
Öksürük çocukluklarda en sık rastlanan yakın-
malardan biri olup, solunum yollarının aşırı
sekresyon ve yabancı materyallerden temizlenme-
sine yardımcı olan önemli bir savunma mekaniz-
masıdır. Genellikle üç ya da sekiz haftadan daha
uzun süre devam ederse "kronik öksürük" olarak
kabul edilmektedir (1). Konjenital anomalilerden
süpüratif akciğer hastalıklarına kadar değişen bir
çok durum kronik öksürüğe yol açmaktadır. Ancak
yapılan araştırmalar pasif sigara içicisi olmayanlar-
da en sık kronik öksürük nedeni olan hastalıkların;
postnazal akıntı sendromu (PNAS), astım ve gast-
ro-özefagial reflü (GÖR) olduğunu göstermektedir
(1,2).

POSTNAZAL AKINTI SENDROMU: Bu
hastalarda postnazal akıntının nedeni infeksiyöz
veya allerjik rinit, adenoidit ya da kronik sinüzittir.
Öksürük yatar pozisyonda ve sabah kalkınca artar.
Burun akıntısı ve tıkanıklığı, horlama, boğazda
hırıltı eşlik eden diğer yakınmalardır. Fizik in-
celemede; orofarenksdeki lenfoid folliküllerin post-
nazal akıntının kronik stimülasyonuna bağlı
"kaldırım taşı" görünümü aldığı izlenir. Ancak bu
görünümün olmaması ya da postnazal akıntı
görülmemesi PNAS tanısını ekarte ettirmez.
Kronik öksürük nedeninin, postnazal akıntının
farenksdeki öksürük reseptörlerini (irritan reseptör-
ler) mekanik olarak uyarması olduğu düşünülmek-
tedir (1).

GASTRO-ÖZEFAGİAL REFLÜ: Buradaki
öksürük mekanizması tam olarak anlaşılamamıştır.

Reflü materyalinin proksimal yolla bronşlara
mikroaspirasyonu ve buna bağlı irritan reseptör-
lerin uyarılması ile öksürüğün tetiklendiği kabul
edilmektedir. Ancak aspirasyon olmaksızın asit ref-
lü materyalinin distal özefagial vagal reseptörleri
uyarması ile başlayan uyarının refleks yolla ök-
sürüğe neden olması son yıllarda üzerinde daha çok
durulan diğer bir mekanizmadır (3).

Astım olmaksızın postnazal akıntı sendromu
ya da gastro-özefagial reflüsü olan hastalarda so-
lunum yolu inflamasyonu var mıdır? : 1999 yılında
PNAS ve GÖR'su olan hastaların solunum yolları
biyopsi ve bronkoalveolar lavaj (BAL) alınarak in-
celenmiştir. Bronşial astımı olmayan (solunum
fonksiyon testleri ve bronş provokasyon testleri
normal) kronik öksürüklü bu hastaların hepsinde
astıma benzer şekilde mast hücresi ve eozinofiller-
den zengin solunum yolu inflamasyonu olduğu
görülmüş, astımdan farklı olarak bazal membran
kalınlaşması bulunmadığı da dikkati çekmiştir (4).
Ayrıca son yıllarda yapılan araştırmalar PNAS olan
hastalarda ekstratorasik solunum yolu hiperreak-
tivitesi bulunduğunu ve bu durumun hastalarda
astım-benzeri semptomlara özellikle de kronik ök-
sürüğe yol açtığını göstermiştir (5). Gastro-özefa-
gial refluda da distal özefagusdaki reseptörlerin asit
reflü ile aktive olmasının özefagio-trakeobronşial
nöral refleks mekanizmalarının uyarılmasına yol
açarak bronşlarda nörojenik inflamasyona neden
olabileceğini düşündürmektedir (3). O halde PNAS
ve GÖR da eozinofilik solunum yolu inflamas-
yonunun öksürüğü doğrudan uyarıp fizyopatolojide
rol oynadığını söylemek mümkündür.

