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ÖKSÜRÜK

TANIM

Öksürük, kapalı glottise karşı yapılan ani pat-
lar tarzda hızlı ekspirasyum manevrasıdır. 
Akciğerleri koruyan bir mekanik savunma ba-
riyeri olup hem yabancı maddelerin alınması-
nı engeller, hem de sekresyonların atılmasını 
sağlar. Öksürük refleksinin bozulduğu nöro-
lojik hastalıklarda aspirasyona bağlı solunum 
enfeksiyonları riski artmaktadır. Öksürük aşı-
rı olduğunda ise, idrar inkontinansı, disfoni, 
uyku ve yaşam kalitesinde bozulma ve sosyal 
izolasyona neden olabilmektedir.

PATOFİZYOLOJİ

Öksürük refleksi üç aşamadan oluşmakta-
dır. Önce inspirasyon manevrası ve ardından 
glottiste kapanma olmaktadır. Kapalı glottise 
karşı ekspiratuar kaslar kasılır. Hava komp-
resyona uğrar ve intrapulmoner basınç artar. 
Bu basınç 300 mmHg’a kadar çıkabilir ve ba-
sınç farkı çok fazla artarsa öksürük kompli-

kasyaonları gelişebilir. Artan intratpulmoner 
basınç sonrası glottis açılır ve hızlı- kuvvetli 
bir ekspiryum manevrası ile öksürük refleksi 
tamamlanmaktadır.

Öksürük refleksinin aşamaları;

1. İnspirasyon (hazırlık aşaması)
2. Kompresyon (kapalı glottise karşı eksipatuar 

kaslarda kasılma ile hava komprese olmakta 
ve intrapulmoner basınç artmaktadır)

3. Ekspirasyon (expulsiyon fazı) (glottis açıl-
ması ile hızlı ve kuvvetli bir ekspirasyon)

Öksürük refleksini oluşturan beş kom-
ponent vardır. Bu beş kompenent öksürük 
refleks arkını oluşturur. Öksürük bu refleks 
arkının özellikle de öksürük reseptörlerinin 
uyarılması sonucu oluşmaktadır. Öksürük re-
septörleri burun, paranazal sinüsler, farinks, 
larinks, trakea, bronşlar, alveoller gibi üst ve 
alt solunum yolları ile kulak zarı ve kanalları, 
perikard, plevra, diafram, ösofagus ve mide-
de bulunmaktadır. Bu nedenle öksürük ayırı-
cı tanısında reseptör dağılım yerleri dikkate 
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uçlarından hem de santral nöral yapılardan 
salınırlar. Nörokinin 1 reseptör antagonisti 
(Aprepitant)’nın, akciğer kanser hastaların-
da öksürüğü azalltığı gösterilmiştir. Bir başka 
nörokinin 1 reseptör antagonisti olan Orvepi-
tant ile ilgili klinik çalışmalar da yapılmakta-
dır.

İnterstisyel akciğer hastalıkları ile ilişkili 
öksürüğün tedavisi için 2018 CHEST klavuzu 
ve uzman raporunda, Gabapentin ve konuşma 
terapisi önerilmiştir. Ayrıca alternetif tedavile-
re refrakter öksürüğü olan hastalar için de opi-
atlar önerilmektedir. Ancak IPF hastalarında, 
uygun ise öncelikli tedavi anti-fibrotiklerdir. 
İAH grubunda GÖR prevelansı yüksek olma-
sına rağmen PPİ ile ilgili randomize kontrollü 
çalışmalar yoktur. Bu nedenle klavuzda, ösofa-
geal pH monitorizasyonu ile asit reflüsü olma-
yan hastada PPİ önerilmemektedir. Bu rapor-
da sarkoidoz ile ilişkili öksürük için inhaler 
steroidler desteklenmemektedir, IPF ile ilgili 
öksürükte Talidomid özellikle önemli yan et-
kileri nedeniyle önerilmemektedir.

Nonfarmakololojik Tedaviler

Kronik idiopatik öksürükte, psikoterapist 
veya konuşma terapistleri tarafından uygu-
lanan davranış terapileri, konuşma ve dil 
terapileri nonfarmakolojik tedavi olarak yer 
almaktadır.

KOMPLIKASYONLAR

Öksürük akciğerlerin koruyucu savunma me-
kanizmasıdır. Ancak tüberküloz, influenza, 
COVID-19 gibi bulaşıcı hastalıkların yayıl-
masını da arttırabilir. Ayrıca öksürük sıra-
sında oluşan artmış intratorasik basınca bağlı 
olarak başta idrar inkontinansı olmak üzere 
birçok komplikasyon görülebilmekte ve ya-
şam kalitesi bozulabilmektedir (Tablo 5).

SONUÇ

Öksürük semptomuna tanısal yaklaşımda 
anamnez ve fizik muayene çok önemli olup 
uyarıcı bulgular her hastada tek tek sorgulan-
malıdır. Hemoptizi, kilo kabı, ses kısklığı gibi 
uyarıcı semptomlar olduğunda akciğer grafisi 
normal olsa  da ileri tetkikler gerekmektedir. 
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