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Çocuklarda Kronik Spesifik Öksürük

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Kliniğimize kronik öksürük yakınması ile getirilen çocuklar için hazırlanmış öksürük
rehberlerine göre incelenen ve tanı almış olan olguları, öyküleri, fizik inceleme bulguları, tanı ve
tedavi yaklaşımlarıyla geriye dönük olarak değerlendirmektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Mart 2011-
Eylül 2013 tarihleri arasında kliniğimize kronik öksürük nedeni ile başvuran ve tanı alan olguların
dosyaları geriye dönük incelenerek değerlendirildi. Kronik nonspesifik öksürük düşünülen olgular
çalışmaya dâhil edilmedi. BBuullgguullaarr::  Çalışmaya alınan 223 çocuğun ortanca yaşları 6 (4-9) yıl idi.
Olguların 106 (%47,5)’sı kız, ortanca öksürük süresi 2 (4-9) ay olarak bulundu. Başvurudaki akci-
ğer grafisi ve solunum fonksiyon testi (SFT) ile her dört olgunun biri için kronik öksürük nedeni
bulundu (51/223; %23). En sık kronik öksürük nedeni olarak birinci sırada astım (n=111, %50)/hı-
şıltı fenotipi (n=45, %20), ikinci ve üçüncü sırada sırasıyla persistan bakteriyel bronşit (n=23; %10,3)
ve üst hava yolu öksürük sendromu (n=22; %9,8) saptandı. Üç olgu psikojenik öksürük, iki olgu
gastroözofageal reflü hastalığı, bir olgu parapertusis tanısı aldı. SSoonnuuçç::  Öksürük rehberleri, yönlen-
dirici, sistematik ve kolay uygulanır bir yaklaşım sunmaktadır. Rehberlerde önerilen ilk basamak
tetkikleri olan akciğer grafisi ve SFT, her dört olgudan birinde primer tanının konulmasını sağla-
mıştır. Kliniğimizde kronik öksürüğün en sık nedeni astım ve çok tetikleyenli hışıltı olarak sap-
tanmıştır. Bu tanılar dışındaki nedenleri saptamak için öyküdeki özellikleri değerlendirmek ve
tanısal yaklaşımı bunlara göre yönlendirmek önemlidir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Erişkin çocuklar; öksürük 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  In this study, children who presented with chronic cough were examined
according to cough guidelines for children. The history, physical examination findings, diagnosis
and treatment modalities of children with a specific diagnosis of chronic cough were evaluated ret-
rospectively. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Between March 2011 and September 2013, the medical files of
children who were admitted to our clinic with chronic cough and diagnosed with a specific disease
were evaluated. Children with chronic non-specific cough were not included in the study. RReessuullttss::
Two hundred and twenty three children with a median age of 6 (4-9) years were included in the
study. One hundred and six children were female (47.5%). The median cough duration was 2 (4-9)
months. A primary diagnosis of chronic cough have been found in one of every four patients with
the initial diagnostic modalities (chest X-ray and pulmonary function testing -PFT) (51/223; 23%).
The most common cause of chronic cough was asthma (n=111, 50%)/wheezing phenotypes (n=45,
20%), respectively. Persistent bacterial bronchitis (PBB) (n=23, 10.3%) and upper airway cough
syndrome (n=22, 9.8%) took place the second and third in frequency. Three children were diag-
nosed with psychogenic cough, two children were diagnosed with gastroesophageal reflux disease,
one children was diagnosed with pertussis/parapertusis. CCoonncclluussiioonn::  Cough guidelines offer a sys-
tematic approach to children with chronic cough which is easy to apply. The initial diagnostic
modalities proposed in the guidelines (chest X-ray and PFT) have provided the primary diagnosis
in one of every four cases. The most common cause of chronic cough in children was asthma/mul-
tiple trigger wheezing in an allergy clinic. It is important to evaluate the specific pointers in the his-
tory and to base the diagnostic approach to these pointers to identify the diagnoses other than which
was specified above.

