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ABSTRACT
An effective cough is essential for maintaining respiratory 
health. There are many causes of cough, the majority of which 
originate in the lungs, but there are also nonpulmonary etiol-
ogies. Chronic cough in children 14 years and younger usually 
is defined as a daily cough lasting 4 or more weeks. Common 
causes of specific cough in children include suppurative lung 
disease and other chronic infections (e.g., protracted bacterial 
bronchitis, recurrent aspiration, bronchiectasis, mycoplasma, 
pertussis, and parapertussis) and cough-dominant asthma. 
Other important causes include tuberculosis and foreign body 
aspiration. Less common causes include congenitalanomalies, 
tracheoesophageal fistula, neoplasia, or psychogenic process-
es, and rarely other nonpulmonary processes. A detailed medi-
cal history, the age when cough started, age of the patient, time 
and character of the cough, factors that trigger coughing, pre-
vious illnesses, surgical procedures, previous treatments, fam-
ily history, environmental conditions, and household must be 
questioned. Etiologies of chronic cough in children are different 
than in adults, and thus clinicians should use pediatric-specific 
cough guidelines.
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ÖZ
Solunum sağlığının korunması için etkili bir öksürük gereklidir, 
Öksürüğün birçok nedeni vardır; çoğunluğu akciğerlerden kay-
naklanırken, bazıları nonpulmonerdir. Kronik öksürük 14 yaşında 
ve daha küçük çocuklarda genellikle dört hafta veya daha faz-
la süren günlük öksürük olarak tanımlanır. Çocuklarda spesifik 
öksürüğün yaygın nedenleri, süpüratif akciğer hastalığı ve diğer 
kronik enfeksiyonlar (örneğin, uzun süreli bakteriyel bronşit, 
tekrarlayan aspirasyon, bronşektazi, mikoplazma, boğmaca ve 
parapertussis) ve öksürük baskın astımdır. Diğer önemli ne-
denler tüberküloz ve yabancı cisim aspirasyonu olabilir. Daha 
az görülen nedenler arasında trakeoözofageal fistül, konjeni-
tal anomaliler, neoplazi veya psikojenik sebepler, nadiren diğer 
non-ponmoner sebepler yer alır. Detaylı tıbbi öykü, öksürüğün 
başladığı yaş, hastanın yaşı, öksürüğün zamanı ve karakteri, ök-
sürüğü tetikleyen faktörler, önceki hastalıklar, ameliyatlar, ön-
ceki tedaviler aile öyküsü, çevre koşulları ve hanehalkı sorgulan-
malıdır. Çocuklarda kronik öksürüğün etiyolojileri yetişkinlerden 
farklıdır ve bu nedenle klinisyenler pediatriye özgü öksürük kıla-
vuzlarını kullanmalıdırlar.
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GİRİŞ
Öksürük, hava yollarını sekresyon ve partiküllerden te-
mizleyerek, yabancı cisimlerin aspire edilmesini engel-
leyen primer pulmoner savunma mekanizmasıdır ve 
koruyucu bir reflekstir. Öksürük, herhangi bir zamanda 
çocukların %30’unu etkileyebilir (1, 2). Öksürüğün pul-
moner ve ekstrapulmoner birçok nedeni vardır. Genelde 
öksürük iki haftadan kısa sürer ancak çocuklarda dört 
haftadan uzun süre devam edersekronik hale gelir (3, 
4).

Öksürük, çocuğun fiziksel aktivitesini, uyku kalitesini, okul 
performansını etkileyebilir, anne babada ciddi anksiyete 
oluşturabilir (5). Uzun süre devam eden öksürüğün altta 
yatan sebebinin araştırılması gerekir, subakut ve kronik so-
lunum yolu enfeksiyonu olabileceği gibi astım, sinüzit, ya-
bancı cisim aspirasyonu, postnazal akıntı sendromu, gast-
roözefagial reflü ile ilişkili olabilir. Öksürüğe büyüme gelişme 
geriliği, pürülan balgam, egzersiz dispnesi, hipoksemi, göğüs 
ağrısı, hemoptizi gibi bulgular eşlik edebilir bu durumlarda 
ciddi hastalıklar kesinlikle ekarte edilmelidir. Çocuklardaki 
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kronik öksürüğün nedenleri erişkinlerden farklıdır bu ne-
denle yaklaşım ve tedavi de erişkinlerden farklıdır (6-8). 
Derlememizin amacı öksürük ve kronik öksürüğün tanımını 
yapmak, öksürük fizyolojisi, sebepleri ve kronik öksürüğe 
yaklaşım hakkındaki bilgileri gözden geçirmektir.

