl›¤›, h›-
r›lt›l› soluma gibi yak›nmalar›n,  solunum sisteminde
anormal fizik muayene bulgular›n›n varl›¤›, efllik eden
bir akci¤er hastal›¤› olas›l›¤›n› güçlendirir. Bu durumda
spirometri ve akci¤er grafisi yan› s›ra gere¤inde toraks
BT ve bronkoskopi gibi ileri tetkiklerle KOAH, kronik
bronflit, akci¤er kanseri, akci¤er tüberkülozu, sarkoidoz,
idiyopatik akci¤er fibrozisi ve kalp yetmezli¤i gibi belli
bafll› kronik öksürük nedenlerine ilk ad›mda tan› konabi-
lecektir.   

Öksürü¤ün subjektif ve objektif de¤erlendirilmesi
Do¤rulanm›fl bir öksürük skoru ve ölçme yöntemi bu-

lunmamaktad›r. En s›k kullan›lan› vizüel analog skorudur.
Öksürü¤ün fliddetini hasta kendi deneyimine göre, bir ucu
0 ile di¤er ucu 10 olan bir çizelgede iflaretler. Bu skorla ay-

n› kiflide karfl›laflt›rma yap›labilmekte, ancak farkl› kiflileri
karfl›laflt›rmak mümkün olmamaktad›r. 

Öksürük için yaflam kalite anketi olarak Leicester
(LCQ) ve Cough specific QLQ anketleri kullan›lmakta
olup, tedavideki düzelmeleri yans›tt›klar› gösterilmifltir. 

Öksürü¤ün s›kl›¤›n› ve fliddetini objektif olarak de¤er-
lendiren ve ses kayd› yapan cihazlar da kullan›lmaktad›r. 

Öksürük refleksinin duyarl›l›¤›n› ölçmek için geçerli
testler, kapsaisin ve sitrik asit inhalasyon testleridir. Kro-
nik öksürükle seyreden birçok durumda kapsaisin inhalas-
yonuna öksürük duyarl›l›¤›n›n artt›¤›, tedavi sonras›nda da
normale döndü¤ü gösterilmifltir. 

Anatomik-tan›sal protokol
‹zole öksürüklü hastalara Irwin ve arkadafllar› taraf›ndan

tan›mlanan bir protokol ile yaklafl›m önerilmektedir. Bu
protokol, öksürü¤ün olas› nedenlerinin vagal afferentlerin
anatomik da¤›l›m›yla iliflkilerini vurgulama amac›yla ‘Ana-
tomik-tan›sal protokol’ olarak adland›r›lm›flt›r (fiekil 1). 
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Öksürük, yabanc› maddelerin akci¤erlere aspirasyonu-
na karfl› ve solunum yollar›n›n temizlenmesine yönelik ko-
ruyucu bir defans mekanizmas›d›r. Öksürük refleksinin re-
septörlerinin en fazla say›da bulundu¤u yerler trakea arka
duvar›, ana karena ve büyük bronfllar›n dallanma noktala-
r›d›r. Distal hava yollar›nda reseptör say›s› daha azd›r. Alt
solunum yollar› d›fl›nda larenks, farenks, paranazal sinüs-
ler, kulak, diyafragma, plevra, perikard ve mide öksürük
reseptörlerinin bulundu¤u di¤er yerlerdir. Refleksin affe-
rent yolunu vagus sinirinin dallar› olufltururken trigeminal,
glassofarengeal ve frenik sinirler de afferent iletide rol oy-
narlar. Öksürü¤ün istemli kontrolü beyin korteksi, refleks
kontrolü ise medulla oblongatada yer alan merkez taraf›n-
dan yönetilir. Eferent yolu ise frenik sinir, spinal motor si-
nirler ve vagusun reccurent laryngeal dal› oluflturur(1,2,3).

Öksürük çok say›da nedene ba¤l› olarak ortaya ç›kabi-
len yayg›n bir sorundur. Klinik prati¤imizin %10-38’i kro-
nik öksürük flikayeti olan hastalardan oluflur. Sistematik
bir tan›sal yaklafl›mla kronik öksürük nedeni %88-100

saptanabilir(4,5). Kronik öksürü¤ün en s›k nedenleri post-
nazal ak›nt› sendromu (%41-58), öksürük varyant ast›m
(%24-59) ve gastroösefageal reflü (%21-41)’dür(5).

