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Sigara ‹çmeyenlerde Kronik Öksürük Etiyolojisi
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ÖZET
Öksürük solunum yollar›n›n önemli bir semptomu olup, üç haftadan fazla bir süredir devam ediyorsa, kronik öksü-
rük olarak tan›mlan›r. Ayaktan baflvurularda en s›k görülen semptomlar aras›nda beflinci s›rada yer al›r. Klini¤imizde
Ocak 2000 ile Ekim 2002 aras›nda, süresi 3 haftay› geçen öksürük semptomuyla baflvuran hastalar çal›flmaya al›nd›.
Önceden bilinen bir akci¤er hastal›¤› olan, sigara içen ve akci¤er radyografisi patolojik olan hastalar çal›flmaya al›n-
mad›. Çal›flmaya yafl ortalamas› 40.6±17.2 olan 12’si erkek (%26.7), 33’ü kad›n (%73.3) olmak üzere toplam 45
hasta al›nd›. Bu hastalarda öksürü¤ün süresi, 3 hafta ile 10 y›l aras›nda de¤iflmekle birlikte, ortalama 62.1±103.2 haf-
tayd›. Kronik öksürük nedeni olarak en s›k post nazal ak›nt› sendromu (%39) saptan›rken, bunu s›ras›yla gastroözo-
fageal reflü hastal›¤› (%23.4) ve ast›m/eozinofilik bronflit (%21.8) izledi. Baz› hastalarda kronik öksürü¤e neden olan
tek bir hastal›k (%64.4) saptan›rken, baz› hastalarda birden fazla (%35.6) neden bir arada bulunmaktayd›. Kronik
öksürük sebebiyle gelen hastalarda özellikle postnazal ak›nt› sendromu, gastroözofageal reflü hastal›¤›, ast›m ve eozi-
nofilik bronflit ön planda düflünülmeli ve birden fazla neden olabilece¤i unutulmamal›d›r.
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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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G‹R‹fi

Öksürük normalde sa¤l›kl› kiflilerde görülmemekle bir-
likte, ortaya ç›kt›¤›nda ve özellikle kal›c› oldu¤unda hasta
için önemli bir semptomdur. Öksürük, larenks, trakeobron-
fliyal bölge, d›flkulak yolu, kulak zar›, paranazal sinüsler, fa-
renks, diyafragma, plevra, perikard ve midenin mekanik
uyar›lmas› sonucu ya da çeflitli hastal›klara ba¤l› olarak or-
taya ç›kabilir [1]. Klasik olarak üç haftadan k›sa süreli öksü-
rük akut, üç haftadan uzun süren öksürük kronik olarak ta-
n›mlanmaktad›r [1,2]. Ancak son zamanlarda 3-8 hafta sü-
ren öksürü¤ü subakut, 8 haftadan uzun süren öksürü¤ü kro-
nik fleklinde tan›mlama e¤ilimi vard›r [3].

Kronik öksürük günümüzde gerek medikal gerekse eko-
nomik aç›dan önemli bir sorundur. Bronfliyal mukusun ka-
lite ve kantite de¤ifliklikleri (kronik bronflit, tümörler vb.),
öksürük refleksindeki duyarl›l›k art›fl› (ast›m, sigara içimi
vb.), oral sekresyonlar›n veya g›dalar›n aspirasyonu (gastro-
özofageal reflü, nörolojik disfonksiyonlar vb.), öksürük re-
septörlerinin direkt olarak uyar›lmas› (tümör, yabanc› ci-
sim, hormonal hastal›klar vb.) ve psikolojik nedenler gibi
farkl› mekanizmalara ba¤l› olarak ortaya ç›kabilir [4].
ABD’de sigara içmeyen grupta prevalans›n %14-23 oldu¤u,
ayaktan baflvuran hastalarda en s›k görülen semptomlar ara-
s›nda beflinci s›rada oldu¤u ve y›ll›k ortalama 30 milyon ki-
flinin bu semptom nedeniyle doktora baflvurdu¤u bildiril-
mektedir [5,6]. Bu nedenle, kronik öksürük tan›s›na yöne-
lik olarak y›llar içinde çok say›da algoritma yay›mlanm›flt›r
[1,2,5,7-10]. Son y›llarda özellikle eozinofilik bronflit (EB),
kronik öksürük etiyolojisinde düflünülmesi gereken yeni bir
hastal›k olarak algoritmalara eklenmifltir [11,12].

Bu çal›flmada poliklini¤imize kronik öksürük nedeniyle
baflvuran ve gerekli görüldü¤ünde klini¤imize yat›r›lan has-
talarda kronik öksürük etiyolojisini araflt›rd›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ocak 2000-Ekim 2002 aras›nda süresi 3 haftay› geçen
öksürük nedeniyle gö¤üs hastal›klar› poliklini¤ine baflvuran
hastalar çal›flmaya al›nd›. Önceden bilinen bir akci¤er has-
tal›¤› olan, sigara içen ve akci¤er radyografisi patolojik olan
hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. 