Tanımlama
Süresine göre öksürük; 

Akut öksürük: İki haftadan kısa süreli öksürük genelde vi-
ral üst solunum yolu enfeksiyonlarından sonra olur kendi 
kendini sınırlar (5).

Uzamış öksürük: İki haftadan uzun süren öksürük (5).

Kronik öksürük: 14 yaş altındaki çocuklarda genellikle 
dört veya daha fazla hafta süren günlük öksürük olarak ta-
nımlanmaktadır (3). 15-18 yaş döneminin etiyolojileri ye-
tişkinlerdekilere oldukça benzer olduğundan yetişkin reh-
ber ve algoritmaların kullanılması mantıklıdır (3). Amerikan 
Göğüs Hastalıkları Koleji (ACCP), Avustralya ve Yeni Ze-
landa Toraks Derneği (TSANZ) kılavuzlarına göre 4 haftalık 
dönemde (3) çocuklarda akut solunum yolu enfeksiyonla-
rının çoğunun düzeldiği (9) ve dört haftadan uzun süren 
öksürük varlığında çocuğun yaşam kalitesinin bozulduğu 
belirtilmiştir (10-12).

İngiliz Toraks Topluluğu, kronik öksürüğü 8 haftadan uzun 
süren öksürük olarak tanımlarken kılavuzda sürekli olarak 
ilerleyen uzun süreli akut öksürüğün (3 haftadan uzun 
süren) sekiz haftayı beklemeden araştırılmasını önerir 
(13). Amaç, gelecekteki solunumsal morbiditeyi önlemek, 
gözden kaçan yabancı cisim (14) ve bronşektazi gibi alt-
ta yatan ciddi hastalığın erken teşhisini sağlamaktır (14). 
Bu kılavuzlar ayrıca, spesifik semptomlar ve/veya bulgular 
(spesifik öksürük belirtileri) bulunmadığında, kronik öksü-
rüğü olan hastaların dikkatli bir şekilde takibini önermek-
tedir (9). 

Spesifik öksürük: Kronik öksürüğün pulmoner ya da non-
pulmoner altta yatan bir nedeni vardır. Tekrarlayan aspi-
rasyon durumları, astım, kronik süpüratif akciğer hastalığı, 
kronik pnömoni, eozinofilik akciğer hastalığı, yabancı cisim 
aspirasyonu, interstisyel akciğer hastalığı, anatomik bo-
zukluklar, noninfektif bronşit, postenfeksiyöz kronik ök-
sürük, yer kaplayan lezyonlar  gibi pulmoner lezyonlar yada 
kardiyak problemler, kulak hastalıkları, özefagus bozuk-
lukları, somatik öksürük bozukluğu (psikojenik öksürük), 
tik öksürüğü, ilaçlara bağlı olabilen öksürük gibi ekstra-
pulmoner nedenler olabilir. İyi bir anamnez, fizik muayene, 
öksürüğün karakteri, göğüs radyografisi ve spirometriden 
oluşan bir başlangıç tanıda bize yardımcı olur. Bunlar ara-
sında, öksürük karakteri, öksürük sesleri ve uyku sırasında 
öksürüğün olmaması, boğulurcasına öksürük, ötme tar-
zında öksürük gibi özellikler bir nedene işaret eder (5).

Nonspesifik öksürük: Spesifik öksürük bulguları yoksa 
tetkikleri, grafileri ve fizik muayenesi normalse öksürüğün 
bir nedeni bulunamadıysa hastaya iki haftalık bronkodila-
tör ve astım ilaçları başlanıp takip edilir ancak bu tedaviye 
de yanıt yoksa nonspesifik öksürük olarak tanımlanır. Ge-
nellikle kuru öksürüktür. Hasta bilgilendirilir acil durumlar 
anlatılır, aralıklı poliklinik takibi önerilir (5).

Görülme Sıklığı
Kronik öksürük prevalansı, çalışmalarda kullanılan kronik-
liğin tanımı, çocukların yaşı ve öksürüğün nasıl belirlendiği 
dahil olmak üzere birçok faktöre bağlı olarak değişmekte-
dir. Epidemiyoloik anket çalışmaları genellikle yetersizdir 
toplumun karakteristik özelliklerine göre değişmektedir. 
Örneğin kentli toplumlarda anket doğruluğu kırsal alana 
göre daha fazladır sigara içen ebeveynlerin anketlerinde 
ve gece öksürüğü olanların anket doğruluğu daha az gü-
venilirdir (15-17).