KKeeyy  WWoorrddss::  Adult children; cough
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ksürük, çocuklarda sık görülen bir semp-
tomdur.1 Sık olmasına rağmen süre uzadı-
ğında ailelerde korkuya ve endişeye neden

olabilir.2 Ailelerin endişesi birden fazla doktor baş-
vurusuna, reçeteli veya reçetesiz ilaç kullanımına
ve etkililiği kanıtlanmamış ilaç dışı maddelerin de-
nenmesine yol açabilir.3,4

Aileleri rahatsız eden bir semptom olmasına
rağmen öksürüğü olan çocukların büyük çoğunlu-
ğunda altta yatan ciddi bir neden bulunmaz. Öksü-
rük, genellikle üst solunum yolu enfeksiyonu sıra-
sında görülür. Bazen enfeksiyon sonrası tek başına
bir süre daha devam eder.4 Öksürük aynı zamanda
ciddi bir hastalığın göstergesi de olabilir. Bu ne-
denle öksürük yakınması ile başvuran çocuklara,
öykü ve fizik incelemedeki ipuçları doğrultusunda
bir yaklaşım sunmak önemlidir. Çocuklar için ha-
zırlanmış öksürük rehberleri bu konuda yol göste-
ricidir.5,6

Bu çalışmada, kliniğimize kronik öksürük ya-
kınması ile getirilen, çocuklar için hazırlanmış ök-
sürük rehberlerine göre incelenen ve tanı almış
olan olgular; öyküleri, fizik inceleme bulguları, tanı
ve tedavi yaklaşımlarıyla geriye dönük olarak de-
ğerlendirilmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

ÇALIŞMA GRUBU

Mart 2011-Eylül 2013 tarihleri arasında kliniğimize
kronik öksürük nedeni ile getirilen olguların dos-
yaları geriye dönük incelendi. Rehber önerilerine
uygun olarak, başvuru anında tüm olgulara çekilen
akciğer grafisi ve altı yaşından büyük koopere olan
olgulardan istenen solunum fonksiyon testi (SFT)
sonuçları dosyalardan değerlendirildi. İlk değer-
lendirme bulguları ve izlem sırasında spesifik tanı
düşündüren bir bulgu göstermeyen olgular “kronik
nonspesifik öksürük” olarak tanımlandı.  Kronik
nonspesifik öksürük tanısı alan olgular çalışmaya
dâhil edilmedi. Olguların demografik verileri, ök-
sürüğün süresi, karakteri (prodüktif/kuru), öykü ve
fizik inceleme bulguları, olgulara verilen tedavi ve
tedaviye alınan yanıtlar dosyalarından kaydedildi.
İlk başvurudan sonra kontrol randevularına gel-
meyen olgular çalışmaya alınmadı. Çalışma için-

hastanemizin yerel etik kurulundan onay alınmış
(30.12.2013/05), Helsinki Deklarasyonu prensiple-
rine uyulmuştur.

TANIMLAR

Kronik öksürük: Dört haftadan uzun süren ök-
sürük “kronik öksürük” olarak tanımlandı.  

Hışıltı fenotipleri: Epizodik hışıltı; üst solu-
num yolu enfeksiyonları sırasında hışıltı yakınması
olması. Çok tetikleyenli hışıltı; sadece enfeksiyon
sırasında değil egzersiz, soğuk, toz/duman ve/veya
allerjenlerle de tetiklenen hışıltı atakları olması.7

Astım: Beş yaşından büyük olgulardan beta 2-
agonist tedavisine yanıt veren tekrarlayan hışıltı
ve/veya eforla dispne yakınması olanlar veya SFT
ile reversibilitesi (400 µg/gün salbutamol inhalas-
yonu sonrası FEV1’de ≥%12 veya FEF25-75’te ≥%25
artış olması) gösterilen olgular. 

