
Öz
Öksürük çocuklarda sık rastlanan bir yakınmadır. Basit bir üst solunum yolu en-

feksiyonundan olduğu gibi daha önemli bir neden de kaynaklanabilir. Kronik öksü-
rüklü çocukların tanı ve tedavisinde farklı klavuzlar kullanılmaktadır. Bu klavuzlar-
da temel olarak kronik öksürükle gelen her hastanın ayrıntılı öykü, fizik muayene,
akciğer grafisi, solunum fonksiyon testi ile değerlendirilmesi, bunlara göre spesifik
bulguların varlığında nedene yönelik tetkik ve tedavi planlanmalıdır. Spesifik bir ne-
den bulunamadığında ise aile ile bilgi paylaşımında bulunularak öksürüğün yapısı-
na göre tedavi verilmesi önerilmektedir. 

Abstract
Cough is a common complaint in children. It might arise from a simple upper res-

piratory tract infection as well as other important conditions. Various guidelines are
used in the diagnosis and treatment of children with chronic cough. According to the-
se guidelines, the patients should initially be evaluated with detailed medical history,
physical examination, chest X-ray and  pulmonary function tests. Depending on the
findings, specific treatment should be planned. If a specific  cause can not be  fo-
und, treatment is planned according to nature of the cough.

This review  summarizes the approach to children with chronic cough, according
to current knowledge. 

Giriş
Öksürük normal solunum fizyolojisinin bir parçası olarak mukosiliyer aktivite-

yi arttıran, solunum yollarını epitel artıklarından, aşırı sekresyonlardan ve yabancı
partiküllerden koruyan önemli bir savunma mekanizmasıdır. Hangi sebeple olursa
olsun öksürük başlangıç aşamasından itibaren kompleks bir refleks olarak tanımla-
nabilir.  Her reflekste olduğu gibi,  öksürük refleksinin başlayabilmesi için ilk ola-
rak öksürük reseptörlerinin uyarılması şarttır.  Bu uyarıların afferent lifler yardımıy-
la santral yolağa iletilmesi ve buradan efferent lifler yardımıyla effektör yapıların ak-
tifleşmesi, bunun sonucunda da öksürüğün oluşmasıyla refleks yolak tamamlanmak-
tadır (1). Öksürük reseptörleri yalnızca üst ve alt hava yollarında değil ayrıca peri-
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kard, özefagus, diyafragma, mide ve dış kulak yolu gibi pek
çok yerde bulunur. Bu reseptörlerin bir kısmı mekanik bir
kısmıda asit, ısı, kapsaisin benzeri tetikleyiciler gibi kim-
yasal uyaranlarla aktive olmaktadır. Öksürüğün koruyucu
ve  faydalı etkileri bulunmakla birlikte bazen fazla oldu-
ğunda hava yolu epiteli için zararlı etkileri de bulunabilir.

Çocuklarda kronik öksürük sık kaşılaşılan bir yakın-
ma olup en sık  hekime başvuru ve ilaç kullanım neden-
lerinden biridir (2) Sağlıklı çocuklarda bile günde orta-
lama 11 öksürük epizodunun olabileceği gösterilmiştir (3)
Bu da hekimle aile arasında öksürüğün hastalık bulgusu
olarak tanımlanmasında farklılıklara neden olmaktadır. 

Çocuklarda öksürüğün nedenlerini araştıran çalışma-
larda başlangıçta erişkinlerin temel alındığı  klavuzlar kul-
lanılmış (4,5). ancak çocukların küçültülmüş erişkinler
olmadığı, büyüyen bir organizmada hastalıkların nede-
ni, tedavisi, tedavinin etkisi ve yan etkisinin erişkinler-
den farklı olacağı düşüncesinden yola çıkılarak çocuk-
lar için farklı rehber uygulanmasının gerekliliği vurgu-
lanmıştır (6,7). Bu nedenle çocuklukluk döneminde
öksürük yönetilmesi ve tedavi edilmesinde farklı rehber-
ler oluşturulmuştur. Yakın zamanda bu konuyla ilişkili
3 farklı rehber düzenlenmiştir. Bu rehberler sırasıyla ERS
(Europen Respiratory Society), ACCP (American Col-
lege of Chest Physicians), BTS (British Thorasic Soci-
ety) tarafından yayınlanmıştır (8-10).