Kronik öksürüğün topluma ve aileye bir maliyeti vardır 
(10). Çocukların ve ailelerin yaşam kaliteleri bozulur (10, 
18). Toplumsal düzeyde, doktor ziyaretleri, ilaç harcama-
ları ve okula işe devamsızlık masrafları artar. Bu nedenle, 
çeşitli reçeteli ve reçetesiz ilaçlar öksürüğü iyileştirmek 
amacıyla bazen uygun bazen uygun olmayan şekilde yay-
gın olarak kullanılabilir (19, 20). Bu ilaçların kullanımı isten-
meyen olaylarla sonuçlanabilir (örneğin Cushing hastalığı 
ve kazayla zehirlenme) (20, 21).

Öksürük Fizyoloji ve Patofizyolojisi
Üst ve alt solunum yollarındaki solunum epitelinde,  pe-
rikard, özefagus, diyafragma, mide ve dış kulak yolunda 
öksürük reseptörleri vardır reseptörler uyarılınca öksürük 
olur fakat akciğer parankiminde öksürük reseptörleri yok-
tur bu nedenle bronşiyoler ve alveolar seviyedeki irritas-
yon, öksürüğe sebep olmaz (5).

Öksürük kendi kendine başlatılabilir veya refleks olarak 
başlayabilir. Merkezi yol; nükleus tractus solitarius, beyin 
sapı solunum ağı, alt korteks ve korteksi içerir. Afferent 
yol ile öksürük uyaranından merkezi yola, merkezi yoldan 
efferent yol ile solunum yolu kaslarına, larenks ve pelvik 
kaslara doğru olan çok yönlü bir geri bildirim döngüsüdür 
(22). Öksürüğün inspiratuar, kompresif ve ekspiratuar faz 
olmak üzere üç mekanik fizyolojik evresi vardır (23). Solu-
num kaslarının inspiratuar, kompresif, ekspiratuar fazları 
ve solunum fizyolojisi beyin sapı solunum ağı tarafından 
düzenlenir (23). İnspiratuar fazda derin inspiryum ile ge-
rekli volüm sağlanır, kompresyon fazıyla karın ve diyafrag-
ma ve göğüs duvarı kaslarında kontraksiyon olur larinks 
kapanır ve intratorasik basınç hızla artar, expiryum fazında 
glottis açılır, vokal kordlar açılır ekspiratuvar patlama ger-
çekleşerek öksürük oluşur, karakteristik bir sesi vardır (5).

Küçük bebeklerde laringeal kemorefleks, yutma, apne ve 
laringeal kapanma ile sonuçlanırken, öksürük matürasyon-
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la giderek daha belirgin hale gelir (24). Öksürük refleksinin 
tamamen ne zaman olgunlaştığı bilinmemektedir (25). 
Öksürük, hem sağlıklı bireylerde hem de akciğer hastalığı 
olanlarda mukosiliyer klirensi arttırır (26). Etkili bir öksürük 
için güçlü solunum kasları, intakt larinks ve açık solunum 
yolu gereklidir (5). Yapılan çalışmalarda sağlıklı çocukların 
24 saatlik bir periodda ortalama 12 kez öksürdükleri sap-
tanmıştır (5).

Çocuklarda öksürüğün en sık nedeni solunum yolu en-
feksiyonudur. Enfeksiyonlar, solunum yollarındaki çeşitli 
nosiseptörleri uyaran ve öksürük yolunu aktive eden inf-
lamatuar mediatörlerle ilişkilidir. Hayvan modellerinde 
yapılan çalışmalar artmış öksürüğün nöromodülasyon ile 
ilişkili olabileceğini; bazı virüslerin muhtemelen öksürük 
nöral yollarında plastisiteyi indüklediği (27); bazı enfeksi-
yonlardan sonra burun mukozası gibi bazı bölgelerden ök-
sürük refleksinin duyarlı hale gelebildiği (22); öksürükten 
kaynaklanan intratorasik basınç etkileriyle kronik öksü-
rük döngüsünün devam ettirebildiğini, düşündürmektedir 
(28).

Öksürük refleks döngüsündeki çeşitli anormallikler, etkisiz 
öksürük ile sonuçlanır. Genellikle nörogelişimsel anormal-
liklerle ilişkili anormal bir afferent nöral yol, kronik akciğer 
hastalığına yol açabilen hava yolu duyarlılığının azalmasına 
ve sessiz aspirasyonlara yol açabilir (29).

Tanı Yaklaşımı 
Öksürük şikayeti ile gelen hastanın ne zamandan beri ök-
sürdüğü sorulup kronik öksürük ise ayrıntılı bir anamnez 
alınmalıdır. Ayrıntılı fizik muayene ve akciğer grafisi, spiro-
metri ile büyük oranda tanıya yaklaşılır.