Hastalar›n yafl, cinsiyet, meslek gibi demografik bulgula-
r› ve anamnezi al›nd›ktan sonra fizik muayeneleri yap›ld›.
Önce her hastada en s›k görülen kronik öksürük nedenleri-
ni içine alacak flekilde klinik ve/veya laboratuvar inceleme-
leri yap›ld›. Bu amaçla, rutin laboratuvar tetkiklerinin yan›
s›ra, hastalar›n hepsine akci¤er grafisi (posteroanterior ve
sol yan) ve Waters grafisi çekildi. Spirometrik inceleme
(erken reversibilite testiyle birlikte) ve “prick” allerji testi
yap›ld›. ‹lk baflvuru an›nda kulak burun bo¤az ve gastroen-

teroloji konsültasyonu istendi. Hastalar›n anamnezleri ve
ilk de¤erlendirme sonuçlar› birlikte ele al›narak, ilk planda
düflünülen tan›ya/tan›lara göre tedavileri baflland›. ‹ki haf-
tal›k tedavi sonras› tedaviden yarar görmeyen ve ilk de¤er-
lendirme sonucu tan› konulamayan hastalar ileri tetkik
amac›yla klini¤imize yat›r›ld›. 

‹leri incelemedeyse, hastalardaki olas› etiyolojiye göre, si-
nüs tomografisi, balgam sitolojisi ve yaymas›, balgamda veya
indüklenmifl balgamda hücre say›m›, reflü araflt›rmas› için pH
monitorizasyonu olana¤› olmad›¤› için gastroskopi ve/veya
baryumlu özofagus grafisi, bilgisayarl› toraks tomografisi
(ve/veya YRBT) ve gerekti¤inde bronkoskopi ifllemleri yap›l-
d›. Bronfl provokasyon testi yap›lamad›¤› için olas› ast›m ve-
ya EB hastalar› bir arada ele al›nd›. Tan› konulduktan sonra
etiyolojiye yönelik tedavi verilmesiyle öksürü¤ün kesildi¤i-
nin gözlenmesi de tan›n›n do¤rulanmas›nda etkili oldu.

BULGULAR

Çal›flmaya, ortalama yafllar› 40.6±17.2 olan 12’si erkek
(%26.7), 33’ü kad›n (%73.3) olmak üzere toplam 45 hasta
al›nd›. Bu hastalarda öksürü¤ün süresi 3 hafta ile 10 y›l ara-
s›nda de¤iflmekle birlikte, ortalama 62.1±103.2 hafta idi. 

Kronik öksürük nedeni olarak en s›k (%39) postnazal
ak›nt› sendromu (PNAS) saptan›rken, daha sonra s›ras›yla
gastroözofageal reflü hastal›¤› (GÖRH) (%23.4) ve as-
t›m/EB (EB) (%21.8) saptand›. Daha az saptanan nedenler
ise ACE inhibitörü kullan›m›, bronflektazi, farenjit, kronik
bronflit, laringeotrakeobronflitti. Bir olguda ise, yap›lan tüm
incelemelere ra¤men kronik öksürü¤ün nedeni belirlene-
medi (Tablo I). 

Baz› hastalarda kronik öksürü¤e neden olan tek bir has-
tal›k (%64.4) saptan›rken, baz› hastalarda etiyolojide rol
oynayan birden fazla (%35.6) neden bir arada bulunmak-
tayd› (fiekil 1). Kronik öksürük kad›nlarda erkelerden daha
fazla görülmekteydi. Kronik öksürük nedenlerinin cinsiyete
göre da¤›l›m› fiekil 2’de verilmifltir. 

Hastalarda semptom süreleri tan›ya göre farkl›l›k göster-
mekteydi. En k›sa semptom süresi bronflektazide, en uzun
semptom süresi farenjitte tespit edildi. Genç yafltaki hasta-
larda bronflektazi, PNAS ve farenjit ön planda iken, ileri
yafltaki hastalarda ACE inhibitörü kullan›m›na ba¤l› öksü-
rük, GÖRH ve ast›m/EB daha s›k olarak gözlendi (Tablo II). 

Öksürü¤e ilave olarak sinüzitli hastalarda geniz ak›n-
t›s› ve bafl a¤r›s›, GÖRH olan hastalarda ge¤irti hissi ön
plandayd›. Sinüzit ve GÖRH olanlarda öksürü¤ün pozis-
yonla iliflkisi bulunmaktayd› (Tablo III).