Tanım
Çocuklarda öksürük süresine, etyolojisine, karakteris-

tik özelliğine ve yapısına (balgamlı, kuru) göre sınıflan-
dırılmaktadır. Kronik öksürüğün tanımlanmasında süre ko-
nusunda görüş birliği yoktur. ACCP tarafından önerilen
klavuzlarda 4 haftadan uzun süren öksürük kronik ola-
rak tanımlanır iken BTS 8 haftadan uzun süren öksürü-
ğün kronik olarak tanımlanmasını önermektedir. ACCP
bu öneriyi yaparken akut respiratuar enfeksiyon sonrası
çoğunlukla öksürüğün ilk üç haftada geçtiğini bu neden-
le 4 haftadan uzun süren öksürüklerin farklı değerlendi-
rilmesini önermiştir (11,12). BTS kronik öksürüğü 8 haf-
tadan uzun süren öksürük olarak tanımlamış olmakla bir-
likte  “uzamış akut öksürük” olarak tanımladığı 4-8 haf-
talık dönemde öksürüğün giderek ilerleyici özellik ka-
zanması halinde 8 haftadan erken değerlendirilmesini
önermiştir (9,10).

Tanısal Yaklaşım
Kronik öksürükte tanısal yaklaşımda klinisyenin tec-

rübesi ve ön görüsü önemli rol oynamaktadır. Standar-

tize protokollerde bekle, izle, tekrar değerlendir basamak-
ları olsa da hekimin deneyimine göre hastanın erken dö-
nemde değerlendirilmesi ve tedavi edilmesinin öksürük
süresini azalttığı gösterilmiştir (13). 

Hastalar ilk planda detaylı bir öykü, ayrıntılı fizik in-
celeme, akciğer grafisi ve yapabiliyor ise solunum fonk-
siyon testi ile değerlendirilmelidir. Bunlar öksürüğü
spesifik veya nonspesifik nedenler açısından değerlendir-
me için yeterlidir (14,15).

Öykü
Pediatride her hastalıkta doğru tanı konulmasında de-

taylı öykü oldukça önemlidir. Kronik öksürükte ise sor-
gulanması gereken noktalar aşağıda sıralanmıştır:

- Öksürüğün başlangıç yaşı: Yaş ne kadar küçük ise
konjenital malformasyonlar, aspirasyona yatkınlık yara-
tan durumlar veya kistik fibrosiz, primer silier diskine-
zi gibi nedenlerin kronik akciğer infeksiyonlarına zemin
hazırlama olasılığı  fazladır. Bir oyun çocuğunda yakınma-
nın başlamasından haftalarca önce bile yabancı cisim as-
pirasyon öyküsünün varlığı değerlendirilmelidir. Ağır bir
akciğer enfeksiyonu geçirip geçirmediği sorgulanmalıdır.
Ağır geçirilen akciğer enfeksiyonu hava yollarında hasa-
ra neden olup uzun süren yakınmalara yol açabilir. Bu du-
rumda uzun süreli öksürük beklenen bir yakınmadır.

- Öksürüğün özelliği: Erişkinlerde belirgin olmamak-
la birlikte çocukluk çağında gözlenen bazı karakteristik
öksürük özelliğine göre ayırıcı tanıya gidilebilir.  Egzer-
siz, soğuk hava, uyku veya allerjenler ile tetiklenen pa-
roksismal öksürük sıklıkla astımlı hastalarda görülür. Kuru
havlar tarzda olan öksürük trakea ve/veya bronkomala-
zi gibi daha distal hava yollarında olan yapısal bozuklu-
ğu, laringotrakeobronşit, spazmodik krup veya yabancı ci-
sim aspirasyonunu düşündürür. İnfantlarda görülen patla-
yıcı karakterde olan öksürük Chlamydia trachomatis en-
feksiyonunu akla getirir. Kaz sesine benzeyen geceleri uy-
kuda kaybolan öksürük psikojenik ya da habitüel öksürü-
ğü düşündürür (Tablo 1 de yaş gruplarına gore karakteris-
tik öksürük varlığında düşünülecek tanılar özetlenmiştir).