BRONŞ ASTIMI: Çocuklarda üç ayrı klinik
prezentasyonu tanımlanmıştır (2). Bunlardan ilki
epizodik öksürük, wheezing ve dispne atakları ile
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seyreden klasik astımdır. Diğeri "rekürren öksürük
epizodları" şeklinde olan klinik seyirdir ki burada
ataklar sırasında sadece öksürük yakınması olmak-
tadır. Hastalar genellikle okul öncesi yaş grubunda-
ki çocuklardır. Wheezingin eşlik etmemesi bu
çocukların sıklıkla bronşit ve akciğer infeksiyonu
şeklinde yanlış tanı almasına neden olmaktadır. Ök-
sürük ile seyreden bu ataklar genellikle üç haftadan
önce düzelmektedir. Üçüncü klinik prezentasyon
ise öksürük varyant astımdır:

Öksürük Varyant Astım (Preklinik Astım):
Günümüzde %6.5-57 arasında görüldüğü bilinen
(1) bu durum, ilk defa 1979 yılında altta herhangi
bir hastalığı bulunmayan kronik öksürüklü altı
erişkin hastada bildirilmiştir (6). Bu hastalarda hiçbir
dönemde wheezing ve nefes darlığı tanımlanmadığı
kronik öksürüğün tek yakınma olduğu görülmüş,
solunum fonksiyon testlerinde obstrüksiyon bulun-
madığı, sabah-akşam zirve ekspiratuar akım (PEF)
değişkenliklerinin normal olduğu (<%15) saptan-
mıştır. Hastalar bu özellikleriyle klasik astımlılara
benzemedikleri halde, bronş provokasyon testleri
yapıldığında hepsinde bronşial hiperreaktivite
olduğu ve steroid tedavisiyle öksürüğün tamamen
düzeldiği görülmüştür. Daha sonraki yıllarda ben-
zer şekilde çocuk ve erişkin hastalardan oluşan
yayınlar birbirini izlemiştir. Yapılan bir araştırmada
iki yıl izlenen öksürük varyant astımlı çocukların
%73'ünde klasik astım geliştiği görülmüştür
(Preklinik Astım) (7). Günümüzde de tek yakın-
ması öksürük olan, solunum fonksiyon testlerinde
obstrüksiyon bulunmayan ancak provokasyon
yapılırsa BHR saptanan çocuklarla çok sık
karşılaşılmaktadır. Astım varyantı olan bu hastalar-
da neden klasik astımlılardaki gibi wheezing duyul-
madığı uzun süre merak konusu olmuştur. Bu
hastalarda klasik astımdan farklı olarak inflamas-
yonun sadece büyük hava yollarında lokalize ola-
bileceği ya da inflamasyonun wheezing çıkması
için yeterli şiddette olmadığı gibi var sayımlar ileri
sürülmüştür. 1998 yılında Niimi ve arkadaşları (8)
yaptıkları bir çalışmada 14 öksürük varyant astımlı
hastayı klasik astımlı hastalar ve kontrol grubuyla
BAL ve biyopsi sonuçlarına dayanarak karşılaştır-
mışlardır. Sonuçta inflamasyonun yeri ve
niteliğinin klasik astımdan farklı olmadığını bul-
muşlardır. Yapılan bir başka çalışmada öksürük
varyant astımda wheezing eşiğinin klasik astımdan
daha yüksek olduğu, wheezing çıkması için bu

hastalarda daha şiddetli obstrüksiyon olması yani
FEV1’in daha fazla düşmesi gerektiği gösteril-
miştir (9). Sonuç olarak öksürük varyant astımlı
hastalarda öksürüğün tek yakınma olmasının ne-
deni, bu insanlarda wheezing eşiğinin yüksek ol-
ması ile açıklanmaya çalışılmaktadır.