Anamnez: Öksürük nedenini belirleyen semptomları veya 
risk faktörlerini tanımlamaya odaklanılmalıdır.

Balgamlı kronik öksürükse spesifik öksürük bulguları so-
ruşturulmalı, hışıltı, hırıltı, ötme sesi varlığı sorulmalı,  ök-
sürüğün karakterine göre tanıya gidilmelidir (9).

Alerjen ajan maruziyeti, sigara, toz duman, soğuk hava, 
egzersiz veya viral infeksiyonla tetiklenen geceleri artan 
öksürükte astım;  pozisyon değişimi ile artan öksürükte 
nazal nedenler; sabah saatlerinde olan prodüktif öksürük-
te bronşektazi; yutkunma ile  tetiklenen öksürükte aspi-
rasyon; postprandial ilk bir saatte ortaya çıkan veya ya-
tınca artan öksürükte  gastroözefagial reflü; bir boğulma 
döneminden sonra başlamışsa günler, haftalar, aylar önce 
olmuş olsa bile olay iyice sorgulanmalı yabancı cisim as-
pirasyonu; düşük doğum ağırlığı, prematürite, respiratuar 
distress sendromu, bronkopulmoner displazi, infantil eg-
zema öyküsü varsa   atopik sensitizasyon ve inhaler aller-
jen duyarlılığı; neonatal dönemden beri tekrarlayan öksü-
rük durumları, büyüme geriliği, beslenme-yutma problemi   
varmı sorgulanmalı varsa  konjenital anomaliler, trakeaö-

zefagial fistül (TÖF), laringeal kleft, kas  ya da sinir sistemi 
hastalıkları gibi aspirasyona neden olan durumlar;  eşlik 
eden farklı şikayetler varsa kistik fibrozis, silier diskinezi; 
tekrarlayan akciğer hastalıkları varsa kardiyak, nörolojik, 
otoimmün hastalık  veya immün yetmezlik; dispne veya 
hemoptizi varsa bronşektazi, tüberküloz veya bakteriyal 
abse, hemosideroz, neoplazmlar, vasküler lezyonlar, pıhtı-
laşma bozukları; pürülan sinüzit ve süpüratif kulak hasta-
lığı öyküsüne eşlik eden kardiyak anomaliler, trakeomalazi 
gibi durumlarda  primer siliyer diskinezi olasılığı düşünül-
melidir (5, 9, 30, 31).

Daha önce ilaç kullanmış mı kullanıyor mu hangi ilaçları na-
sıl dozda kaç gün alıyor ya da almış, tedaviye yanıt almış mı 
ayrıntılı sorgulanmalıdır. Örneğin inhale bronkodilatörlere 
yanıt astım olasılığını düşündürürüken antihistaminiklere 
yanıt rinit ya da postnasal akıntıyı aklımıza getirmeli, ACE 
(anjiyotensin dönüştürücü enzim) inhibitörü kullanımı ya 
da proton pompa inhibitörü kullanımı öksürüğe sebep 
olabilirken,  sitotoksik ilaç kullanımının intersisyel akciğer 
hastalığına yol açarak, immun supresif ilaç kullanımının 
fungal veya mikobakteriyel patojenlerle akciğer enfek-
siyonuna yol açarak kronik öksürüğe sebep olabileceğini 
aklımıza getirmelidir (9). 

Psikolojik-davranışsal durum değerlendirilmeli ve öksürük 
tetikleyicileri sorgulanmalıdır. Çocuğun dikkati dağıldığı ve 
gönüllü olarak bastırılabildiği zaman ortadan kaybolan ök-
sürük, tik öksürük (alışkanlık öksürüğü) olasılığını, özellikle 
yaygın anksiyete öyküsü veya diğer somatik semptomların 
öyküsü varsa; gündüz saatlerinde ortaya çıkıp, gece kay-
boluyor ve tipik olarak okul saatlerinde artıyorsa  somatik 
öksürük bozukluğu (psikojenik öksürük) olasılığını, aklımı-
za getirmelidir (31, 32). 

Hastanın sosyoekonomik durumu yaşadığı çevredeki 
hava kirliliği, eski-nemli-duvarlarında küf olan ev, ısınmak 
için kullanılan yakıt, aktif ve pasif sigara maruziyeti, oda 
parfümü gibi kimyasal irritanlara maruziyet, bulunduğu 
bölgenin bitki örtüsü ve hayvansal özellikleri kuş-yara-
sa (histoplazmoz açısından)-köpek-koyun (Ekinokokkoz 
açısından)- kedi gibi hayvan teması, evde ya da çoğunlukla 
bulunduğu yerde allerjen ajanların varlığı, seyahat öyküsü 
sorgulanmalıdır.