Kronik balgamlı öksürük süpüratif akciğer hastalaık-
larını düşündürür. Bu hastalarda bronşektazi, kistik fib-
rozis, aktif enfeksiyon, immun yetmezlik ya da konjeni-
tal malformasyonlar için ileri araştırmalar gerekebilir. Kro-
nik öksürükle başvuran çocuklarda yapılan bir çalışma-
da balgamlı öksürüğün spesifik etyolojiyi düşündüren
önemli bir belirteç olduğu saptanmıştır (16). Uzun süre
(2-4 hafta) antibiyotik kullanımına yanıt vermeyen bal-
gamlı öksürüğün ise bronşektazinin öncü bulgusu olabi-
leceği gösterilmiştir (17).
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Akut veya subakut paroksismal öksürük, pertusis veya
parapertusisi akla getirir. Bu tür öksürükler takip eden
bir üst solunum yolu enfeksiyonundan sonra tekrar te-
tiklenebilir. Özellikle inspiratuar iç çekme tarzında pa-
roksismal ataklarla görülen öksürüklerde pertussis akıl-
da tutulmalıdır.

- Öksürüğün sık görüldüğü zaman ve tetikleyiciler:
Öksürüğün gece mi gündüz mü olduğu, uyku ile ve ye-
mekle ilişkisi, pozisyonla değişiklik olması ve tetikleyi-
cilerin varlığı tanı koymada yardımcıdır. Astım için tipik
olan öksürükte allerjene ve sigaraya maruziyet, viral en-
feksiyonlar gibi tetikleyicilerin olması önemlidir. Bu tür ök-
sürük genelde uykudan uyandırır ve sabaha karşı artış gös-
terir sıklıkla  kuru vasıftadır. Nazal yakınmalarla birlikte
olan öksürük ise yatınca başlar ve sabah uyanınca belirgin-
leşir. Bronşektazinin neden olduğu öksürük günün erken
saatlerinde daha belirgin ve genellikle balgamlıdır.

Yemek ve yutma sırasında tetiklenen öksürük aspi-
rasyonu düşündürür. Yemeklerden sonra ilk saatlerde baş-
layan ve yatarken artan öksürük gastroözefagial reflüye
bağlı olabilir. Psikojenik öksürük ise gece kaybolur
gündüz belirgindir.

- Öksürüğe eşlik eden bulguların varlığı: Dispne,
hemoptizi, gece terlemesi, kilo kaybı, gelişme geriliği sor-
gulanmalıdır.  Örneğin dispne ya da hemoptizinin varlı-
ğı altta yatan akciğer hastalığını düşündürür. Pankreatit
yetmezlik semptomlarının olması, tekrarlayan endobron-
şial enfeksiyonların varlığı, ve gelişme geriliği olması kis-
tik fibrozis tanısını destekler. 

- Geçirilen hastalıklar ve geçmişte uygulanan te-
daviler: Hastanın prematürite doğması, uzun süre ven-
tilatörde izlenmesi bronkopulmoner displazinin olabile-
ceğini düşündürür. Yaşamın erken döneminde atopik eg-
zema varlığı atopik yürüyüşü izleyerek astım ya da aller-
jik rinit gelişimini destekleyebilir. Birden fazla lobta tek-
rarlayan akciğer enfeksiyonlarının varlığı kistik fibrozis,
primer silier diskinezi, immun yetmezlik veya tekrarla-
yan aspirasyonları düşündürür.

- Aile öyküsü: Anne-baba akrabalığı, kardeş ölümü, ai-
lede atopik hastalıkların varlığı, kistik fibrosizli veya pri-
mer silier diskinezili aile üyesi, yakın çevrede tüberküloz
tanısı alan birinin varlığı mutlaka değerlendirilmelidir.

- Ailenin sosyal durumu ve çevresel ajanlara ma-
ruziyet: Aktif ya da pasif sigara içilmesi, rutubetli ev-
lerde oturulması, hava kirliliği olan bölgelerde yaşanma-
sı öksürüğün tek başına nedeni olmamakla birlikte tetik-
lenmesinde önemli rol oynamaktadır. Yaşanılan ortam-
da hayvan beslenmesi allerjik olan çocuklarda önemli bir
tetikleyicidir.