Öksürük varyant ast›m (ÖVA) öksürü¤ün tek semptom
oldu¤u ast›m olarak kabul edilmektedir(6). Olgularda
dispne veya wheezing olmaks›z›n kronik persistan öksü-
rük vard›r ve ast›m öyküleri yoktur. Solunum fonksiyonla-
r› normaldir ve nonspesifik bronfl hiperreaktivitesi pozitif-
tir.  Olgular›n semptomlar› bronkodilatör tedavi ile gerile-
mektedir(6,7).

ÖVA yeterince tan›nmamaktad›r. Ast›m tan› konulma-
m›fl kronik öksürüklerin %24’ünde neden olarak bildiril-
mekte ve bu grubun da %28’inde tek semptom olarak ök-
sürük görülmektedir(6,8). Ast›ml› hastalarda ÖVA oran›
ise %7-11 olarak bildirilmektedir(6,9). 

PATOGENEZ
ÖVA’l› olgular›n balgam, bronkoalveolar lavaj ve

bronfl biyopsi örneklerinde klasik ast›m olgular› ile benzer
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oranlarda eozinofil, eozinofilik katyonik protein (ECP),
IL-5, IL-8 ve TNF-α düzeylerinin artt›¤› gösterilmifl-
tir(10). Yap›lan çal›flmalarda, klasik ast›mdaki kadar ol-
masa da  ÖVA’larda da subepitelyal tabaka kal›nlaflmas›
oldu¤u gösterilmifltir(11). 

TANI
Sekiz haftadan uzun süren, kuru, tekrarlayan öksürük,

baflka herhangi bir nedene ba¤lanam›yorsa ÖVA düflünül-
melidir. ÖVA’da tek semptom öksürüktür, klasik ast›m
öksürü¤üne benzer flekilde noktürnal ataklar ile seyredebi-
lir, fliddeti gün içerisinde de¤iflkenlik gösterebilir, so¤uk
ve egzersiz, parfüm sigara duman› vb. uyar›c› olabilir. Fi-
zik muayene bulgular› ve solunum fonksiyon testleri nor-
maldir. En de¤erli tan› yöntemi bronfl provakasyon testidir
(BPT).  Pozitif BPT ÖVA tan›s›n› desteklerken, negatif
BPT tan›y› tam olarak ekarte ettirmez ancak klasik ast›m
tan›s› ekarte edilebilir. Bu hastalarda kesin tan› bronkodi-
latör ve/veya kortikosteroid tedaviye cevap al›nmas› ile
konur.(6,7,10,12).

ÖVA’da tan› kriterleri(13): 1- Sekiz haftadan uzun
süren, izole kronik, kuru öksürük, 2- Nefes darl›¤› ve
wheezing olmamas›, 3- Postnazal ak›nt› olmamas›, 4-
FEV1≥%80, FVC ≥%80, FEV1/FVC ≥%70 olmas›, 5-
FEV1(PC20-FEV1) < 10 mg/ml olmas›, 6- akci¤er grafis-
nin normal olmas›, 7- Bronkodilatör ve /veya kortikostero-
id tedaviye yan›t olmas›.

Tan›da kronik öksürük tan› protokollerin uygulanmas›
önerilir (8,12). Kronik öksürük nedeni olabilecek di¤er
tüm durumlar ay›r›c› tan›da göz önüne al›nmal›d›r. Büyük
hava yollar› ile iliflkili olarak yabanc› cisim aspirasyonu,

neoplazmlar, trakeit, bronflit, ast›m; kalp yetmezli¤i, pnö-
moni, bronfliektazi gibi akci¤er parankim hastal›klar›; si-
nüzit, GÖR, plevral iritasyon, ACE inhibitörü kullan›m›
gibi akci¤er d›fl› nedenler ve psikojenik nedenler ay›r›c› ta-
n›da de¤erlendirilmelidir(6). 

Eozinofilik inflamasyonla seyreden di¤er bir kronik ök-
sürük nedeni olannonast›matik eozinofilik bronflit (NA-
EB)’ten de ay›r›c› tan›s›n›n yap›lmas› gerekir. NAEB’de
olgular›n balgam veya bronfl lavaj incelemesinde >%3 eo-
zinofil saptan›r. SFT normaldir. ÖVA’dan farkl› olarak
BPT negatiftir. Öksürük kortikosteroid tedavisine yan›t
verir(10).

ÖVA fi‹DDET SINIFLAMASI (6,14)
SKOR I: ‹ntermitan, gerekti¤inde kullan›lan inhale β2-

agonistle kontrol alt›nda;
SKOR II: Her gün var, uzun etkili teofilin veya inhale β2-

agonistle kontrol alt›nda;
SKOR III: Her gün var, uzun etkili teofilin veya inhale
β2-agonistle k›smen bask›lan›yor, ancak kontrol edile-
miyor.

