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OZET

Oksiiritk solunum yollarmin énemli bir semptomu olup, ii¢ haftadan fazla bir siiredir devam ediyorsa, kronik oksii-
riik olarak tanimlanir. Ayaktan bagvurularda en sik goriilen semptomlar arasinda besinci sirada yer alir. Klinigimizde
Ocak 2000 ile Ekim 2002 arasinda, siiresi 3 haftay1 gecen oksiiriik semptomuyla bagvuran hastalar ¢alismaya alindi.
Onceden bilinen bir akciger hastal olan, sigara icen ve akciger radyografisi patolojik olan hastalar calismaya alin-
madi. Calismaya yas ortalamast 40.6+17.2 olan 12’si erkek (%26.7), 33’ii kadin (%73.3) olmak iizere toplam 45
hasta alindi. Bu hastalarda 6ksiiriigiin siiresi, 3 hafta ile 10 yil arasinda degismekle birlikte, ortalama 62.1+103.2 haf-
taydi. Kronik oksiiriik nedeni olarak en sik post nazal akint1 sendromu (%39) saptanirken, bunu sirasiyla gastroozo-
fageal reflii hastaligr (%23.4) ve astim/eozinofilik bronsit (%21.8) izledi. Baz1 hastalarda kronik oksiiriige neden olan
tek bir hastalik (%64.4) saptanirken, baz1 hastalarda birden fazla (%35.6) neden bir arada bulunmaktaydi. Kronik
oksiiriik sebebiyle gelen hastalarda ozellikle postnazal akint1 sendromu, gastrodzofageal reflii hastaligi, astim ve eozi-
nofilik bronsit 6n planda diisiiniilmeli ve birden fazla neden olabilecegi unutulmamalidir.
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ABSTRACT
Etiology of Chronic Cough in Nonsmokers

Cough is considered to be chronic if it lasts longer than 3 weeks. It is the fifth most common complaint in out-
patient admissions. Between January 2000 and October 2002, the patients with a cough history of more than
3 weeks were included in this study. Patients with known previous lung diseases, smokers, and those having
pathologic lung radiograph were excluded from the study. A total of 45 patients (12 males and 33 females) with
a mean age of 40.6+17.2 years were included. The mean duration of cough was 62.1+103.2 weeks ranging from
3 weeks to 10 years. Postnasal drip syndrome (39%) was the most common cause of chronic cough followed by
gastroesophageal reflux (23.4%) and asthma/eosinophilic bronchitis (21.8%). While chronic cough was found to
be due to one condition in 64.4%, more than one condition was found in 35.6% of cases. Postnasal drip syndro-
me, gastroesophageal reflux disease, asthma and eosinophilic bronchitis should be thought first in the etiology of
patients admitting with the complaint of chronic cough. It should also be born in mind that more than one cause
might participate in the etiology of chronic cough.
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GIRIS

Oksiiriik normalde saglikli kisilerde goriilmemekle bir-
likte, ortaya c¢iktiginda ve 6zellikle kalict oldugunda hasta
icin 6nemli bir semptomdur. Oksiiriik, larenks, trakeobron-
siyal bolge, digkulak yolu, kulak zar1, paranazal siniisler, fa-
renks, diyafragma, plevra, perikard ve midenin mekanik
uyarilmast sonucu ya da ¢esitli hastaliklara bagli olarak or-
taya ¢ikabilir [1]. Klasik olarak ti¢ haftadan kisa stireli ¢ksii-
riik akut, {i¢ haftadan uzun siiren ksiiriik kronik olarak ta-
nimlanmaktadir [1,2]. Ancak son zamanlarda 3-8 hafta sii-
ren Oksiiriigii subakut, 8 haftadan uzun siiren 6ksiiriigii kro-
nik seklinde tanimlama egilimi vardir [3].