Daha önce uygulanan tedaviler hekime yol gösterici
olacağında sorgulanmalıdır. Örneğin antihistaminiklere
yanıt veren öksürük allerjik riniti, bronkodilatatörlere ya-
nıt veren öksürük astımı destekler. Hastanın angiotensin
konverting enzim inhibitörü alması öksürüğe neden ola-
bilir. Daha önce sitotoksik ilaç kullanması ve radyotera-
pi alması interstisyel akciğer hastalığını düşündürmelidir.

Fizik İnceleme
Dikkatli bir fizik muayene yapılması kronik öksürük-

lü çocuklarda çok önemlidir. Öksürüğe neden olan has-
talığın saptanmasında özellikle bazı bulguların varlığı mut-
laka not edilmelidir. Kronik hastalık varlığını gösteren ge-
nel görünümün bulguları, gelişme geriliğinin varlığı, so-
lunum sıkıntısı bulgularının olması (dispne, retraksiyon-
ların varlığı, solunum çabasında artış olması gibi), göğüs
duvarında yapısal bozuklukların varlığı,  alerjik selam, shi-
ner, nazal tıkanıklık, nazal  polip, tonsiller hipertrofi, pos-
terior farinkste kaldırım taşı görünümü, yarık damak, ses-
te kalınlaşma  varlığı, kulak zarlarının görünümü, anor-
mal kalp seslerinin varlığı, karaciğer-dalak büyüklüğü, ba-
tında ele gelen kitle olması, rektal prolapsus varlığı, eks-
tremitelerde ödem, çomak parmak, siyanoz olması, cilt
döküntüleri ya da cilt enfeksiyonu varlığı, nörolojik anor-
mallikler ve dismorfik bulguların olup olmadığı değerlen-
dirilmelidir (Tablo-2 de öksürükle başvuran çocukta öy-

Tablo 1. Yaş gruplarında öksürük yapısına gore ayırıcı tanı 

Yaş grubu Etyoloji
Süt çocuğu Krup, trakeomalazi,diğer solunum yolu anormallikleri
Havlar tarzda öksürük Klamidya
Kuru kesik öksürük Uzamış bronşit, sinüzit
Yaş öksürük

Çocukluk
Havlar tarzda Krup
Spazmodik/paroksismal Boğmaca benzeri öksürük
Yaş öksürük Uzamış bronşit/sinüzit

Adolesan
Havlar tarzda öksürük Psikojenik öksürük
Spazmadik/ Paroksismal öksürük Boğmaca benzeri öksürük
Yaş öksürük Pnömoni,uzamiş bronşit,sinüzit
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küde ve fizik muayenede dikkat edilmesi gereken bulgu-
lar özetlenmiştir).
Soğuk algınlığı var mı?
Ateş var mı?
Üst solunum yolu semptomları
Yabancı cisim aspirasyonu
Zorlu kusma
Tüberküloz ile temas
Aşılanma durumu
Pasif sigara içiciliği
Olası alerji varlığı
Yutma anormallikleri

Göğüs muayenesinde öncelikle öksürük gözlenmeli-
dir. Akciğer oskultasyonunda vizing, solunum seslerin-
de azalma, inspiryum-ekspiryum oranı, ronküs ve ralle-
rin varlığı, dinleme bulgularının yaygın ya da lokalize olup
olmadığı değerlendirilmelidir .

Akciğer grafisi kronik öksürükle gelen her hastada mut-
laka değerlendirilmelidir. Ancak akciğer grafisinin nor-
mal olmasının tanısal önemi yoktur. Yine de saptanabi-
len anormal bulguların varlığı önemlidir. Örneğin yaban-
cı cisim aspirasyonu düşünülen bir hastada havalanma fark-
lılığının saptanması tanıyı destekler, ancak yabancı cisim
aspirasyonunda akciğer grafisinin normal olabileceği de unu-
tulmamalıdır. Sağ orta lob atelektazisinin varlığı, peribron-
şial kalınlaşma olması, pnömonik infltrasyonların varlığı,
hiler adenopati saptanması, plevra hastalıklarını düşündü-
ren plevral kalınlaşma olması, kalp boyutlarında artış, me-
diastinal genişleme gibi grafi bulgularının varlığı ileri araş-
tırma gerekliliğini destekleyen bulgulardır.