Persistan bakteriyel bronşit (PBB): Dört hafta-
dan uzun balgamlı öksürüğü olan, solunum mua-
yenesinde spesifik bulguları olmayan ve akciğer
grafileri normal olan olgular.8

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

İstatistiksel analiz SPSS (SPSS for Windows, Ver-
sion 16.0, SPSS Inc, ABD) paket programı kullanı-
larak yapıldı. Verilerin sınıflandırılması için
tanımlayıcı istatistik kullanıldı. Sayısal olmayan ve-
riler yüzde ile ifade edildi. Normal dağılım göster-
meyen sayısal veriler ortanca ile belirtildi. 

BULGULAR

DEMOGRAFİK VERİLER

Çalışmaya 246 olgu alındı. İlk başvurudan sonra po-
liklinik kontrollerine gelmeyen 23 olgu ise çalışma-
dan çıkarıldı. Değerlendirmeye alınan 223 olgunun
ortanca yaşları 6 (4-9) yıl idi. Bu olguların 106
(%47,5)’sı kız, ortanca öksürük süresi 2 (4-9) ay idi.

Öksürük vasfına göre yapılan değerlendir-
mede; 189 (%74) hastada kuru, diğerlerinde pro-
düktif öksürük saptandı. Kronik öksürüğün en sık
nedeni astım (n=112, %50)/çok tetikleyenli hışıltı
(n=32, %14) olarak bulundu (Tablo 1). Daha sonra
sırasıyla PBB (n=23; %10,3) ve üst hava yolu öksü-
rük sendromu (n=22; %9,8) yer aldı (Şekil 1).
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Fizik incelemede, hiçbir olguda spesifik öksü-
rük nedenini düşündüren bulgulardan büyüme ge-
riliği, çomak parmak, göğüs ön-arka çap artışı ve
siyanoz saptanmadı. 

Seksen (%36) olguda başvuru sırasında bilate-
ral yaygın hışıltı, 56 (%25) olguda nazal mukozada
solukluk, beş olguda nazal pasajı kapatan bilateral
alt konka hipertrofisi, bir olguda nazal polip, 13 ol-
guda postnazal pürülan akıntı görüldü. (Şekil 1). 

Akciğer grafisi ve SFT’nin değerlendirilmesi;
Olguların hepsine akciğer grafisi çekildi. Altı yaşın
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Epizodik Çok tetikleyenli

hışıltı hışıltı Astım

(n=13) (n=32) (n=112)

Yaş, yıl, ortanca 3 (2-4) 3 (3-4) 8 (6-11)

Cinsiyet, kız, n (%) 5 (38,5) 15 (47) 47 (42)

Atopik duyarlılık n (%) 1 (8) 10 (31) 78 (70)

Eşlik eden atopik hastalık n (%) 2 (15) 1 (3) 58 (52)

Allerjik rinit (n) 1 1 55

Atopik ekzema (n) 1 0 3

TABLO 1: Hışıltı fenotipi/astım tanısı alan olguların 
demografik verileri.

ŞEKİL 1: Kronik öksürüğü olan çocuklarda akış diyagramı.
PBB: Persistan bakteriyel bronşit; GÖRH: Gastroözofageal reflü hastalığı.

Kronik öksürük 
≥4 hafta 
(n=223)

Akciğer grafisi ve
solunum fonksiyon testi

Reversibilite 
var

(n=37)

Astım
(n=37)

İnfiltrasyon 
plörezi
(n=16)

Pnömoni
(n=16)

Toraks HRCT

Bronşiyolit
(n=3)

Persistan ral

Normal Bronşektazi
(n=1)İmmün yetmezlik

(n=1)
Primer siliyer

diskinezi?
(n=1)

(n=172)
Fizik

incelemede
wheezing var

(n=54)

Epizodik wheezing
(n=10)

Astım
(n=23)

Çok tetikleyenli
wheezing (n=18)

Prodüktif 
öksürük (n=40)

Spesifik solunum
bulguları yok

Antibiyotik
tedavisine

yanıt

PBB
(n=23)

Üst havayolu
öksürük sendromu

(n=22)
Allerjik rinit

(n=3)

Pertusis/Parapetusis
(n=1)

Psikojenik öksürük
(n=3)

Karakteristik 
öksürük (n=7)

GÖRH 
(n=2)

Öyküde tekrarlayan
wheezing ve/veya efor

dispnesi

Epizodik wheezing
(n=3)

Çok tetikleyenli
wheezing (n=14)

Astım
(n=52)



üzerinde koopere olan olgulara SFT yapıldı (n=131,
%59). Olguların tanısal değerlendirilmesi Şekil 1’de
görülmektedir.