Kronik oksiiriik giiniimiizde gerek medikal gerekse eko-
nomik agidan ¢énemli bir sorundur. Brongiyal mukusun ka-
lite ve kantite degisiklikleri (kronik bronsit, tiimérler vb.),
oksiiriik refleksindeki duyarlilik artigt (astim, sigara icimi
vb.), oral sekresyonlarin veya gidalarin aspirasyonu (gastro-
ozofageal reflii, noérolojik disfonksiyonlar vb.), oksiiriik re-
septorlerinin direkt olarak uyarilmast (tiimor, yabanci ci-
sim, hormonal hastaliklar vb.) ve psikolojik nedenler gibi
farkli mekanizmalara bagli olarak ortaya g¢ikabilir [4].
ABD’de sigara igmeyen grupta prevalansin %14-23 oldugu,
ayaktan bagvuran hastalarda en sik goriilen semptomlar ara-
sinda besinci sirada oldugu ve yillik ortalama 30 milyon ki-
sinin bu semptom nedeniyle doktora bagvurdugu bildiril-
mektedir [5,6]. Bu nedenle, kronik oksiiriik tanisina yone-
lik olarak yillar iginde ¢ok sayida algoritma yayimlanmistir
[1,2,5,7-10]. Son yillarda 6zellikle eozinofilik bronsit (EB),
kronik oksiiriik etiyolojisinde diisiiniilmesi gereken yeni bir
hastalik olarak algoritmalara eklenmistir [11,12].

Bu ¢aligmada poliklinigimize kronik 6ksiiriik nedeniyle
basvuran ve gerekli goriildiigiinde klinigimize yatirilan has-
talarda kronik 6ksiiriik etiyolojisini aragtirdik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2000-Ekim 2002 arasinda siiresi 3 haftayr gecen
oksiiriik nedeniyle gogiis hastaliklar: poliklinigine bagvuran
hastalar calismaya alindi. Onceden bilinen bir akciger has-
talig1 olan, sigara icen ve akciger radyografisi patolojik olan
hastalar calisma dis1 birakildi.

Hastalarin yas, cinsiyet, meslek gibi demografik bulgula-
r1 ve anamnezi alindiktan sonra fizik muayeneleri yapild:.
Once her hastada en sik goriilen kronik dksiiriik nedenleri-
ni icine alacak sekilde klinik ve/veya laboratuvar inceleme-
leri yapildi. Bu amagla, rutin laboratuvar tetkiklerinin yani
stra, hastalarin hepsine akciger grafisi (posteroanterior ve
sol yan) ve Waters grafisi ¢ekildi. Spirometrik inceleme
(erken reversibilite testiyle birlikte) ve “prick” allerji testi
yapildi. Ik bagvuru aninda kulak burun bogaz ve gastroen-
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teroloji konsiiltasyonu istendi. Hastalarin anamnezleri ve
ilk degerlendirme sonuglar: birlikte ele alinarak, ilk planda
diisiiniilen taniya/tanilara gore tedavileri baglandi. ki haf-
talik tedavi sonrasi tedaviden yarar gérmeyen ve ilk deger-
lendirme sonucu tani konulamayan hastalar ileri tetkik
amaciyla klinigimize yatirild.

[leri incelemedeyse, hastalardaki olasi etiyolojiye gore, si-
niis tomografisi, balgam sitolojisi ve yaymasi, balgamda veya
indiiklenmis balgamda hiicre sayimu, reflii aragtirmasi i¢in pH
monitorizasyonu olanagi olmadig1 icin gastroskopi ve/veya
baryumlu 6zofagus grafisi, bilgisayarli toraks tomografisi
(ve/veya YRBT) ve gerektiginde bronkoskopi iglemleri yapil-
di. Brong provokasyon testi yapilamadigi icin olasi astim ve-
ya EB hastalari bir arada ele alindi. Tan1 konulduktan sonra
etiyolojiye yonelik tedavi verilmesiyle oksiiriigiin kesildigi-
nin gozlenmesi de taninin dogrulanmasinda etkili oldu.

BULGULAR

Calismaya, ortalama yaglar1 40.6+17.2 olan 12’si erkek
(%26.7), 33’ kadin (%73.3) olmak {izere toplam 45 hasta
alindi. Bu hastalarda ¢ksiiriigiin siiresi 3 hafta ile 10 yil ara-
sinda degismekle birlikte, ortalama 62.1+103.2 hafta idi.

Kronik 6ksiiriik nedeni olarak en sik (%39) postnazal
akinti sendromu (PNAS) saptanirken, daha sonra sirasiyla
gastrodzofageal refli hastalign (GORH) (%23.4) ve as-
tim/EB (EB) (%21.8) saptandi. Daha az saptanan nedenler
ise ACE inhibitori kullanimi, bronsektazi, farenjit, kronik
bronsit, laringeotrakeobronsitti. Bir olguda ise, yapilan tiim
incelemelere ragmen kronik oksiiriigiin nedeni belirlene-
medi (Tablo I).