Solunum fonksiyon testleri genellikle 6 yaş üzeri ço-

cuklarda uygulanabilen testlerdir. Bu testleri yapabilen
hastalarda zorlu ekspiryum manevraları ile FEV1, FVC,
FEV1/FVC ve PEF değerlendirilerek obstruktif ve restrik-
tif akciğer hastalıklarının tanısını desteklemekte önemli ola-
bilir. Özellikle FEV1 düzeyi beklenen düzeye göre düşük
olan hastalarda kısa etkili beta agonist tercihen salbutamol
2-4 puff verilerek artış olup olmadığı yani reverzibilite de-
ğerlendirilir (18). Bunun saptanması astım tanısı destekle-
mekte önemli olmakla birlikte astım dışında pek çok kli-
nik durumda da artış saptanabileceği unutulmamalıdır (19).
(Tablo-3 de öykü ve fizik muayene bulgularına gore ak-
ciğer hastalığını düşündüren bulgular özetlenmiştir).

Kronik öksürüklü hastalarda pek çok neden öksürü-
ğü tetiklemektedir (Tablo 4 de kronik öksürük nedenle-
ri özetlenmiştir). 

Öykü, fizik muayene, akciğer grafisi ve solunum fonk-
siyon testinde saptanan bazı “anahtar bulgulara” dikkat
edilmesi gereklidir. Bunlar; balgamlı öksürük, dinleme
bulgularının varlığı, tıkanma epizodu sonrası başlayan ök-
sürük atakları, akciğer grafisi veya spirometride bozuk-
luklar, eşlik eden kardiyak ve nörolojik bulgular, geliş-
me geriliği, beslenme güçlüğü ve hemoptizidir. Bu bul-
guların varlığı spesifik bir nedeni düşündürür ve hasta-
larda buna göre ileri incelemelerin yapılması önerilir (Tab-
lo-5 de semptom ve bulguların eşliğinde önerilen tanısal
incelemeler özetlenmiştir).

Spesifik bulgular saptandığında tanı koymak kolay ol-
makla birlikte bu bulgular olmadığında, tanıda oldukça
zorlanılmaktadır. Nonspesifik öksürük olarak adlandırı-
lan bu tabloda en sık nedenler astım, postviral öksürük,
artmış öksürük reseptör duyarlılığı ve fonksiyonel hasta-

Tablo 2. Öksürük yakınması ile getirilen bir çocukta öyküde ve fizik muayenede dikkat edilmesi gereken noktalar.

Öykü Fizik muayene
Öksürüğün özellikleri KBB infeksiyonları
Ne kadar zamandır var? Nazal polip, tonsiller hipertrofi
Gün içerisinde değişiyor mu? Göğüs deformitesi
Kusma eşlik ediyor mu? Oskultasyon bulguları (kardiyak, solunum sistemi)
Karakteristik yapısı var mı? Atopiyi destekleyen bulgular
Vizing var mı? Büyüme ve gelişme geriliği
Balgamlı mı? Kuru mu? Çomak parmak

Tablo 3. Kronik öksürüklü çocuklarda altta yatan akciğer hastalığını düşündüren bulgular.

Neonatal başlangıç Solunum zorluğu
Kronik balgamlı öksürük Immun yetmezlik
Tıkanma epizodundan sonra başlayan ve devam eden öksürük Beslenme zorluğu
Beslenme sonrası ya da beslenme sırasında görülen öksürük Nörogelişimsel gerilik
Dinleme bulgularının varlığı Hemoptizi
Kardiyak bulgular Büyüme gelişme geriliği
Göğüs deformitesi Tekrarlayan pnömoni
Göğüs ağrısı Çomak parmak

Siyanoz
Hasta görünümlü ve gelişme geriliği
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lıklardır (20). Bu durumlarda öksürük genellikle azala-