Önceki hastanede yatışlar, eksik tedavi edilmiş pnömoni, 
ya da geçirilmiş ağır pnömoni hava yolunda hasara, nadiren 
bronşektaziye neden olabileceğinden sorgulanmalıdır. Ne 
zaman kaç gün ne sıklıkla hastaneye yattığı hangi tetkikler 
yapılıp hangi tanı konduğu sorgulanmalı araştırılmalıdır.

Atopi ve astım aile öyküsü; akraba evliliği;  ailede kistik 
fibrozisli ya da silier diskinezi tanılı akraba varlığı; aile için-
de veya sık görüşülen bireylerde var olan hastalıklar, ök-
sürük, kilo kaybı, gece terlemesi varlığı (tüberküloz açısın-
dan) sorgulanmalıdır.
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Fizik Muayene
Genel görünüm: Büyüme geriliği veya zayıflık kronik bir 
durumun varlığını; obezite, gastroözefageal reflü olasılığı-
nı; dismorfik görünüm, gelişim geriliği genetik bir hastalığı 
ve eşlik edecek anatomik anomaliler ve yutma bozukluk-
larına bağlı aspirasyon olasılığını düşündürmelidir.

Cilt bulguları: Egzama varlığı atopik bünye ve atopik has-
talıkları; vücuttaki diğer lezyonlar viral enfeksiyon veya 
impetigo sonrası tetiklenebilen bir öksürük varlığını ve im-
mün yetmezliği düşündürmelidir.

Baş, boyun, ağız ve kulak bulguları: Alerjik göz altı çizgi-
leri, uzun kirpik, alerjik nazal çizgi, burun tıkanıklığı nazal 
konkalarda şişlik, nazal polip, alerjik hastalıkları (33); yük-
sek damak, yarık damak, yutma bozuklukları veya aspiras-
yona sebep olabilecek konjenital anomali olasılığını; tonsil 
hipertrofisi, farenkste kaldırım taşı görünümü, alerjik has-
talıkları; ses kısıklığı, gastroözefageal reflü, aspirasyon veya 
vokal kord disfonksiyonunu; timpanik membranda skar ya 
da açık otore, primer siliyer diskinezi olasılığını; kulak ka-
nalındaki hastalık, otojenik refleks ile kronik öksürüğün 
nadir sebebi olma olasılığını; lenfadenopati varlığı, immün 
yetmezlik, malignite veya kronik enfeksiyon olasılığını dü-
şündürür (9, 31).

Kardiyovasküler sistem muayenesi bulguları: Dekstro-
kardi, primer siliyer diskineziyi; anormal kalp sesleri veya 
atımlar, hava yolu kompresyonuna, pulmoner ödem veya 
aritmiye bağlı kronik öksürüğe yol açabilecek olası doğuş-
tan kardiyovasküler anomalileri; siyanoz veya çomak par-
mak, bronşektazi veya interstisyel akciğer hastalığını; kol 
ve bacaklarda ödem öksürüğe sebep olabilecek altta ya-
tan bir kalp hastalığının düşündürmelidir (9, 31).

Abdomen muayenesi bulguları: Situs inversus (sağda 
dalak ve solda karaciğer olması) - Situs inversus, primer 
siliyer diskineziyi (hastaların yüzde 50’sinde mevcuttur, fi-
zik muayenede saptamak çok zordur), anormal karaciğer 
boyutu veya dokusu - Kistik fibrozise bağlı olabilen kronik 
karaciğer hastalığını; splenomegali - Kistik fibrozis ile iliş-
kili karaciğer hastalığına bağlı olarak portal hipertansiyonu 
düşündürmelidir (Hepatosplenomegalinin kronik enfeksi-
yon, malignite, depo hastalıkları veya hemoglobinopatiler 
gibi bir çok sebebi vardır bu sebepler ekarte edilmelidir) 
(30, 31).

Göğüs muayenesi bulguları: Öksürüğün özelliklerine dik-
kat edilmeli çocuk vizit esnasında spontan öksürmediyse, 
öksürmesini isteyip ya da ebeveynlerinde çocuklarının ök-
sürüğünün ses yada görüntü kaydı varsa değerlendirilme-
lidir (9, 31).