Baz1 hastalarda kronik ¢ksiiriige neden olan tek bir has-
talik (%64.4) saptanirken, bazi hastalarda etiyolojide rol
oynayan birden fazla (%35.6) neden bir arada bulunmak-
taydi (Sekil 1). Kronik ¢ksiiriik kadinlarda erkelerden daha
fazla goriilmekteydi. Kronik oksiiriik nedenlerinin cinsiyete
gore dagilim1 Sekil 2’de verilmistir.

Hastalarda semptom siireleri taniya gore farklilik goster-
mekteydi. En kisa semptom siiresi brongektazide, en uzun
semptom siiresi farenjitte tespit edildi. Geng yagtaki hasta-
larda brongektazi, PNAS ve farenjit én planda iken, ileri
yastaki hastalarda ACE inhibitorii kullanimina bagli 6ksii-
rik, GORH ve astim/EB daha sik olarak gozlendi (Tablo II).

Oksiiriige ilave olarak siniizitli hastalarda geniz akin-
tist ve bag agrisi, GORH olan hastalarda gegirti hissi ¢n
plandayd:. Siniizit ve GORH olanlarda oksiirtigiin pozis-
yonla iligkisi bulunmaktaydi (Tablo III).

Siniizit tanist KBB muayenesi sonrast 9 hastada BT ile, 5
hastada Waters grafisiyle, 4 hastada ise hem BT hem de Wa-
ters grafisiyle konuldu. GORH anamnezi olan toplam 20 has-
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Tablo I. Kronik 6ksiiriik semptomu olan hastalarda belirlenen etiyolojik nedenler

Sekil 1. Sik goriilen kronik 6ksiiriik nedenlerinin birlikte goriilme
siklig1.

taya baryumlu 6zofagus grafisi ve/veya gastroskopi yapildi.
Proton pompa inhibitoriiyle yapilan tedaviye yanit alinan
ve/veya baryumlu 6zofagus grafisiyle gastroskopide pozitif bul-
gu tespit edilen 15 hasta GORH kabul edildi.

YRBT cekilen yedi hastanin ikisinde bronsektazi, birinde
plevral kalinlagma belirlenirken, digerleri normal olarak de-
gerlendirildi. Yedi hastada balgam veya indiikte balgam ince-
lemesi sonucu %3’ten fazla eozinofili belirlendi. Ancak, bu
hastalara brong provokasyon testi uygulanamadigi igin, astim-
EB ayrimi1 yapilamadi. Prick allerji testiyle 13 vakada polenle-
re (gayir, mera bitkileri ve agag), 3 vakada ev tozu akarlarma,
2 vakada yiin, kedi tiiyii, hububata kars allerji tespit edildi.

10

Hasta Hastalarda Etiyolojik Nedenler
Etiyolojik Neden Sayist Goriilme Siklig1 (%) Icerisindeki Siklig1 (%)
Postnazal akint1 sendromu 25 55.6 39.0
Gastroozofageal reflii hastaligt 15 33.4 234
Astim/Eozinofilik bronsit 14 31.2 21.8
ACE inhibitérii kullanimina bagl 3 6.7 4.7
Brongektazi 2 4.4 3.1
Farenjit 2 4.4 3.1
Kronik bronsit 1 2.4 1.6
Laringeotrakeal reflii 1 2.2 1.6
Etiyolojik neden saptanamayan 1 2.2 1.6
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Kronik ¢ksiiriik akciger ve akciger digt nedenli olmak tize-
re genis bir hastalik yelpazesinden olusabilir. Ozellikle akci-
ger digt nedenler icinde tist solunum yolu patolojileri belirgin
bir yer tutar. Siniizit, allerjik ve perennial rinit, postinfeksi-
yoz rinit gibi hastaliklar, postnazal akinti sendromu (PNAS)
icinde degerlendirildigi zaman, en sik goriilen hastalik grubu-
dur. Konuyla ilgili cogu ¢calismada PNAS en sik saptanan ne-
den olarak bildirilmektedir [2,5,7,8-11]. Saptanan etiyolojik
nedenler arasinda PNAS bizim calismamizda da en sik gorii-
len nedenken, oran olarak diger caligmalarin bazilarina gore
yiiksek bazilarina gore diisiik bulundu.