rak sonlanmakla birlikte daha sonra spesfik bir nedene de

dönüşebilmektedir. Bu nedenle spesifik bir neden bulu-

namayan grubun belli periyodlarla (genellikle 2-4 hafta

ara ile) yakınmalar geçene kadar tekrar değerlendirilme-

si önerilmektedir. Son yıllarda ACCP ve BTS tarafından

Tablo 4. Kronik öksürüklü çocuklarda ayırıcı tanı

Kronik süpüratif akciğer hastalıkları Intertisyel akciğer hastalıkları
Kistik fibrosis Otoimmun hastalıklar
Silier diskinezi Sitotoksik ilaçlar
Bronşektazi Radyasyon
Immun yetmezlik Infeksiyonlar
Çıkarılmamış yabancı cisim aspirasyonu Akut solunum yolu enfeksiyonları ve postenfeksiyöz nedenler
Tekrarlayan pulmoner aspirasyonlar Pertusis
Kronik bronşit Pertusis benzeri hastalıklar (adenovirüs, mikoplazma, 
Konjenital nedenler klamidya enfeksiyonları)
Çevresel pulmoner toksik ajanlara maruziyet Tekrarlayan viral enfeksiyonlar
(sigara, toksik gazlar vs) Tüberküloz
Hava yolu lezyonları Kardiyak
Bası Kalp yetmezliği
Trakeobronkomalazi Diğer nedenler
Üst hava yolu hastalıkları Fonksiyonel solunum yolu hastalıkları
Adenoid hipertrofi Astım
Rinosinüzit Ilaç reaksiyonları
Özefagial ve yutma problemleri
Aspirasyon
Nöromusküler hastalıklar
TÖF,  Kulak-öksürük refleksi

Tablo 5. Kronik öksürüklü çocuklarda ayırıcı tanı

Semptom/bulgu Olası tanı Önerilen testler

Vizing/atopi Astım Spirometri, allerji testi, ampirik 
tedaviye yanıt

Boğaz temizleme, yatınca yakınmaların Üst hava yolu kaynaklı öksürük, Intranasal kortikosteroid 
artması, alerjik selam Alerjik rinit antihistaminik

Tıkanma epizodundan sonra başlangıç Yabancı cisim aspirasyonu Akciğer grafisi, boyun grafisi, 
bronkoskopi

Yaş (balgamlı) öksürük Bronşektazi, uzamış bakteriyel bronşit, Akciğer grafisi, göğüs 
tekrarlayan pnömoni, Kistik fibrosis, tomografisi, ter testi, immunolo-
immun yetmezlik, silier dizkinezi, yabancı jik değerlendirme, bronkoskopi,
cisim aspirasyonu balgam kültürü, BAL incelemesi, 

Silier fonksiyonların 
değerlendirilmesi

Paroksismal öksürük Boğmaca yada boğmaca benzeri öksürük Akciğer grafisi,  Seroloji, PCR

Beslenme ile ilişkili Tekrarlayan aspirasyonlar (Nöromusküler Baryumlu özefagus grafisi, akciğer
hastalıklar, TÖF, zayıf öksürük refleksi, grafisi, bronkoskopi, yutmanın 
ağır GÖRD) değerlendirilmesi, Ph 

monitorizasyonu

Yenidoğan döneminde başlangıç Trakeobronkomalazi, TÖF, Larengeal Akciğer grafisi, baryumlu yutma
yarık,nörolojik hastalıklar, kistik fibrosis, grafisi, ter testi, immunolojik 
silier diskinezi, konjenital akciğer ve çalışma
kalp anomalileri

Krup tarzı öksürük Hava yolları anatomic bozuklukları Bronkoskopi, akciğer grafisi ve 
tomografi

Kuru öksürük ve solunum sıkıntısı İnterstisyel akciğer hastalığı Spirometri, BT, Akciğer biyopsisi

Progresif öksürük, ateş, kilo kaybı Kronik enfeksiyon (YCA, Fungal Ppd, bronkoskopi, akciğer grafisi,
infeksiyon, tbc) Toraks HRCT ya da BT, balgam 

kültürü, immunolojik çalışma

Hemoptizi Bronşektazi kaviter lezyonlar, Konjestif 
kalp yetmezliği, Pulmoner hemosiderozis, 
vasküler lezyonlar, phtılaşma bozuklukları

