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ÖZET
Bu çal›flma, gastroözofageal reflüye (GÖR) ba¤l› öksürük s›kl›¤›n› saptamak, 2) GÖR’e ba¤l› öksürük tan›s›nda 24
saatlik özofageal pH monitörizasyonun yerini belirlemek, 3) kapsaisin testinin tedavi etkinli¤ini de¤erlendirmedeki
rolünü araflt›rmak amac›yla yap›ld›. 
Çal›flmaya 80 kronik prodüktif olmayan öksürüklü hasta al›nd›. Öksürükle birlikte reflü yak›nmalar› olan hastala-
ra (n=22) hem distal hem proksimal özofagustan 24 saatlik pH monitörizasyonu uyguland› ve omeprazol tedavisi ve-
rildi. Tedavi öncesi ve sonras›nda inhale kapsaisine öksürük yan›t›n› de¤erlendirmek amac›yla, her hastada 5 ve üze-
rinde öksürük ortaya ç›karan en düflük kapsaisin konsantrasyonu (öksürük efli¤i) (C5) belirlendi. 
80 hastan›n 21’inde (%26) postnazal drip sendromuna ba¤l› öksürük, 20 hastada (%25) GÖR’e ba¤l› öksürük,
20’sinde (%25) ACE-I kullan›m›na ba¤l› öksürük, 17’sinde (%21) öksürük varyant ast›m, 2 hastada (%2.5) ise idi-
yopatik öksürük tan›s› konuldu. 
Reflü yak›nmas› olan 22 hastan›n 12’sinde (%55) özofageal monitörizasyonda patolojik reflü saptan›rken, 10’unda
(%45) patolojik düzeyde reflü mevcut de¤ildi. 12 hastan›n 6’s›nda (%50) hem distal hem de proksimal proba göre,
4’ünde (%33) yaln›zca distal proba göre, 2’sinde (%16) ise yaln›zca proksimal proba göre patolojik reflü mevcuttu.
GÖR’e ba¤l› öksürüklü hastalar›n tedavi öncesi ve sonras›ndaki öksürük eflik de¤erleri aras›ndaki fark istatistiksel
olarak anlaml›yd› (s›ras›yla p= 0.002 ve p=0.018).
Sonuç olarak, (1) GÖR kronik prodüktif olmayan öksürük etiyolojisinde önemli bir yere sahiptir, (2) pH monitö-
rizasyonunda patolojik reflü gösterilememesi, GÖR’e ba¤l› öksürük tan›s›n› d›fllamaz, (3) öksürükle birlikte reflü ta-
n›mlayan hastalarda 24 saatlik pH monitörizasyonu uygulanmaks›z›n omeprazol tedavisi denenmelidir, (4) tedaviye
yan›t›n de¤erlendirilmesinde kapsaisin testi yararl›, objektif bir yöntemdir.
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ABSTRACT
Cough and Gastroesophageal Reflux: the Role of 24-Hour pH Monitoring and 
Capsaicin Test 
To determine the frequency of the cough due to gastroesophageal reflux (GER), 2) to assess the role of 24-hour pH
monitoring in the diagnosis of GER-induced cough, 3) to investigate the role of Capsaicin test in the assessment of
efficacy of the therapy.
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G‹R‹fi

Kronik öksürük, solunum sistemi hastal›klar›n›n önemli
semptomlar›ndan biridir. Genellikle 3 haftadan daha uzun
süreli (8 hafta olarak da bildirilmektedir) inatç› öksürükler
kronik öksürük olarak kabul edilir [1-5]. Literatürde kronik
aç›klanamayan öksürük tan›mlamas›yla da, öksürü¤ü aç›kla-
yacak kronik solunum yolu hastal›¤› öyküsü olmayan ve ak-
ci¤er grafisi normal olan hastada, tek semptom olarak 3 haf-
tadan fazla devam eden, hemoptizinin efllik etmedi¤i öksü-
rük kastedilmektedir [6]. Sigara içmeyen, akci¤er grafisi
normal olan, anjiyotensin dönüfltürücü enzim inhibitörü
(ACEI) kullanmayan hastalarda, kronik öksürü¤ün bafll›ca
nedenleri postnazal drip sendromu (PNDS), ast›m ve gast-
roözofageal reflü (GÖR) olarak bildirilmektedir [2-5,7-13].