Kronik oksiiriik triadi, goriilme sikligina gore sirastyla
PNAS, astim ve GORH olarak belirtilmektedir. Literatiirde-
ki oksiiriik algoritmalarinda bu patojenik ticliiye dikkat cekil-
mis ve tedavinin bunlara gore diizenlenmesi nerilmistir
[2,5,6,8]. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da ayni etiyolojik
nedenler ilk ii¢ sirada yer almaktadir [1,4]. Bizim ¢aligmamiz-
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Tablo II. Hastalarin yas ortalamalar1 ve semptom siireleri
Yas Ortalama
Hastalik Ortalamasi Semptom
Siiresi (Hafta)
Postnazal akint1 sendromu 36.6 58.2
Gastrodzofageal reflii hastaligt 47.7 41.5
Astim/Eozinofilik bronsit 453 52.2
ACE inhibitorii 57.3 273
kullanimina baglh
Brongektazi 21.0 8.5
Farenjit 43.5 179.0

da ise bu ti¢ hastalik en sik etiyolojik neden olmakla birlikte,
farkli olarak GORH ikinci sirada yer almigtir. Bu durum, bol-
gemizde astim prevalansinin diger bolgelere gore daha diisiik
olmast ile izah edilebilir [13]. Bu durum GORH belirlemede
kullandigimiz yontemlerden de kaynaklanabilir. Gastroskopi
ve baryumlu 6zofagus grafisi pH monitorizasyonuna gore dii-
stk ozgiillitk ve duyarliliklart nedeniyle algoritmalarda éneril-
memektedir. Ancak, gerek pH monitorizasyonunun bazi deza-
vantajlarinin olmasi, gerekse gastroskopi ve baryumlu 6zofa-
gus grafilerinin GORH tanisinda ilave yararlarinin olmast
[14,15] nedeniyle, pH monitorizasyonunun yapilamadig1 du-
rumlarda GORH tanust icin bu yontemlerden yararlanilabilir.

Eozinofilik bronsit, son yillarda {izerinde ¢ok durulan ve
kronik oksiiriik etiyolojisinde %10 ile %20 arasinda rol oyna-
yan énemli bir hastaliktir. Ik olarak 1989 yilinda Gibson ta-
rafindan tanimlanmugtir [11,12]. 1999 yilinda yapilan bir ca-
lismada siklig1r %12 olarak bildirilmistir [11]. Ayn1 yil “eris-
kinlerde kronik oksiiriik tedavisinde siniis goriintiilemenin
roli” adli yayimlanmug bagka bir makalede [16] hi¢ eozinofi-
lik bronsit olgusunun olmamast elestiri konusu olmustur [17].
Tani, balgam veya indiikte balgamda eozinofil oranmin

%3’ten fazla olmasi ve SFT degerlerinin normal olmasiyla
konulmaktadir [18]. Son zamanlarda yayimlanan yeni bir ca-
ligmadaysa, balgam ya da indiikte balgamda %2.5’ten fazla
eozinofil olmasmin tani i¢in yeterli oldugu iddia edilmekte-
dir [12]. Bizim ¢aligmamizdaysa, brong provokasyon testi uy-
gulanamadig1 i¢in astim-EB ayrimi yapmadan iki hastaligi
bitlikte ele almayr uygun bulduk. Bu yiizden, eozinofilik
bronsit sayisini net olarak vermemiz olanaksizdi. Fakat,
EB’nin farkli bir hastalik olup olmadigi, tedavisinde inhale
kortikosteroid kullanilmakla beraber tedavi siiresinin ne ka-
dar olacagi konusunda halen net bir goriis birligi yoktur. Yi-
ne de, EB'nin kronik 6ksiiriiklii olgularda goz ardi edilmeme-
si gereken nedenlerden biri oldugunu diisimmekteyiz.

ACE inhibitorii kullanimi kronik 6ksiiriik etiyolojisinde
rol oynayan bir bagka énemli nedendir. Literatiirde %0.2 ile
%34 arasinda degisen oranlar bildirilmektedir. Ulkemizde
Sahin ve arkadaglarinin yaptig: bir calismada, ACE inhibi-
torit kullananlarda %7 oraninda kronik oksiiriik saptanmis-
tir [19]. Bizim ¢alisgmamizda ise ACE inhibitéri kullanimi-
na bagl kronik oksiiriik yalnizca 3 (%4.7) hastada belirlen-
di. Yeni ACE inhibitorii preparatlarinin kronik oksiiriik
yapma potansiyelinin daha az olmas: ve giderek daha fazla
tercih edilmelerine bagl olarak buldugumuz oranin énceki
calismalardan daha diisiik oldugunu disiindiik.