Paroksismal öksürük (boğmacada olan inspiratuar çığlık 
olsada-olmasada), Boğmaca ve parapertussis; havlar tarz-
da öksürük, spazmodik krup, trakeomalazi, tik öksürüğü, 

nadiren yabancı cisim; kesik kesik öksürük, klamidya (in-
fantlarda); ötme tarzında veya “kaz gibi” öksürük, trakeo-
malazi, tik öksürüğü (alışkanlık öksürüğü), somatik öksü-
rük bozukluğu (psikojenik öksürük); öksürüğün tetiklediği 
öksürük, plastik bronşit, mukus tıkaçlarıyla ilişkili (alerjik 
bronkopulmoner aspergillosis); yaş veya produktif öksü-
rük, endobronşiyal sekresyonların varlığını düşündürmeli-
dir (9, 31, 32).

Solunum sayısı, retraksiyon, yardımcı solunum kas kullanı-
mı ve göğüs duvarı hiperinflasyonu veya deformitesi varmı 
dikkat edilmelidir (31). 

Hiperinflasyon, çan şeklinde göğüs yapısı ve Harrison oluğu 
varlığı gibi göğüs duvarı anormallikleri, genellikle obstrüktif 
solunum yolları hastalığı; Kifoskolyoz, Poland sendromu,-
pektus excavatum, yetersiz öksürük klirensi dolayısıyla 
bronşektazi olasılığını düşündürmelidir (5, 9, 31).

Oskültasyon: Solunum seslerinin azalması, asimetrik so-
lunum sesleri, ral, ronküs,  wheezing, stridor, solunum sesi 
alınamaması, tek taraflı wheezing olup olmadığı değerlen-
dirilmelidir (31).

Monofonik hışıltılı solunum (aynı karakterde, aynı güçte 
ve başlangıç ile bitişi aynı zamanda olan hışıltı), her zaman 
patolojiktir, yabancı cisim aspirasyonu, malazi veya vas-
küler halkalar, lenfadenopati ve mediastinal tümörler gibi 
merkezi hava yollarının darlığı nedeniyle büyük hava yolu 
tıkanıklığı şüphesi uyandırmalıdır. Ayrıca endemik bölge-
lerde tüberküloza bağlı, hiler lenfadenopati, tüberkülom 
veya sekonder bronşektazi de de monofazik hışıltı duyu-
labilir (31).

Öksürme ile polifonik hırıltılı solunum (farklı zamanlarda 
başlayıp biten birçok ses) çoğunlukla ekspiryumda duyulur 
ancak inspiryumdada duyulabilir rinit, konjuktivit ve/veya 
ekzema bulguları da beraberinde ise astım düşündürür-
ken, bronşiolit, bronşiolitis obliterans, bronşektazi (kistik 
fibroz, alerjik bronkopulmoner aspergilloz, primer siliyer 
diskinezi), bronkopulmoner displazi, kalp yetmezliği, im-
mün yetmezlik ve aspirasyon da olabilir (34).

Göğüs radyografisi: İyi bir anamnez ve fizik muayene ile 
birlikte kronik öksürüğü olan çocuktan direkt göğüs rad-
yografisi istenmelidir (9). 

Anormal bir göğüs radyografisi spesifik öksürük için önemli 
bir işarettir (9). Ancak normal bir göğüs radyografisi, spesi-
fik öksürük veya hastalık yokluğunu dışlamaz (31).

Normal akciğer grafisi: Nonspesifik öksürük, tik öksürüğü 
veya somatik öksürük bozukluğu olan çocuklarda normal 
akciğer radyografisi bulguları olabilirken, yabancı cisim, as-
tım, erken kistik fibroz ve bronşektazide de normal grafik 
bulguları olabilir (31).
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Tek taraflı akciğer hiperinflasyonu: Yabancı cisim aspi-
rasyonu varlığını düşündürebilir bu durumda hem inspira-
tuvar hem de ekspiratuar posterior ön göğüs radyografileri 
alınmalıdır yinede normal olsa bile yabancı cisim aspiras-
yonundan şüpheleniliyorsa bronkoskopi endikedir (31). 

Bilateral hiperinflasyon: Çoğunlukla astım kaynaklıdır, 
kistik fibrozis, aspirasyon, primer siliyer diskinezi, bronşi-
olitis obliteranstada olabilir (9, 31).

Unifokal-multifokal konsolide infiltre alanlar ile bilate-
ral peribronşiyal kalınlaşma: Astım, uzun süreli bakteriyel 
bronşit, siliyer diskinezi ve kistik fibroziste görülebilir. İn-
filtrasyon alanları en sık sağ orta lobda görülür (31).