GÖR solunum hastal›klar›yla birlikte olabilmektedir.
Hastalar›n bir bölümünde tek semptom öksürük olabilir.
GÖR’e ba¤l› geliflen öksürükler kronik öksürüklerin %4-
24’ünü oluflturmaktad›r [2,4,8-10]. Irwin ve arkadafllar› kro-
nik öksürük yak›nmas› olan 102 hastada GÖR hastal›¤›n›
en s›k rastlanan üçüncü sebep olarak saptam›fllard›r [2].

GÖR sonucu geliflen öksürü¤ün fizyopatolojisi kesin ola-
rak anlafl›lamamakla birlikte, çeflitli mekanizmalar sorumlu
tutulmaktad›r. Aspirasyon olmaks›z›n GÖR’ün üst solunum
yollar›n› irite ederek öksürük refleksinin aferent yolunu
uyarabilece¤i veya alt solunum yollar›n›n mikro ve makro
aspirasyonlar ile uyar›labilece¤i ileri sürülmektedir [14].
GÖR sonucu geliflen öksürü¤ün özofagobronfliyal refleksin
uyar›lmas› ile olufltu¤una iliflkin kan›tlar mevcuttur. Bu nö-
ral mekanizmada, distal özofagusa asit reflüsünün öksürük
refleksini uyarmaya yeterli oldu¤u kabul edilmektedir [15]. 

Literatürde reflü semptomlar› olan hastalarda, 24 saatlik
pH monitörizasyonu GÖR tan›s› için en duyarl› ve özgül
test olarak bildirilmektedir [16-18]. Kronik öksürüklü has-

talarda 24 saatlik pH monitörizasyonunun reflü-öksürük
iliflkisini aç›klamada rolü iyi bilinmektedir. Ancak bu has-
talar›n tan›lar›n›n kesinlefltirilmesinde ve tedavinin etkin-
li¤inin de¤erlendirilmesinde aç›kl›¤a kavuflturulmas› gere-
ken baz› sorunlar mevcuttur: 1) reflü semptomlar› oldu¤u
halde pH monitörizasyonunda patolojik reflü gösterileme-
yen hastalar vard›r, 2) kronik produktif olmayan öksürü¤ün
etiyolojisinde GÖR, PNDS ve/veya ast›m birlikte buluna-
bilmektedir, 3) tedaviye yan›t›n ve öksürük fliddetindeki
de¤iflmelerin de¤erlendirilmesinde genellikle hasta günlü¤ü
gibi sorgulamaya dayanan subjektif yöntemler kullan›lmak-
tad›r.

Kapsaisin solüsyonlar› genellikle insanlarda öksürük uya-
r›c› ajan olarak kullan›lmaktad›r [19]. K›rm›z›biberden elde
edilir ve inhalasyonu kolay bir maddedir. Düflük konsant-
rasyonlarda C-fibre sinir uçlar›n›n selektif bir uyaran›d›r
[20,21]. Yapt›¤›m›z çal›flma ile kapsaisin testinin, en iyi doz-
yan›t e¤risine sahip oldu¤u ve yan etkisinin çok az olmas›
nedeniyle öksürük fliddetinin objektif olarak de¤erlendiril-
mesinde uygun bir test oldu¤u gösterilmifltir [22]. 

Bu çal›flman›n amac›, kronik prodüktif olmayan öksürük
yak›nmas›yla baflvuran hastalarda; 1) GÖR’e ba¤l› öksürük
s›kl›¤›n› saptamak, 2) GÖR’e ba¤l› oldu¤u düflünülen kro-
nik öksürük olgular›nda 24 saatlik özofageal pH monitöri-
zasyonunun tan›sal de¤erini belirlemek, 3) reflü tedavisi
öncesi ve sonras›nda inhale kapsaisine öksürük yan›t›n› öl-
çerek, kapsaisin testinin tedavi etkinli¤ini de¤erlendir-
medeki rolünü belirlemektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