Astım Dışı Eozinofilik Bronşit: Öksürük
varyant astımdan farklı, bugüne kadar sadece eriş-
kinlerde bildirilmiş kronik öksürük ile seyreden bir
diğer sendrom "Astım Dışı Eozinofilik Bronşit"
("Eosinophilic Bronchitis Without Asthma") olarak
tanımlanmaktadır (10). Buradaki kronik öksürük
astımdaki fizyolojik anormallikler olmaksızın or-
taya çıkmaktadır. Hastaların solunum fonksiyonları
ve günlük PEF değişkenlikleri tamamen normal
olup, bronş provokasyon testlerinde de duyarlılık
saptanmamaktadır (Öksürük varyant astımdan
fark). Yapılan BAL ve biyopsi çalışmaları aynı as-
tımdaki gibi eozinofilik bronşial inflamasyon
olduğunu göstermekte ve hastalar steroidlerle kür
olmaktadır. Bu hastaların bazılarında tedavi ve-
rilmezse FEV1’in zamanla düşmeye başladığı
görülürken, bazı hastalarda spontan düzelmeler de
olmaktadır. Bu grup hastalarda yapılan araştır-
malardan alınan sonuçlar daha önceki bilgileri-
mizle birleştirildiğinde; eozinofilik inflamasyon ve
BHR’nin birbiri ile ilişkili, ancak ayrı genetik kon-
troller altında birbirinden bağımsız olarak gelişe-
bilen durumlar olduğu anlaşılmaktadır. İnflamas-
yon ve BHR olmak üzere her ikisi de bulunduğun-
da “klasik bronş astımı”, tek başına bulundukların-
da ya "astım dışı eozinofilik bronşit" ya da "asemp-
tomatik BHR" şeklinde fenotipler ortaya çıkmak-
tadır (11).

AKUT BRONŞİTLER: Akut öksürüğün en sık
nedeni akut solunum yolu infeksiyonlarıdır. Ancak
bazen respiratuar virüsler (RSV, Adenovirus gibi),
Mycoplazma pneumonia, Bordetella pertussis,
Chlamidia pneumonia ve yeni doğanlarda
Chlamidia trachomatis ile gelişen akut solunum
yolu infeksiyonlarında da kronik öksürük
görülebilmektedir (1). Bu durum genellikle geçici
(<8 hafta) BHR ile birliktedir. Bu nedenle bronş
provokasyon testleri yapılırken hastaların sekiz
hafta öncesinden üst ya da alt solunum yolu infek-
siyonu geçirmemiş olması şartı aranmaktadır.
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PEDİATRİK REKÜRREN/KRONİK BRON-
ŞİTLER: İnfantil dönemde özellikle sık tekrarlayan
ve şiddetli seyreden alt solunum yolu infeksiyon-
larının epitel harabiyeti ile giden kronik bronşial
inflamasyona neden olarak, adölesan dönemde kro-
nik öksürüğe yol açtığı gösterilmiştir (12). Bu
çocuklardaki bronş histopatolojik bulguları eozi-
nofilik inflamasyonun çok belirgin olmaması ve
bazal membran kalınlığının normal olması ile as-
tımdan ayrılmaktadır. Tekrarlayan ya da ağır seyre-
den alt solunum yolu infeksiyonlarında inflamas-
yona yönelik tedavi uygulanımı son yıllarda en çok
tartışılan konulardan biridir.

SONUÇ: Üst ve alt solunum yolu infeksiyon-
ları, astım ve GÖR çocuklarda en sık rastlanan akut
ve kronik öksürük nedenleridir. Tanı için yapılacak
testler nedene yönelik olsa da her hastada öncelikle
bir akciğer grafisi değerlendirilmelidir. Kronik ök-
sürüğü olan hastalarda etyoloji ne olursa olsun so-
lunum yolu inflamasyonu bulunmakta ve öksürük
fizyopatolojisinde önemli bir rol oynamaktadır.
Böyle hastalarda solunum yolu inflamasyonunun
saptanıp kontrol altına alınmasının uzun süreli
prognozu olumlu yönde etkileyeceği kabul
edilmektedir.
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