TEDAV‹
ÖVA’da tedavi klasik ast›m tedavisi ile ayn›d›r. Skor I’de

bulunan hastalar β2-agonistler ile  kontrol alt›na al›nabilir.
Daha fliddetli kinik gösteren hastalarda bronkodilatör tedavi-
ye inhale kortikosteroidler eklenmelidir. Öksürü¤ün ciddi ol-
du¤u ve kombine tedaviye tam yan›t al›namayan hastalarda
oral kortikosteroidler (40mg prednizolon veya eflde¤eri) bir
haftaya süre ile kullan›lmal›d›r. ‹dame tedaviye inhale korti-
kosteroid ile devam edilmesi uygun olur(6,10). 
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Burun ve paranazal sinüsler, normal fizyolojik ifllevle-
rinden dolay›, yap›lar›nda bulunan salg› hücreleri arac›l›-
¤›yla devaml› sekresyon  üretirler. Silier aktivitenin yard›-
m› ile üretilen bu sekresyonlar, sürekli olarak farenkse,
oradan da yutkunma ile mideye ulafl›r. Herhangi  bir nede-
ne ba¤l› olarak bu sekresyon miktar›n›n artmas› ve/veya
karekterinin de¤iflmesi,  normalden daha fazla sekresyo-
nun farenkse do¤ru at›lmas›na neden olur ki buna  postna-
zal ak›nt› denir. Alerjik rinit, nonalerjik-nonenfeksiyöz ri-
nitler, kronik rinosinüzitler ve kronik adenoiditler, uzun
süreli postnazal ak›nt›ya neden olan hastal›klard›r.  

Postnazal ak›nt› ile kronik öksürük iliflkisi hâlâ tart›fl-
ma konusudur.  Bu konuda farkl› sonuçlara ulaflan bir-
çok yay›n olmas›na ra¤men flu anda dünyada genel ola-
rak üç farkl›  görüfl bulunmaktad›r. Bunlardan birincisi,
Amerika’da kabul gören  kronik öksürükte postnazal
ak›nt›n›n önemli bir yer tuttu¤unu gösteren çal›flmalar-
d›r. Önceleri post-nazal ak›nt› sendromu veya pseudo-
sendromu olarak tan›mlanm›fl, ancak 2006 y›l›ndan bu
yana  Chronic Upper Airway Cough Syndrome Secon-
dary to Rhinosinus Diseases (UACS) olarak de¤ifltiril-
mifltir. Kronik öksürü¤e neden olan en s›k rastlan›lan pa-
tolojiden biri olarak kabul edilir. ‹kincisi, Japonya’da
kabul gören,  post-nazal ak›nt›ya ba¤l› kronik öksürük
olmad›¤›n› savunan görüfltür. Japonlar bunun anatomik

de¤iflikliklerden veya yaklafl›m fark›ndan kaynakland›-
¤›n› iddia ederler. Üçüncü görüfl ise, Avrupa, a¤›rl›kl›
olarak da ‹ngiliz hekimlerinin görüflüdür; bu görüfle gö-
re  postnazal ak›nt› de¤il rinosinüzitlerin kendisi  öksü-
rü¤e neden olmaktad›r.

Bu görüfllere göre tan› ve tedavide de farkl›l›klar ortaya
ç›kmaktad›r. UACS’yi savunanlar, kronik öksürü¤ü olan
ve solunum yollar›nda patoloji flüphe edilen hastalarda bir
ay süre ile birinci jenerasyon antihistaminik ve dekonjes-
tan tedavisi önermekte ve bunun sonucuna göre karar ve-
rilmesinin uygun olaca¤›n› düflünmektedirler. Bu, altta ya-
tan  hastal›¤›n tedavisini bir ay öteleme anlam›na gelebilir
ve hastay› komplikasyona aç›k hale getirebilir. ‹kinci gö-
rüfl ise, rinosinüzit tan›s›n›  konulmas›n› ve ona göre teda-
viye bafllanmas›n› önermektedir.

Solunum yollar› bir bütün olarak kabul edilmeli, solu-
num sisteminin herhangi bir bölgesinde oluflabilecek pato-
lojinin, sistemin di¤er bölgelerini de az veya çok etkileye-
bilece¤i kabul edilmelidir. Postnazal ak›nt›n›n öksürü¤e
neden oldu¤u tart›flmal›d›r.  Her zaman olmamakla birlik-
te, zaman zaman nazofarenks, burun ve sinüsteki hastal›k-
lar veya neden olduklar› postnazal ak›nt›lar bir flekilde ök-
sürük refleksinin uyar›lmas›na neden olmaktad›r. Dikkatli
bir incelemeyle patolojinin tespit edilip uygun tedavinin
yap›lmas›n›n yerinde olaca¤› kan›s›nday›m.