May›s 2001-fiubat 2003 tarihlerinde kronik (8 haftadan
uzun süreli) prodüktif olmayan öksürük yak›nmas›yla Gö¤üs
Hastal›klar› Klini¤i’ne baflvuran veya di¤er kliniklerden
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Totally 80 patients included. The patients with reflux symptom (n=22) have undergone both proximal and distal
esophageal 24-hour pH monitoring and omeprazol was given. Before and after treatment, capsaicin test was perfor-
med to evaluate objectively cough response to inhaled capsaicin. Cough threshold was described as the lowest cap-
saicin concentration inducing 5 or more cough. 
Following diagnoses were established in 80 patients: Postnasal drip syndrome in 21 (26%), GER-induced cough in
20 (25%), cough due to ACE inhibitor in 20 (25%), cough variant asthma in 17(21%), idiopathic cough in 2 pa-
tients.
pH monitoring revealed a pathologic GER in 12 (55%) and nonpathologic reflux in 10 patients (45%). pH moni-
toring showed reflux events in both proximal and distal probes in 6 of 12 patients, in only distal probe in 4 and in
only proximal probe in 2 patients. There was a significant difference between the GER related cough thresholds
before and after therapy (p= 0.002 and p=0.018, respectively). 
In conclusion, (1) GER has an important role in the etiology of chronic nonproductive cough, (2) GER-induced
cough cannot be ruled out in the absence of pathologic reflux symptoms in pH monitorization, (3) an empiric omep-
razole therapy should be given to patients with reflux symptoms, without applying 24 hour pH monitoring, (4) cap-
saicin test is an objective and useful test for approach to cough and in the evaluation of efficacy of therapy.

Keywords: chronic cough, capsaicin test, pH-monitoring



Gö¤üs Hastal›klar› Poliklini¤i’ne sevk edilen hastalar çal›fl-
maya al›nd›. Her hastada son sekiz hafta içinde geçirilmifl
üst solunum yolu enfeksiyon öyküsünün olup olmad›¤›, efl-
lik eden atopi bulgular›, ilaç kullan›m› (ACEI), geçirilmifl
veya kronik bir akci¤er hastal›¤›, çeflitli irritanlara maruz
kalma ve sigara al›flkanl›¤› araflt›r›ld›. Öksürü¤ün fliddeti, za-
man›, s›kl›¤›, provoke edici faktörlerin olup olmad›¤› ve ref-
lü yak›nmalar›n›n efllik edip etmedi¤i sorguland›. Fizik mu-
ayene sonras›nda tüm olgularda akci¤er radyografisi çekildi.
Öykü, fizik muayene ve radyolojik bulgularla kronik pro-
düktif olmayan öksürü¤e sebep olabilecek bir patolojinin
bulunmad›¤› hastalarda bronkodilatör öncesi ve sonras›nda
solunum fonksiyon testi ve gerekli görülen olgularda meta-
kolin provokasyon testi istendi. 

Öykü ve kulak burun bo¤az muayenesi ile PNDS düflü-
nülen hastalarda solunum fonksiyon testleri öncesinde al-
lerjik de¤erlendirme yap›ld› ve sinüs grafisi istendi. Kronik
sinüzit, allerjik olmayan rinit, vazomotor rinit veya alerjik
rinite ba¤l› PNDS düflünülen olgularda nedene yönelik te-
davi verildi. 

Çal›flmam›zda 1) sistemik diagnostik araflt›rmalar ile di-
¤er nedenlerin d›flland›¤›, reflü yak›nmalar› olan, 2) reflü
yak›nmalar› olan, ancak öksürük varyant ast›m ve PNDS
tan›s› konulan ama verilen özgül tedavi ile öksürük yak›n-
malar› rahatlamayan toplam 22 hastaya kapsaisin provokas-
yon testi ve 24 saatlik pH monitörizasyonu çift kateterli
olarak uyguland›. 24 saatlik pH monitörizasyonu sonras›n-
da her hastaya omeprazol 20 mg/gün (1x1) baflland›. Hasta-
lara yüksek protein-düflük ya¤l› diyet almas›, düflük pH’l›
içeceklerden sak›nmas›, uyurken yatak bafl›n›n yükseltilme-
si önerildi. Tedavinin 2. haftas›nda hastalarda klinik yak›n-
malar tekrar sorguland›. Öksürük yak›nmas› rahatlamayan
hastalarda omeprazol dozu 40 mg/gün olacak flekilde art›r›l-
d›. Tedavinin 2. ay›nda hastalarda reflü ve öksürük yak›n-
malar› tekrar sorguland› ve öksürük efli¤i kapsaisin provo-
kasyon testi ile tekrar de¤erlendirildi. Tüm hastalarda teda-
viye en az 6 ay devam edildi. 