On altı olguda akciğer grafisinde infiltrasyon
görüldü ve pnömoni nedeni ile tedavi verildi. İki
olguda pnömoniye eşlik eden parapnömonik efüz-
yon saptandı. Bu olgulardan 13’ü ilk kez pnömoni
geçirmekte idi. Antibiyotik tedavisi ile semptom ve
bulgular geriledi. Geri kalan üç olgu tekrarlayan
pnömoni tariflemekte idi. Bu olguların biri, ileri
tetkikler sonucunda hiper immünglobulin (Ig)M
sendromu tanısı aldı. Diğer bir olguda kronik sinü-
zit, persistan kronik prodüktif öksürük ve nazal
polip saptandı. Büyüme geriliği olmayan, ter testi
normal olan ve SFT’si restrüktif bulunan bu olgu-
nun primer siliyer diskinezi olabileceği düşünüldü.
Fakat ailesi ileri tetkik yaptırmayı kabul etmediği
için kesin tanı konulamadı. Tedavi sonrası persistan
lokalize ral duyulmaya devam eden bu olguya iz-
lemde yüksek rezolüsyonlu toraks tomografisi çe-
kildi ve bronşektazi saptandı. 

Astım tanısı alan 112 olgunun 73 (%65)’ü
SFT’ye uyum sağlayabildi. Bu olguların 37’sinde
(%51) reverzibl obstrüksiyon saptandı (FEV1, n=4;
FEF25-75, n=14; FEV1 + FEF25-75, n=19). 

Öksürük yapısına göre değerlendirildiğinde;
olguların %25 (n=56)’inde balgamlı öksürük vardı.
Bu çocukların 16’sını pnömoni tanısı alanlar oluş-
turmakta idi. On yedi olguda kronik öksürük ne-
deni olarak üst havayolu öksürük sendromu
düşünüldü (kronik sinüzit:12, adenoid vejetas-
yon:5). Yirmi üç olgu PBB tanısı aldı, bunların or-
tanca yaşları 4 (2-6) yıl idi, fizik incelemelerinde
spesifik bulgu yoktu ve akciğer grafileri normaldi.
Olgulara 80 mg/kg/gün amoksisilin tedavisi verildi.
Yirmi iki olguda iki haftalık antibiyotik tedavisi
sonrası yakınmalar tamamen düzeldi. Bir olguda ise
semptomların düzelmesi için antibiyotik tedavisi
üç haftaya uzatıldı. Bunların içerisinde üst solunum
yolu enfeksiyonu ile tetiklenen tekrarlayan hışıltı
epizodları tarifleyen üç olguya aynı zamanda epi-
zodik hışıltı, bir olguya öyküdeki tipik bulguları
nedeni ile astım tanısı konuldu. Tekrarlayan pro-
düktif öksürük tariflenen bir olguda ise selektif IgA
eksikliği saptandı.

Üst hava yolu öksürük sendromu tanısını alan
22 olgu bulunmakta idi. Bu olguların 12’sinde post-
nazal pürülan akıntı ve burun tıkanıklığı saptandı.
Sinüzit tanısıyla antibiyotik tedavisi verildi ve ya-
kınmalar tamamen düzeldi. 

Yedi olguda persistan horlama vardı ve lateral
boyun grafisi ile üst hava yolunu 2/3’ten daha fazla
daraltan adenoid vejetasyon saptandı (prodüktif ök-
sürük:5, kuru öksürük: 2). Bu olguların birinde aynı
zamanda uyku apnesi tariflenmekte idi. Adenoi-
dektomi sonrası tüm olgularda yakınmalar düzeldi. 