Solunum güçlüğü, ödem Pulmoner  ödem EKG,EKO, tele

Kuru uykuda kaybolan öksürük Habit/psikojenik Hipnoz, öneri tedavileri

Monofazik vizing Büyük hava yolu anormallikleri, vasküler 
ring, yabancı cisim aspirasyonu, lenf 
nodu basısı
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geliştirilen rehberlerin uygulanması ile tanı ve tedavide
standart metodlar kullanılmaya başlanmıştır. Her iki
klavuzda da amaç mümkün olduğu kadar daha az inva-
ziv tetkikle nedeni bulup tedaviyi uygulamaktır. Şekil 1
de ACCP klavuzu özetlenmiştir. Son yıllarda yayınlanan
çalışmalarda bu klavuzların kullanılabilirliği ve erken uy-
gulanmasında hastaların yaşam kalitesinin arttığı göste-
rilmiştir (13,21).  Ülkemizden yapılan çalışmalarda da ço-
cukluk çağında ACCP rehberine gore en sık saptanan ne-
denler astım/astım-benzeri hastalık, uzamış bakteriyel bron-
şit, üst solunum yolu kaynaklı öksürük ve gastroözefa-
gial reflü hastalığıdır (21,22). Öksürük değerlendirilme-
sinde önerilen bir diğer algoritimde BTS tarafından ya-
pılmıştır. Şekil 2 de BTS klavuzu özetlenmiştir. Bu kla-
vuzu kullanarak yine ülkemizden yapılan bir çalışmada
en sık neden olarak postnazal drip sendromu, astım, her
iki tabonun birlikteliği ve uzamış bakteriyel bronşit sap-
tanmıştır. Aynı çalışmada nonspesifik öksürük nedenle-
ri olarak öksürük variant astım, psikojenik öksürük ve gas-
troözefagial reflü hastalığı da saptanmıştır (23).  Her iki
rehberde de spesifik nedenler ekarte edildikten sonra, kuru
olan öksürükte tedavide izlem ya da sure uzadığında tek-
rar değerlendirilerek yine spesifik nedenlerin gözden ge-
çirilmesi sonrasında inhale kortikosteroid önerilmiştir. İn-
hale kortikosteroid ACCP rehberinde 4 hafta BTS de ise
3 ay kullanılması ve yanıt alınamayan hastaların tekrar de-
ğerlendirilmesi önerilmektedir. Her iki rehberi de değer-
lendiren çalışmalarda zaman zaman kuru öksürüğe yaş ök-
sürüğün eşlik ettiği üst hava yolu kaynaklı öksürükte de,
uzamış bakteriyel bronşit olarak adlandırılan öksürükte
de izlem sırasında astımı düşündüren dinleme bulguları-

nın olabildiği ve bronkodilatatör yanıtın geliştiği yani ök-
sürüğün birden fazla nedeninin olabileceği gösterilmiş-
tir. Bu da aslında kronik öksürükte hava yolu inflamas-
yonunun olduğunun bir göstergesidir (24). Bu hava
yolu inflamasyonu nötrofil ağırlıklı olduğunda tedavide
antibiyotik kullanımı daha etkin olmaktadır. İnhale kor-
tikosteroid kullanımı ise her iki tipte de etkin olabilir. An-
cak akut ve subakut öksürükte steroid kullanımını değer-
lendiren bir çalışmada öykü, fizik muayene, akciğer gra-
fisi ve spirometrik ölçümlerle seçilen olgularda tedavi-
nin daha etkili olabileceği önerilmiştir (25).

Sonuç olarak kronik öksürüklü çocukların ilk planda
iyi bir öykü, ayrıntılı fizik muayene, her olguda akciğer
grafisi ve yapabilen hastalarda solunum fonksiyon testi
yapılarak değerlendirilmesi gereklidir. Bunlardan elde edi-
len bilgiler ile hastalarda spesifik neden düşünülür ise o
nedene özgü ileri araştırmalar yapılmalı ve tedavi başlan-
malıdır. Ancak spesifik bir neden saptanmadığında has-
ta mutlaka belli periyodlarla izlenmeli tanı ve tedavi açı-
sından tekrar değerlendirilmeli gereken olgularda ileri in-
celeme yapılmalıdır.

Şekil 1. ACCP (American College of Chest Physicians) 
tarafından hazırlanan çocuklarda kronik öksürük algoritması (alıntı,
Chang AB., 2006). 

Şekil 2. Çocuklarda kronik ökürükte BTS algoritmi (alıntı, Shields
MD., 2008).
kısaltmalar; BDY; bronkodilatatör yanıt, PEF:Tepe 
ekspiratuar akım hızı takibi, KF: Kistik Fibrosiz, PCD; 
primer silier diskinezi, PBB:Uzamış Bakteriyel bronşit, ID:Immun
yetmezlik,   ILD: İnterstisyel akciğer hastalığı, TBC: Tüberküloz
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