Solunum fonksiyon testi
Çal›flmaya al›nan hastalarda kapsaisin provokasyon testi

öncesinde FVC, FEV1 ve FEV1/FVC oran› ölçüldü. Her
hastada tekrarlanan en az 3 ölçümden en iyi FVC, FEV1,
FEV1/ FVC de¤erleri kaydedildi. Gerekli görülen olgularda
metakolin provakasyon testi uyguland›. 

‹nhale kapsaisine öksürük yan›t›n›n de¤erlendirilme-
si: Hava yollar›n›n öksürük reseptör duyarl›l›¤› omeprazol
tedavisi öncesinde ve s›ras›nda kapsaisin provakasyon testi
ile de¤erlendirildi. 30.5 mg kapsaisinin 1 mL Tween 80 ve

1 mL etanol çözeltisine 8 mL serum fizyolojik ilave edilip
1x10-2 stok solüsyon haz›rlanarak -20°C’ta sakland›. Solüs-
yon serum fizyolojik ile suland›r›larak 0.49, 0.98, 1.95, 3.9,
7.8, 15.6, 31.2, 62.5, 125, 250, 500 ve 1000 µM konsantras-
yonlar elde edildi. Her hastaya artan konsantrasyonlarda
kapsaisin inhalasyonu öncesinde serum fizyolojik içeren
kontrol solüsyonu inhale ettirildi. Solüsyonlar her 60 sn’de
bir 15 sn süre ile nebülizer yard›m› ile “tidal breathing” yön-
temi kullan›larak inhale ettirildi [22]. Artan konsantras-
yonlarda kapsaisin inhalasyonuna 5 veya daha fazla öksürük
ortaya ç›karan doza kadar devam edildi. Her hasta için 5 ve
üzerinde öksürük ortaya ç›karan en düflük kapsaisin kon-
santrasyonu öksürük efli¤i olarak belirlendi. Test hastalar›n
hepsi taraf›ndan tolere edildi ve inhalasyon süresince ve
sonras›nda ilaca ba¤l› bir yan etki gözlenmedi.

24 saatlik pH monitörizasyonu
15 cm aral›kl› 2 kanall› kateterle 24 saatlik pH monitö-

rizasyonu yap›ld›. Distal elektrod manometrik olarak belir-
lenmifl alt özofageal sfinkterin 7 cm üzerine ve proksimal
elektrod üst özofageal sfinkterin 3 cm üzerine farenks sevi-
yesine yerlefltirildi. pH elektrodlar› tafl›nabilir dijital veri
kaydediciye ba¤land›. Her 4 saniyede bir al›nan pH verileri
24 saat boyunca kaydedildi. Ertesi gün problar ç›kar›ld› ve
veriler özel bir bilgisayar program› kullan›larak incelendi.
Her iki elektrod için dik ve yatar pozisyonlarda pH <4 ol-
du¤u zaman›n yüzdesi belirlendi. Proksimal probda toplam
%0.92’den, ayakta %1.3’ten ve yatarken %0.1’den, distal
probda toplam %4.2’den büyük de¤erler patolojik olarak
kabul edildi. 

Monitörizasyon hastalar›n hepsi taraf›ndan tolere edildi
ve ifllem süresince bir komplikasyon geliflmedi.

‹statistiksel de¤erlendirme: ‹nhale kapsaisine öksürük
eflik de¤erleri geometrik ortalama±standart hata, spiromet-
rik parametreler ise aritmetik ortalamalar±standart hata
olarak ifade edildi.

Tedavi öncesi ve sonras› öksürük eflik de¤erleri
Wilcoxon’s signed rank test ile de¤erlendirildi. Monitörizasyo-
nunda patolojik reflü saptanan ve saptanamayan hastalar
aras›ndaki yafl, cinsiyet, FEV1, FVC, FEV1/FVC, öksürük sü-
resi ve öksürük eflik de¤erleri aç›s›ndan fark olup olmad›¤›
Mann-Whitney’s U test ile de¤erlendirildi. p<0.05 düzeyin-
deki farklar anlaml› olarak kabul edildi. Verilerin istatistik-
sel de¤erlendirilmesi SPSS 10 program› kullan›larak yap›ld›.   