Üç olguda ise burun kaşıntısı, peş peşe hapşı-
rık, boğaz temizleme şeklinde öksürük yakınmaları
mevcuttu. Deri testinde polen ve/veya ev tozu du-
yarlılığı tespit edilen bu olgulara allerjik rinit tanısı
kondu.

Boğaz temizleme şeklinde öksürük tarifleyen
üç olgu eşlik eden diğer bulgularla birlikte değer-
lendirildi. Deri testinde duyarlılık saptanan bu ol-
gular da allerjik rinit tanısı aldı. 

Öksürüğün karakteristik özelliğine göre yapı-
lan değerlendirmemizde; bir olguda, üç aydır
devam eden peş peşe öksürüğü takiben inspiratuar
stridor duyulması nedeni ile pertusis/parapertusis
düşünüldü.

Üç kız olguda (6, 8 ve 11 yaşlarında) patlayıcı
karakterde ve gündüz duyulup uykuda kaybolan
şiddetli yakınmalar nedeni ile “psikojenik öksürük”
düşünüldü. Bu olgularda fizik inceleme ve SFT,
metakolin ile bronş provokasyonu, direkt laringos-
kopi normal saptandı. Altı yaşındaki kız olguda ök-
sürük süresi altı ay idi. Bu olgu çocuk psikiyatrisi
tarafından obsesif kompülsif bozukluk olarak de-
ğerlendirildi ve ilaç tedavisi başlandı. Tedaviyle ök-
sürük yakınmasının düzeldiği görüldü. Sekiz
yaşındaki diğer olguda psikojenik öksürük kardeş
kıskançlığına bağlandı. Sekonder başka bir tanı dü-
şünülmedi. Bireysel psikoterapi başlandı. Diğer
olgu ise anksiyete bozukluğu tanısı aldı. İlaç teda-
visi ve bireysel psikoterapi tedavileri başlandı.

İki olguda gastroözofageal reflü hastalığı
(GÖRH) düşünüldü. Birinde gece yatar yatmaz baş-
layan ve gündüz yatar pozisyonda ortaya çıkan
kuru öksürük vardı, ancak reflü yakınmaları yoktu.
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Yapılan pH metre incelemesi ile GÖRH tanısı ko-
nuldu. Diğer bir olguda ise “at öksürüğü” gibi ök-
sürük ile midede yanma, ağıza acı su gelmesi
şeklinde reflü yakınmaları vardı. Her iki olguya
proton pompa inhibitörü başlandı. Kronik öksü-
rükleri tamamen düzelen bu olgularda kronik ök-
sürük nedeni olarak GÖRH düşünüldü. 

Başvuru sırasındaki fizik incelemede hışıltı du-
yulmayan, fakat öyküde tekrarlayan hışıltı epizod-
ları ve eforla artan yakınmalar tarifleyen beş
yaşından küçük dokuz olguya “çok tetikleyenli hı-
şıltı” tanısı konuldu. Kronik öksürüğü olan ve öy-
küde sadece üst solunum yolu enfeksiyonu ile
hışıltı tarifleyen iki olguda epizodik hışıltı düşü-
nüldü. 

Tanı anında hışıltısı ve SFT’de reversibl obs-
trüksiyonu olmayan beş yaşından büyük 52 olgu-
nun öyküsünden astım düşünüldü. Bu olguların
26’sının öyküsünde tekrarlayan hışıltı atakları
mevcuttu. Yirmi dört olguda ise kronik öksürük ile
birlikte efor dispnesi tarifleniyor, fakat tekrarlayan
hışıltı atakları bulunmuyordu. İki olgunun öykü-
sünde ise kronik öksürük dışında özellik yoktu.  Bu
olgularda orta doz inhaler kortikosteroid tedavisine
en az iki kez yanıt alındı. 

TARTIŞMA

Kliniğimizde kronik spesifik öksürüğün en sık ne-
deni sırasıyla astım ve çok tetikleyenli hışıltıdır
(%64). PBB ve üst havayolu öksürük sendromu
üçüncü ve dördüncü sıklık sırasında görülmüştür
(%10). Diğer nedenler daha nadirdir.