KRON‹K ÖKSÜRÜK VE POSTNAZAL AKINTI
Prof. Dr. ‹smail Topçu
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Kulak Burun Bo¤az AD, Diyarbakir

Çocuklarda öksürü¤ün en s›k rastlan›lan nedeni solu-
num yolu enfeksiyonlar›d›r. Çocukluk yafl grubunda y›lda
3.8-8 kez, öksürü¤ün efllik etti¤i enfeksiyonlar görülebilir.
Bu tür enfeksiyonlar genellikle 1-3 hafta sürebilir, ancak
vakalar›n yaklafl›k %10’unda 4. haftadan sonra öksürük
devam eder. Dört haftadan daha uzun süren öksürük “kro-
nik öksürük” olarak tan›mlan›r. Çocuklardaki kronik öksü-
rük ebeveynleri ciddi olarak endiflelendirir. Gerçekten de
kronik öksürük, altta yatan çok ciddi bir hastal›k olmadan

da bulunabilece¤i gibi, bazen kronik ve ciddi bir hastal›¤›n
ilk belirtisi olabilmektedir. Bazen sadece izleme yeterlidir
ama bazen de altta yatan nedene yönelik araflt›rma yapmak
ve tedavi etmek gerekebilir. Kronik öksürük ile ilgili ha-
z›rlanm›fl k›lavuzlar genellikle eriflkinde kronik öksürük
yaklafl›m›na göre düzenlenmifltir, oysa pediyatrik yafl gru-
bunda yaklafl›m farkl› olmal›d›r. Çocuklarda öksürük, h›-
r›lt› ve dispnenin en s›k nedeni ast›md›r ama öksürü¤e ne-
den olan di¤er durumlar da uygunsuz bir biçimde ast›m

ÇOCUKLARDA KRON‹K ÖKSÜRÜK
Prof. Dr. Nerin N. Bahçeciler Önder
Marmara Üniversitesi Pediyatrik Alerji-‹mmünoloji BD, ‹stanbul
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ilaçlar› ile tedavi edilmeye çal›fl›lmaktad›r. Kronik öksürü-
¤e neden olabilecek ast›m d›fl› durumlar alerjik rinite ya da
sinüzite ba¤l› postnazal ak›nt›, gastroözofageal reflü, viral,
pertusis, tüberküloz gibi enfeksiyonlar, immun yetmezlik,
primer silier diskinezi, trakeo-bronko malazi, trakeo-özo-
fageal fistül, büyük damar veya kalpte konjenital anomali-
ler, yabanc› cisim aspirasyonu ve psikojenik öksürük ola-
rak s›ralanabilir. 

Öksürükle gelen bir çocukta öncelikle flikayetlerin
bafllama yafl›, öksürü¤ün tipi, olufl zaman›, efllik eden di-
¤er flikayetler hakk›nda ayr›nt›l› bilgi al›n›r. Ayr›nt›l› fi-
zik muayene ile olas› ön tan›lar gözden geçirilir ve uygun
izleme, tetkik ve tedaviler planlan›r. Çocukta kronik ök-
sürü¤e yaklafl›m konusunda uygun bir k›lavuz bulunma-

maktad›r. Cochrane Collaboration’›n 2009 y›l›nda ço-
cuklarda kronik öksürük ile ilgili yapt›¤› meta-analizde,
günümüze kadar kronik öksürük ile ilgili yürütülmüfl ça-
l›flmalar incelenmifl, sadece 6 çal›flma de¤erlendirmeye
al›nabilmifl, ancak bunlar›n da metaanalize al›nma kriter-
lerini dolduramad›¤› saptanm›flt›r. Bu nedenle günümüz-
de çocuklarda kronik öksürü¤e yaklafl›m konusunda bi-
limsel verilere dayanarak bir öneride bulunmak mümkün
görülmemifl, çal›flmalara gereksinim oldu¤u vurgulan-
m›flt›r. Bu tür çal›flmalar›n sonuçlar› ç›kana dek her has-
tada hikaye, fizik muayene ve istenilecek incelemelerin
bireysel olarak de¤erlendirilmesi gerekti¤i belirtilmifl,
konu ile ilgili bir rehber oluflmas› için yeterli veri olma-
d›¤› üzerinde durulmufltur. 
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