BULGULAR

Çal›flmaya kat›lan 80 hastan›n 20’sinde (%25) ACE-I
kullan›m›na ba¤l› öksürük, 17’sinde (%21) öksürük varyant
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ast›m, 21’inde (%26) PNDS’ye ba¤l› öksürük, 2’sinde
(%2.5) ise idiyopatik öksürük tan›s› konuldu. Çal›flmam›za

al›nan olgular›n 20’sinde (%25) ise etiyolojide GÖR rol oy-
namaktayd›. 

Toplam 22 (8 erkek, 14 kad›n, yafl ortalamas› 42±13,
yay›l›m, 17-67 yafl) hastan›n öksürü¤e efllik eden reflü ya-
k›nmalar› vard›. Ortalama öksürük süresi 44±10 (3-180)
ayd› (Tablo I).

22 hastan›n 12’sinde (%55) özofageal monitörizasyonda

Tablo I. 24 saatlik pH monitörizasyonunda patolojik reflü
olan ve olmayan hastalar›n genel özellikleri

Patolojik reflü Patolojik reflü

(+) ortalama±ss (-) ortalama±ss

(n=12) (n=10)

Yafl 41±3 45±5

Cinsiyet(E/K) 7/5 2/8

Öksürük süresi 53±17 44±11

FVC (%) 98±9 95±5

FEV1 (%) 101±5 93±5
FEV1/FVC (%) 86±13 87±6

C5 (TÖ) (GO±SS) 1.16±0.15* 2.01±1.10**

C5 (TS) (GO±SS) 16.52±2.8* 8.50±2.14**

TÖ: Tedavi öncesi; TS: Tedavi sonras›; (+): var, (-): yok;

GO: Geometrik ortalama; SS: Standart sapma;

C5: Öksürük eflik de¤eri.

*C5 (TÖ) ile C5 (TS) aras›ndaki fark anlaml› (p=0.002).

**C5 (TÖ) ile C5 (TS) aras›ndaki fark anlaml› (p=0.018).
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Tablo II. Patolojik reflü saptanan hastalarda 24 saatlik pH monitörizasyonu ve kapsaisin test sonuçlar›

Proksimal kanal Distal kanal

Öksürük Öksürük C5(TÖ) C5(TS)
Total Ayakta Yatar Total Ayakta Yatar zaman› süresi (ay) (µM) (µM)

GÖR X X gündüz>gece 12 0.49 31.2

GÖR+PNDS X gece 48 0.49 15.6

GÖR X X X X X gece=gündüz 96 0.49 62.5

GÖR X X X X X gündüz>gece 12 1.95 15.6

GÖR+ÖVA X gece 5 3.9 7.8

GÖR+ÖVA X gece 180 0.98 15.6

GÖR X X X gece>gündüz 120 0.49 31.2

GÖR X X X X gündüz 84 0.49 31.2

GÖR X X X X X X gece=gündüz 4 0.49 7.8

GÖR X X X X gündüz 60 0.98 15.6

GÖR X gece 5 3.9 7.8

GÖR+PNDS X X gece>gündüz 12 0.98 3.9

GÖR: Gastroözofageal reflü; PNDS: Postnazal drip sendromu; ÖVA: Öksürük varyant ast›m; TÖ: Tedavi öncesi; TS: Tedavi sonras›;
gündüz>gece: gündüz daha s›k; gece=gündüz: gece ve gündüz; C5: Öksürük eflik de¤eri.

Tablo III.  Patolojik reflü gösterilemeyen hastalarda tedavi 
öncesi ve sonras› öksürük eflik de¤erleri 

Öksürük Öksürük C5 (TÖ) C5 (TS)
No süresi (ay) ata¤› (µM) (µM)

1 36 gece=gündüz 0.49 15.6
2 39 gece 3.9 7.8
3 120 gece=gündüz 3.9 15.6
4 36 gece 0.49 31.2
5 12 gece=gündüz 0.98 7.8
6 12 gece=gündüz 0.98 15.6
7 36 gece=gündüz 1.95 15.6
8 18 gündüz>gece 0.49 31.2

TÖ: Tedavi öncesi; TS: Tedavi sonras›; C5: öksürük eflik de¤eri;
gündüz>gece: gündüz daha s›k.



patolojik reflü saptan›rken, 10’unda (%45) patolojik düzey-
de reflü mevcut de¤ildi. pH monitörizasyonunda patolojik
reflü saptanan 12 hastan›n bulgular› analiz edildi¤inde 6
hastada (%50) hem distal hem de proksimal proba göre, 4
hastada (%33) yaln›zca distal proba göre, 2 hastada (%16)
ise yaln›zca proksimal proba göre patolojik düzeyde reflü
mevcuttu (Tablo II). 