Kronik öksürük rehberlerinde anamnez ve
fizik inceleme sonrası tüm olgulara akciğer grafisi
ve SFT önerilmektedir.5,6 Çalışmamızda, anamnez
ve fizik inceleme sonrası bu tetkiklerle olguların
yaklaşık dörtte birine (51/223; %23) tanı konul-
muştur. 

Pnömoni nedeni ile tedavi verilen 16 olgunun
üçünde immün yetmezlik, bronşektazi ve kronik
akciğer hastalığı saptanmıştır. Bu olgularda sırasıyla
tekrarlayan pnömoni, antibiyotik tedavisi sonrası
oskültasyon bulgularının devam etmesi ve tekrar-
layan prodüktif öksürük varlığı ileri araştırmalarla
sekonder tanıların konulmasını sağlamıştır. Bu

durum, öykü ve fizik incelemenin tanıdaki öne-
mine işaret etmektedir. 

Çocuklarda kronik öksürük nedenleri ve bu
nedenlerin sıklık sıralaması çalışmanın yapıldığı
kliniğe ve yaş grubuna göre değişiklik gösterebi-
lir.4,9 Çalışmamızda kronik öksürüğün en sık nedeni
olguların yarısında astım, beşte birinde ise hışıltı
fenotipidir. Çocuklarda kronik öksürüğün en sık
nedenini astım ya da PBB olarak belirten çalışma-
lar vardır.10,11 Ülkemizde genel çocuk polikliniğine
başvuran kronik öksürüklü çocuklarda astım sık-
lığı %25 olarak bulunmuştur.11 Çalışmamızın çocuk
allerji kliniğinde yapılması, astım/hışıltı fenotipi ta-
nısı alan olguların oranını artırmış olabilir. 

Çocuklarda PBB sıklığı %15,9-53,5 olarak bil-
dirilmiştir.9,10 Çalışmamızda PBB sıklığının daha
düşük bulunması hastaların ortanca yaşlarının yük-
sek olması ve çalışmanın allerji kliniğinde yapıl-
ması ile ilişkili olabilir.8

PBB’de tedavi süresi toplum kökenli pnömonide
önerilenden daha uzundur. Genel olarak bu sürenin
iki-dört hafta olduğu belirtilmektedir.8 Olguların
%95’inde iki haftalık antibiyotik tedavisi yeterli ol-
muştur. Yılda ikiden fazla PBB tanısı alan olguların
bronşektazi ve immünolojik hastalıklar açısından de-
ğerlendirilmesi önerilmektedir.8 PBB tanısı alan ol-
guların sadece birinin öyküsünde tekrarlayan
balgamlı öksürük dönemleri bulunmaktadır. Bu olgu
aynı zamanda selektif IgA eksikliği tanısı almıştır. Bu
durum, tekrarlayan semptomlarda ileri araştırmala-
rın gereğini göstermesi bakımından önemlidir.

Üst havayolu öksürük sendromu, erişkinlerde
kronik öksürüğün sık görülen nedenleri arasında yer
almaktadır. Çocuklarda ise daha az sıklıkta ve %0,2-
20 arasında değişen oranlarda bildirilmiştir.5,6,10,11 Ça-
lışmamızdaki oran da bu değerler arasında yer
almaktadır. Üst havayolu öksürük sendromunda ök-
sürüğün, postnazal yolla larinkse ulaşan sekresyon-
ların oluşturduğu irritasyona bağlı olduğu ve bu
sekresyonların temizlenmesi sırasında meydana gel-
diği düşünülmekle birlikte, bu konuda hem erişkin-
lerde hem de çocuklarda yeterli kanıt yoktur.5,6

Sinüzit tanısı konularak antibiyotik tedavisi verilen
olguların bir kısmında eş zamanlı olarak alt solunum
yollarında da enfeksiyon olması ve antibiyotik teda-
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visine alınan yanıtın alt solunum yollarındaki en-
feksiyonun tedavi edilmesinden kaynaklanmış ol-
ması da olasıdır.5,6,10