Sağ orta lob değişiklikleri - sağ orta lobdaki kollateral ven-
tilasyonun diğer loblara oranla az olması nedeniylesağ orta 
lob atelektazisini yansıtan bu görünüm sıklıkla astım gibi 
obstrüktif hava yolu hastalığı olan hastalarda, kistik fibroz, 
kronik bronşit, immün yetmezlikte görülür (31, 35, 36).

Lineer atelektazi, genişlemiş ve kalınlaşmış hava yolları. 
Tramvay izi gibi paralel çizgiler bronşektazi ile uyumludur, 
grafide halka gölgeleri mukopürülan tıkaçlar ile uyumlu 
düzensiz periferik opasitelerdir (31, 36).

Akciğer veya lober kollaps: Yabancı cisim veya mukus tı-
kaçları, intraluminal obstrüksiyona sebep olabilen kitle ile 
ilişkili olabilir (31, 36).

Mediastinal genişleme: Bebekte veya küçük bir çocukta, en 
sık görülen mediastinal neden normal bir timus iken kronik 
enfeksiyon, lenfadenopati, neoplazm da olabilir. Gerekirse 
ultrasonografi, bilgisayarlı tomografi veya manyetik rezonans 
görüntüleme (MRI) ile daha da karakterize edilebilir (31, 36).

Kardiyak anormallikler: Büyük veya anormal şekilli bir 
kalp, primer kalp defektini gösterebilirken, sağ taraflı ark, 
vasküler anomali ve trakeomalazi ile ilişkili olabilir (31, 36).

Plevral anomaliler: Kronik plevral efüzyon ve plevral kalın-
laşma, kronik öksürüğün nedeni olarak altta yatan akciğer 
hastalığını gösterebilir (31, 36).

Spirometri-6 yaş üstü kronik öksürüklü çocuklarda müm-
künse değerlendirmenin bir parçası olarak spirometri ya-
pılmalıdır. Normal spirometri hastalığı dışlamaz, ancak 
spirometri değerlerinde anormallikler spesifik öksürük 
gösterir. Spirometrede obstrüktif durum, astım veya sü-
püratif akciğer hastalığını, restriktif durum, interstisyel 
hastalık/restriktif akciğer hastalığı ya da yetersiz efor ne-
deniyle yanlış sonucu yansıtır (31).

Bronkoskopi: Yabancı cisim aspirasyonu, hava yolu ma-
lazisi, trakeaözefageal fistül veya stenozda, infeksiyon 
düşünülen olgularda gerekirse balgam örneği alınması için 
bronkoskopi yapılabilir (31, 37).

Gerekli durumlarda sinüs görüntüleme yöntemleri, özefa-
gus pH monitarizasyonu, tüberkülin testi, alerji testi, akci-
ğer bilgisayarlı tomografisi, Manyetik rezonans görüntüle-
me yapılabilir (31).

Tedavi Yaklaşımı
Etken saptanıp nedene yönelik tedavi esastır ancak bazen 
bu kolay olmayabilir ve öksürük devam edebilir. Bu gibi du-
rumlarda tedavi algoritmaları vardır, bazı durumlarda te-
daviden tanıya gidilebilir.

Astım şüphesi - Spirometre de obstrüktif patern, hırıltı ve eg-
zersiz, soğuk hava, uyku veya alerjenler tarafından tetiklenen 
kronik kuru ve paroksismal öksürüğü içerir. Ağır astımı olan 
çocuklarda gece öksürükleri, tekrarlayan sağ orta lob atelek-
tazisi varsa astım tedavileri denenmeli, bronkodilatörler (kısa 
etkili beta2-agonistleri) veya düşük dozda inhale kortikoste-
roidler (günde 400 mikrogram budesonide eşdeğeri) ampirik 
başlanmalı, hasta iki ila dört hafta içinde tekrar değerlendiril-
meli ve eğer kronik öksürük astım tedavisine yanıt vermiyor-
sa daha ileri değerlendirme yapılmalıdır (38).

Yaş öksürük veya prodüktif öksürük - Kronik yaş öksü-
rüğün, prodüktif (üretken) balgamlı veya nonprodüktif 
semptomu özellikle önemlidir. Bu semptom her zaman 
patolojiktir ve kronik bir endobronşiyal enfeksiyon için 
tedavi ve/veya araştırmaları gerektirir. Çocuklarda uzun 
süre devam eden bakteriyel bronşit, izole yaş öksürüğün 
önemli bir nedenidir (31). Genellikle sağlıklı görünümlü 
bir çocukta izoleyaşöksürüğün varlığı ve antibiyotik son-
rası öksürüğün çözülmesiyle, öksürüğün diğer sebepleri-
ni düşündüren semptomların, belirtilerin veya laboratuar 
kanıtlarının bulunmaması temelinde teşhis edilir. Amok-
sisilin-klavulanat ile tedavi genellikle etkilidir. Öksürük an-
tibiyotik tedavisi ile çözülmezse veya sık sık tekrarlıyorsa, 
yabancı cisim, tekrarlayan aspirasyon, diğer kronik süpü-
ratif akciğer hastalıkları (örn. Kistik fibroz, primer siliyer 
diskinezi, anatomik anormallikler veya immün yetmezlik 
nedeniyle) düşünülmelidir ileri tetkikler yapılmalıdır (9).