GÖR’e ba¤l› öksürük düflünülen 22 hastal›k grupta teda-
vi sonras›nda öksürük eflik de¤eri, tedavi öncesi de¤ere gö-
re anlaml› olarak yükselmiflti (p<0.0001). pH monitörizas-
yonunda patolojik reflü saptanan 12 hastan›n omeprazol te-
davisi öncesi (min: 0.49 µM -maks: 7.8 µM) ve tedavi s›ra-
s›nda (min: 3.9 µM -maks: 31.2 µM) ölçülen öksürük eflik
de¤erleri (C5) aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›yd›
(p=0.002) (Tablo I). Bu gruptaki 4 hastada yüksek doz ref-
lü tedavisi ile öksürük yak›nmalar›n›n rahatlamas›na karfl›n
tedavinin kesilmesiyle birlikte öksürük ataklar›n›n tekrarla-
mas› nedeniyle cerrahi tedavi planland›.

10 hastada (%45) 24 saatlik pH monitörizasyonunda
hem distal hem de proksimal probda patolojik düzeyde ref-
lü görülmedi. 10 hastan›n 2’sinde gece, 6’s›nda hem gece
hem de gündüz ortaya ç›kan öksürük ataklar› mevcuttu
(Tablo III). 10 hastan›n 8’inde verilen reflü tedavisi sonra-
s›nda reflü yak›nmalar› azald› ve öksürük eflik de¤erleri yük-
seldi. Anti reflü tedavi öncesi (min: 0.98 µM-maks: 15.6
µM) ve tedavi s›ras›nda (min: 1.95 µM- maks: 31.2 µM) öl-
çülen öksürük eflik de¤erleri aras›ndaki fark istatistiksel ola-
rak anlaml›yd› (p=0.018) (Tablo I) (Bu hastalarda öksürük
yak›nmalar›n›n verilen reflü tedavisi ile rahatlamas› sebe-
biyle GÖR ve/veya “nonasit reflü öksürük”olarak kabul
edildi). 10 hastan›n 2’sinde ise tedavi öncesi ve sonras›nda
öksürük eflik de¤erleri aras›nda bir fark yoktu ve hastalar
omeprazol tedavisinden yararlanmam›fllard›. Sistemik diag-
nostik araflt›rmalarla di¤er sebeplerin d›flland›¤› bu 2 olguda
öksürük “idiyopatik öksürük” olarak kabul edildi. 

Özofageal pH monitörizasyonunda patolojik düzeyde ref-
lü (n=12) olan ve olmayan (n=10) hasta gruplar› aras›nda
öksürük süreleri, tedavi öncesi ve sonras›ndaki öksürük eflik
de¤erleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark yoktu.
Ortalama öksürük iyileflme süresi 130±65 gündü.

TARTIfiMA
Çal›flmam›za al›nan kronik prodüktif olmayan öksürüklü

olgular›n %25’inde GÖR rol oynamaktad›r. GÖR hastal›¤›-
n›n kronik öksürük etiyolojisindeki rolü birçok çal›flmada
bildirilmifl ve çal›flmam›zla uyumlu sonuçlar bulunmufltur
[4,8,9,12,14,23-28].

GÖR’e ba¤l› öksürük tan›s›, hekimin kuflku duymas›n› ve
ilgisini gerektirir. Genellikle ayr›nt›l› al›nan öykü, öksürük