Öksürüğün karakteristik özelliği, erişkinlerin
aksine kronik öksürüklü çocuklarda tanı için yol
gösterici olabilir.5,6 Çalışmamızda, yedi olgunun ök-
sürük karakteri tanıda yönlendirici olmuştur. Bun-
lar içinde üç olguda, öksürüğün patlayıcı karakterde
olması, uyku sırasında ya da konsantrasyonla kay-
bolması ve tetkiklerin normal olması nedeni ile psi-
kojenik öksürük düşünülmüştür.12,13 Bu olguların
ikisi çocuk psikiyatrisinde psikojenik öksürüğe ek
olarak sekonder tanılar almış ve ilaç tedavisine
yanıt alınmıştır. Psikojenik öksürüğü olan çocuk-
ları değerlendirirken, bu çocukları organik neden-
leri dışlayacak ve hasta yakınlarını ikna edecek
derecede tetkik etmek ve fazladan tetkiklerle altta
yatan problemi şiddetlendirmemek önemlidir.5

GÖRH, erişkinlerde kronik öksürüğün en sık
karşılaşılan üç nedeninden biri iken, çocuklarda
nadir nedenlerinden biridir.5,6,14-17 Her biri 108 ço-
cuktan oluşan iki farklı kronik öksürük serisinde
üç ve beş olguda GÖRH, kronik öksürükle ilişki-
lendirilmiştir.10,11 Olgularımız içinde de bu tanı na-
dirdir. Bu olgulara tanı konulmasında öyküdeki
özellikler yol göstermiştir. Olguların birinde öksü-
rüğün özellikle geceleri ve yatar pozisyonda ortaya
çıkması, diğerinde ise öksürük karakteri ile birlikte
reflü semptomlarının olması ve bu çocuklarda kro-
nik öksürüğü açıklayacak başka bir nedenin bu-
lunmaması kesin tanı için yönlendirici olmuştur.
Ancak kronik öksürük, reflü tedavisine yanıt alın-
dığında GÖRH ile ilişkilendirilmiştir. Bu tür olgu-

larda, kesin tanıya karar vermeden önce reflü te-
davisine yanıtın değerlendirilmesi önemlidir.
Çünkü öksürüğün kendisi de GÖR’e neden olabi-
lir.18,19 GÖR varlığı tetkiklerle gösterildiği hâlde
reflü tedavisiyle öksürük düzelmiyorsa bu ikinci
durum ön planda düşünülmeli ve kronik öksürü-
ğün diğer nedenleri araştırılmalıdır. 

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları vardır. Kronik
öksürüklü çocuklar tek merkezli olarak üçüncü ba-
samak sağlık kuruluşundaki çocuk allerji kliniğinde
değerlendirilmiştir. Dolayısıyla kronik öksürük ne-
denlerinin sıklık sıralaması toplum genelini yan-
sıtmayabilir. Aynı nedenle, bazı spesifik öksürük
nedenleri (kistik fibrozis, yabancı cisim aspiras-
yonu gibi) saptanmamıştır. 

SONUÇ

Sonuç olarak, öksürük rehberleri, kronik öksürüğü
olan çocuklar için kesin tanıya yönlendirici, siste-
matik ve kolay uygulanır bir yaklaşım sunmakta-
dır. Rehberlerde önerilen ilk basamak tetkikleri
olan akciğer grafisi ve SFT ile her dört olgudan bi-
rine primer tanı konulmuştur. Çocuk allerji klini-
ğinde kronik öksürüğün en sık nedenini astım/çok
tetikleyenli hışıltı oluşturmaktadır. Bu tanılar dı-
şındaki nedenleri saptamak için öyküdeki özellik-
leri değerlendirmek ve tanısal yaklaşımı bu
özelliklere göre yönlendirmek önemlidir.

TTeeşşeekkkküürr
Bu çalışma ile ilgili yazarlar arasında bir çıkar çatışması
bulunmamaktadır. Bir kişi ya da kuruluştan finansal des-
tek alınmamıştır. 
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