
- 831 -

Bölüm
106

1	 Uzm. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göğüs Hastalıkları Bölümü, Antalya, Türkiye E-mail: 
uzunrusen07@gmail.com

Ruşen UZUN1

KRONİK ÖKSÜRÜK  
YÖNETİMİ

GIRIŞ
Öksürük, solunum yolu sekresyonlarının temiz-
lenmesini ve yabancı cisimlerin uzaklaştırılmasını 
sağlayan ani, patlayıcı bir ekspirasyon manevra-
sıdır (1). Sosyal yaşantıyı bozan, okul ve iş gücü 
kaybı yanı sıra sağlık birimlerine sık müracaata 
yol açan önemli bir semptomdur. Birinci basamak 
sağlık merkezlerine ve acil servislere en sık baş-
vuru nedenidir (2-4). Tüm polikliniklere %3-40 
oranında öksürük şikayeti ile hastalar başvurmak-
tadır (5). Göğüs hastalıkları poliklinik başvurula-
rında ise bu oran daha da artmaktadır (6).

TANIM VE FIZYOLOJI:
Öksürük, vagus siniri ile innerve edilen yapıla-
rın mekanik ve/veya kimyasal uyarılması ile or-
taya çıkan, solunum yollarını temizleyen refleks 
mekanizmadır. Öksürük reseptörleri orofarinks, 
larinks, trakeobronşiyal ağaç, özefagus, dış kulak 
yolu, diyafram ve göğüs duvarında yer almaktadır. 
Bu reseptörlerin uyarılması ile aktive olan affe-
rent lifler uyarıyı beyin sapındaki refleks öksürük 
merkezine ve kortekste yer alan istemli öksürük 
merkezine iletir. Öksürük yanıtı da efferent lifler 
ile diyafram ve diğer solunum kaslarına iletilir. Bu 
şekilde öksürük yanıtı meydana gelir (7).

Fizyolojik olarak öksürük 3 fazdan oluşmakta-
dır (8):

 1. İnspiratuar faz
 2. Kompresif (Glottik) faz
 3. Ekspiratuar faz

 İnspiratuar fazda derin ve hızlı inspirasyon 
sonrası açık olan glottisten inhale edilen hava sa-
yesinde meydana gelir. Takiben glottis kapanır. 
Kompresif faz ise glottisin çok kısa süre kapalı 
olduğu, torasik ve abdomen kaslarının kasılarak 
akciğer içi basıncı arttırdığı fazdır. Ekspiratuar faz 
döneminde glottis açılır ve trakeobronş sistemin-
deki hava yüksek basınçla dışarı atılır. Bu esnada 
larenks ve büyük hava yollarındaki türbülan hava 
akımı öksürük sesini meydana getirmektedir (9).

Öksürük etyolojisinde birçok hastalık bulun-
maktadır. Bu nedenle ayırıcı tanıları daraltmak 
amacıyla literatürde çok sayıda öksürük sınıflama-
sı mevcuttur. Biz kitabımızda güncel pratikte daha 
sık kullanılan, öksürüğün devam etme süresine 
göre oluşturulan sınıflamayı kullanacağız. Süre 
sınıflamasına göre öksürük 3 şekilde kategorize 
edilir (10).

1. 	 Akut öksürük: Üç haftadan kısa süreli öksürük.
2. 	 Subakut öksürük: Üç ile sekiz hafta arası süren 

öksürük.
3. 	 Kronik öksürük: Sekiz haftadan uzun süren 

öksürük.

Akut öksürüğün sık nedenleri arasında nezle, 
grip, akut bronşit, pnömoni yer alırken, sol kalp 
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