sebebi olarak GÖR tan›s›n› koymaya yeterli de¤ildir. Ing ve
arkadafllar› yapm›fl olduklar› çal›flmalarda reflüye ba¤l› öksü-
rük yak›nmas› olan hastalar›n %50-75’inin reflü yak›nmala-
r›n› inkâr etti¤ini bildirmifltir [14,29]. Irwin ve arkadafllar›
ise 24 saatlik pH monitörizasyonu ile GÖR tan›s› alm›fl has-
talarda öksürü¤ün tek semptom olabilece¤ini göstermifltir
[30]. Melo CJ ve arkadafllar› taraf›ndan yap›lan, öksürü¤ün
zaman, karakter ve komplikasyonlar›n›n ay›r›c› tan›daki rol-
lerinin araflt›r›ld›¤› bir di¤er çal›flmada ise öksürük ile ilgili
hiçbir özelli¤in ve belirleyicinin öksürük sebeplerinin ay›r›-
c› tan›s›nda tek bafl›na yeterli olmad›¤› gösterilmifltir [5]. 24
saatlik özofageal pH monitörizasyonu GÖR’e ba¤l› öksürük
yak›nmas› olan hastalar›n de¤erlendirilmesinde “alt›n stan-
dart” olarak kabul edilmekte ve duyarl›l›¤› %100’den az, öz-
güllü¤ü ise %66 olarak bildirilmektedir [4,31,32]. Öksürü¤e
efllik eden reflü yak›nmas› olan hastalar›m›z›n %55’inde
özofageal pH monitörizasyonu ile patolojik reflü gösterilmifl-
tir. Olgular›m›z›n %45’inde ise monitörizasyonda patolojik
reflü mevcut de¤ildi. GÖR hastal›¤›nda normal reflü para-
metrelerinin görülebilece¤i ve öksürük ile reflü ataklar› ara-
s›ndaki korelasyonun düflük olabilece¤i bildirildi¤inden [33],
çal›flmam›zda pH monitörizasyon sonucu ne olursa olsun
tüm olgularda omeprazol ile reflü tedavisi uygulanm›fl ve
hem reflü hem de öksürük yak›nmalar›na yan›t araflt›r›lm›fl-
t›r. Reflü tedavisi ile öksürük yak›nmalar›nda azalmay› ob-
jektif olarak gösterdi¤imiz, ancak pH monitörizasyonunda
patolojik reflü bulgular› olmayan hastalar›m›zda pH monitö-
rizasyon testi sonuçlar› yalanc› negatif olabilir veya öksürük
sebebi alkalen reflü olabilir. Bu hastalar “nonasit GÖR has-
tal›¤›” olarak kabul edilmelidir [32]. Dolay›s›yla, GÖR has-
tal›¤› olan hastalarda intraözofageal asit reflüsü öksürü¤e yol
açan tek faktör olmayabilir [23] .

Son y›llarda özofageal pH monitörizasyonu çift problu
olarak uygulanmakta olup baz› çal›flmalarda yaln›zca distal
reflü ataklar›n›n, baz› çal›flmalarda ise hem distal hem de
proksimal reflü ataklar›n›n öksürü¤e sebep olabilece¤i ileri
sürülmüfltür [31]. GÖR hastal›¤› larenksi irrite ederek öksü-
rü¤e sebep olabilmekte ve “GÖR’e ba¤l› larenjit” olarak
adland›r›lmaktad›r. Bu hastalarda proksimal reflü ataklar›-
n›n kontrol grubuna göre daha s›k meydana geldi¤i ve ço¤u
zaman muayene bulgular› normal olan bu olgulara yakla-
fl›mda monitörizasyonun çift problu olarak uygulanmas›n›n
önemli olabilece¤i vurgulanmaktad›r [34,35]. Patolojik ref-
lü gösterilen hastalar›m›z›n %16’s›nda proksimal reflü tek
bulguydu ve yap›lan KBB muayenesinde larenjit bulgular›
mevcut de¤ildi. Bu hastalarda verilen reflü tedavisi ile ba-
flar› sa¤lanmas›, muayene bulgular› normal olsa da reflüye
ba¤l› larenjit ihtimalini kuvvetlendirmektedir.