Kronik bronsit, brongektazi ve trakeobronsiyal kollaps,
diger kronik 6ksiiriik nedenleri arasinda tanimlanmistir [6].
Kalp yetmezligi, diskulak yolu hastaliklari, interstisyel akci-
ger hastaliklari, diyafragma patolojileri, tiroid hastaliklar
ve psikojenik nedenler daha az rastlanan kronik oksiiriik
nedenleri icinde sayilabilir [5]. Literatiirde 7 yil siireli bir
kronik 6ksiiritk nedeni olarak belirtilen bir “ear wax” olgu-
su bildirilmistir [20]. Bazi ¢aligmalarda kronik bronsit dor-
diincii etiyolojik neden olarak yer almakla birlikte [8], bi-
zim ¢aligmamizda az sayidaydi. Bu durum, muhtemelen ha-
len sigara icen ya da daha 6énceden sigara i¢mis hastalarin
calismaya alinmamis olmasindan kaynaklanabilir.

Tablo III. Tespit edilen hastaliklardaki 6ksiiriige ilave 6zellikler

Sin. GORH Astim/EB ACEIL Br. Far. KB N
“Wheezing” (higiltili solunum) 3 2 4 1 - 1 -
Genizde akinti 16 6 7 1 1 1 1
Bas agrist 12 7 3 2 1 - 1
Pozisyonla iligki 16 10 3 1 - 1
Gegirti 8 10 3 - o = B
Yutkunma istegi 6 2 6 1 1 1 -
ACEI 3 3 1 3 - - -

Sin.: siniizit; GORH: gastrodzofageal reflii hastaligy; EB: eozinofilik bronsit; ACEl: ACE inhibitérii kullanimi; Br.: bronsektazi; Far.:

farenjit; KB: kronik bronsit; N: herhangi bir patoloji belirlenemeyen.
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Kronik ¢ksiiriikte dikkat ¢ekici bir konu da, genellikle
birden fazla neden olmasidir. Hatta, bu etiyolojik neden
sayist dorde kadar ¢ikabilir. Birden fazla neden orani tek
nedene gore daha belirgindir [6]. Bizde birden fazla etiyo-
lojik neden %35.6 oraninda goriildii. Bu nedenle, kronik
oksiiriik semptomuyla gelen hastalarda, tek bir nedene
bagli kalmayip tiim sistemler gozden gegirilmelidir. Oksii-
riik ¢aligmalarinda birden fazla neden orani bizdekine go-
re biraz fazladir.

Gerek literatiirde gerekse bizim calismamizda dikkati ce-
ken bir nokta, kronik 6ksiiriik semptomunun kadinlarda 2 -
3 kat daha fazla olmasidir [5-7,9,11]. Popiilasyon c¢alismala-
rinda erkeklerin daha fazla oksiiriik sikayeti belirtmelerine
ragmen, Oksiiriik sikdyetiyle bagvuran hastalar arasinda ka-
dinlar daha 6n plandadir [21]. Ancak, bu durumun agikla-
masi yok gibi gériinmektedir.

Bir calismada, kronik ksiiriiklii olgulardaki tiim etiyolo-
jilerde, degisik mekanizmalarla iist hava yolu ve bronglarda
asirt duyarlilik gelistigi bildirilmistir [9]. Bu nedenle, iist ha-
va yolu inflamasyonunu goésteren soluk havasindaki nitrik
oksit 6l¢iimiiniin noninvazif bir tan1 yéntemi olarak kulla-
nilabilecegi bildirilmistir [22].

Sonug olarak, kronik &ksiiriiklii bir hastada kronik oksii-
riik triadi olan PNAS, astim ve GORH 6n planda diisiiniil-
meli ve bunlara yonelik testler yapilmalidir. Eger etiyolojik
neden bulunamazsa, diger nedenler icinde 6zellikle eozino-
filik bronsit akla getirilmelidir. Bunun diginda, daha az go-
riilen 6ksiiriik nedenleri de unutulmamali ve birden fazla
etiyolojik neden olabilecegi diisiiniilmelidir.
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