Gastroözofageal reflü hastalığı, nonspesifik öksürük ve 
yalnızca mide ekşimesi veya regürjitasyon gibi GÖR dü-
şündüren çocuklarda, proton pompası inhibitörü (PPI) gibi 
asit baskılayıcı ilaçlar kullanarak, dört hafta boyunca am-
pirik tedavi adultlarda önerilebilirken (39) çocuklarda ök-
sürüğü iyileştirmediği ve solunum yolu enfeksiyonlarında 
artışla ilişkili olduğundan önerilmez (40).

Öksürüğün doğal çözünürlüğü de olabilir (41) bu nedenle, 
öksürük düzeldiğinde, ilaçları bırakma denemesi yapılma-
lıdır. Kronik öksürük tekrarlarsa, tanıyı doğrulamak için ileri 
tetkiklere yeniden başlatılabilir.

Çocuklarda soğuk algınlığı öksürüğünün tedavisi için ko-
dein veya başka antitusif ajanlar önerilmemektedir. Kanıt-
lanmış bir yararı yoktur potansiyel zararları vardır. Çocuk-
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larda kronik öksürük tedavisinde reçetesiz soğuk algınlığı 
ve öksürük baskılayıcılar önerilmez (7, 12, 42), zaten nons-
pesifik kuru kronik öksürüğün kendiliğinden iyileşmesi 
olasılığı yüksektir, ilaçlar etkili olmayabilir (43).

Çocuğun sigara dumanı tütün gibi kimyasal irritanlardan 
korunması ve ailenin bilgilendirilmesi önerilir.

SONUÇ
On dört yaş altı çocuklarda akut solunum yolu enfeksiyon-
larının çoğu ilk dört haftada düzelir, dört haftadan uzun sü-
ren öksürük,  kronik öksürük olarak tanımlanır. Kronik öksü-
rük, spesifik öksürük yada nonspesifik öksürük olarak ikiye 
ayrılır. Kronik öksürükte, ayrıntılı anamnez, klinik değerlen-
dirme,akciğer grafisi gerekirse spirometri, bronkoskopi ve 
ileri tetkikler ile tanı konulup hasta tedavi edilmeye çalışılır.

Çocuklarda spesifik öksürüğün yaygın nedenleri, astım, 
süpüratif akciğer hastalığı ve diğer kronik enfeksiyonlar 
(örneğin, uzun süreli bakteriyel bronşit, bronşektazi, tek-
rarlayan aspirasyon, boğmaca ve mikoplazma), yabancı 
cisim aspirasyonu ve tüberküloz iken nadir nedenleri kon-
jenital anomaliler, neoplazi veya psikojenik süreçlerdir.

Kronik yaş veya prodüktif öksürük, hırıltı, boğulma döne-
minden sonra başlaması, göğüs ağrısı, hemoptizi, tekrarla-
yan pnömoni, hipoksi, efor dispnesi, ilişkili  kardiyak, immü-
nolojik veya nörolojik anomaliler, gelişim geriliği,beslenme 
güçlüğü, göğüs duvarı deformiteleri, çomak parmak, hışıl-
tılı solunum, ronküs veya krepitasyonlar, hipoksemi gibi 
fiziksel muayenede anormallikler, anormal akciğer grafisi 
ve/veya spirometri, spesifik öksürük bulgularının varlığı, 
tanıya gidişi kolaylaştırmaktadır.Gerekirse daha bilinçli şe-
kilde ileri tetkiklere yönlendirmektedir.

Nonspesifik öksürük, kuru ve nonprodüktiftir, nonspesifik 
öksürüğü olan çocukların takibi önemlidir, öksürüğün ken-
diliğinden iyileşmesi olasılığı yüksektir.

Kronik öksürük, santral öksürük baskılayıcılar veya diğer 
reçetesiz öksürük ilaçlarıyla tedavi edilemez. Etkili olduk-
larına dair bir kanıt yoktur ve güvenli değildir.
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