Kronik öksürük etiyolojisinin araflt›r›lmas›nda ve tedavi-
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ye yan›t›n belirlenmesinde öksürük reseptör duyarl›l›¤›n›n
de¤erlendirilmesi yararl› olabilir. “Öksürük reseptör duyar-
l›l›¤›” ve “bronfliyal afl›r› duyarl›l›k”, hava yollar›n›n birbi-
rinden ba¤›ms›z fonksiyonlar›d›r. Ast›m ve öksürük varyant
ast›ml› hastalarda bronfliyal yan›t artm›fl olmakla birlikte
inhale kapsaisine öksürük yan›t› normal s›n›rlar içindedir
[31,36]. Öksürük reseptör duyarl›l›¤›n›n atopik öksürük,
ACE inhibitörlerinin sebep oldu¤u öksürük ve GÖR’e ba¤-
l› öksürüklerde artt›¤› gösterilmifltir [37-39]. Ferrari ve arka-
dafllar› gastrointestinal yak›nmalar› olan fakat efllik eden
öksürük yak›nmalar› bulunmayan 29 hastay› 24 saatlik
monitörizasyonla de¤erlendirdiklerinde, patolojik reflüsü
olan hastalarda inhale kapsaisine öksürük eflik de¤erlerinin
patolojik reflüsü olmayanlara göre daha düflük oldu¤unu
göstermifllerdir [40]. Çal›flmam›zda gastrointestinal yak›n-
malar›na öksürük efllik eden, patolojik düzeylerde reflüsü
olan veya olmayan olgular›m›zda tedavi öncesi düflük kon-
santrasyonlarda inhale kapsaisine öksürük yan›t› artm›flt›.
Bu sonuçlar GÖR hastal›¤›nda solunum yak›nmalar› olsun
veya olmas›n öksürük reseptör duyarl›l›¤›nda art›fl oldu¤unu
göstermektedir. Fakat neden GÖR hastal›¤› olan her hasta-
da öksürük yak›nmas›n›n ortaya ç›kmad›¤› henüz mevcut
çal›flmalarla aç›klanamamaktad›r. 

Öksürü¤ün etiyolojisinde birden fazla faktör ayn› anda
rol oynayabilir [4, 5, 25]. Çal›flmam›zdaki 22 olgunun 4’ün-
de (%18) GÖR hastal›¤› PNDS ve öksürük varyant ast›mla
birlikteydi. Bu nedenle kronik prodüktif olmayan öksürük-
lü olgularda ast›m ve PNDS tedavisine tam yan›t al›nama-
d›¤› durumlarda GÖR etiyolojide ilk düflünülmesi gereken
sebeplerden biri olmal›d›r. 

GÖR’e ba¤l› öksürük tedavisinde, henüz kesinlik kazan-
m›fl olmamakla birlikte anti-reflü diyetin etkili olabilece¤i
ve tedavinin önemli bir bölümünü oluflturdu¤u vurgulan-
maktad›r [1,41,42]. Baz› olgularda anti-reflü diyet ve proton
pompa inhibitörleri ile haftalar içinde, baz› hastalarda ise
ortalama 5-6 ayl›k bir süre içinde öksürük yak›nmas› orta-
dan kalkmaktad›r. Çal›flmam›zda anti-reflü diyete ek olarak
düflük dozda bafllanan omeprazol tedavisi ile ilk 2 hafta so-
nunda öksürük yak›nmalar›nda bir rahatlama olmad›¤›nda
doz art›r›lm›fl, 2 ay sonunda inhale kapsaisine öksürük
yan›t›nda belirgin azalma oldu¤u gösterilmifltir. Tedavi her
hastada 6 aya tamamlanm›flt›r. Hastalar›m›zdan 4’ünde 6
ayl›k reflü tedavisinden sonra reflü ve öksürük yak›nmalar›
tamamen iyileflmifl olmakla birlikte, tedavi bitiminden bir
süre sonra öksürük ve reflü yak›nmalar›n›n nüksetmesi ne-
deniyle anti-reflü cerrahi tedavi planlanm›flt›r.

Sonuç olarak, 1- GER hastal›¤› kronik öksürük etiyoloji-
sinde önemli bir yere sahiptir. 2- 24 saatlik pH monitörizas-
yonu GÖR hastal›¤› tan›s›nda alt›n standart olarak kabul

edilmekle birlikte, patolojik reflü ataklar›n›n gösterileme-
mesi GÖR’e ba¤l› öksürük tan›s›n› d›fllamaz. 3- Kronik ök-
sürü¤e efllik eden reflü yak›nmalar› olan hastalarda, 24 sa-
atlik pH monitörizasyonu uygulanmaks›z›n omeprazol ile
reflü tedavisi yüksek dozda ve uzun süre denenmelidir. 4-
Öksürü¤e yaklafl›mda ve tedaviye yan›t›n de¤erlendirilme-
sinde kapsaisin testi en iyi doz-yan›t e¤risine sahip olmas›
ve yan etki oran›n›n çok düflük olmas› nedeniyle yararl›, ob-
jektif bir yöntemdir.
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