Sinüzit tan›s› KBB muayenesi sonras› 9 hastada BT ile, 5
hastada Waters grafisiyle, 4 hastada ise hem BT hem de Wa-
ters grafisiyle konuldu. GÖRH anamnezi olan toplam 20 has-
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taya baryumlu özofagus grafisi ve/veya gastroskopi yap›ld›.
Proton pompa inhibitörüyle yap›lan tedaviye yan›t al›nan
ve/veya baryumlu özofagus grafisiyle gastroskopide pozitif bul-
gu tespit edilen 15 hasta GÖRH kabul edildi.

YRBT çekilen yedi hastan›n ikisinde bronflektazi, birinde
plevral kal›nlaflma belirlenirken, di¤erleri normal olarak de-
¤erlendirildi. Yedi hastada balgam veya indükte balgam ince-
lemesi sonucu %3’ten fazla eozinofili belirlendi. Ancak, bu
hastalara bronfl provokasyon testi uygulanamad›¤› için, ast›m-
EB ayr›m› yap›lamad›. Prick allerji testiyle 13 vakada polenle-
re (çay›r, mera bitkileri ve a¤aç), 3 vakada ev tozu akarlar›na,
2 vakada yün, kedi tüyü, hububata karfl› allerji tespit edildi.

TARTIfiMA

Kronik öksürük akci¤er ve akci¤er d›fl› nedenli olmak üze-
re genifl bir hastal›k yelpazesinden oluflabilir. Özellikle akci-
¤er d›fl› nedenler içinde üst solunum yolu patolojileri belirgin
bir yer tutar. Sinüzit, allerjik ve perennial rinit, postinfeksi-
yöz rinit gibi hastal›klar, postnazal ak›nt› sendromu (PNAS)
içinde de¤erlendirildi¤i zaman, en s›k görülen hastal›k grubu-
dur. Konuyla ilgili ço¤u çal›flmada PNAS en s›k saptanan ne-
den olarak bildirilmektedir [2,5,7,8-11]. Saptanan etiyolojik
nedenler aras›nda PNAS bizim çal›flmam›zda da en s›k görü-
len nedenken, oran olarak di¤er çal›flmalar›n baz›lar›na göre
yüksek baz›lar›na göre düflük bulundu. 

Kronik öksürük triad›, görülme s›kl›¤›na göre s›ras›yla
PNAS, ast›m ve GÖRH olarak belirtilmektedir. Literatürde-
ki öksürük algoritmalar›nda bu patojenik üçlüye dikkat çekil-
mifl ve tedavinin bunlara göre düzenlenmesi önerilmifltir
[2,5,6,8]. Ülkemizde yap›lan çal›flmalarda da ayn› etiyolojik
nedenler ilk üç s›rada yer almaktad›r [1,4]. Bizim çal›flmam›z-
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Tablo I. Kronik öksürük semptomu olan hastalarda belirlenen etiyolojik nedenler

Hasta Hastalarda Etiyolojik Nedenler

Etiyolojik Neden Say›s› Görülme S›kl›¤› (%) ‹çerisindeki S›kl›¤› (%)

Postnazal ak›nt› sendromu 25 55.6 39.0

Gastroözofageal reflü hastal›¤› 15 33.4 23.4

Ast›m/Eozinofilik bronflit 14 31.2 21.8

ACE inhibitörü kullan›m›na ba¤l› 3 6.7 4.7

Bronflektazi 2 4.4 3.1

Farenjit 2 4.4 3.1

Kronik bronflit 1 2.4 1.6

Laringeotrakeal reflü 1 2.2 1.6

Etiyolojik neden saptanamayan 1 2.2 1.6
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fiekil 1. S›k görülen kronik öksürük nedenlerinin birlikte görülme
s›kl›¤›.
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da ise bu üç hastal›k en s›k etiyolojik neden olmakla birlikte,
farkl› olarak GÖRH ikinci s›rada yer alm›flt›r. Bu durum, böl-
gemizde ast›m prevalans›n›n di¤er bölgelere göre daha düflük
olmas› ile izah edilebilir [13]. Bu durum GÖRH belirlemede
kulland›¤›m›z yöntemlerden de kaynaklanabilir. Gastroskopi
ve baryumlu özofagus grafisi pH monitorizasyonuna göre dü-
flük özgüllük ve duyarl›l›klar› nedeniyle algoritmalarda öneril-
memektedir. Ancak, gerek pH monitorizasyonunun baz› deza-
vantajlar›n›n olmas›, gerekse gastroskopi ve baryumlu özofa-
gus grafilerinin GÖRH tan›s›nda ilave yararlar›n›n olmas›
[14,15] nedeniyle, pH monitorizasyonunun yap›lamad›¤› du-
rumlarda GÖRH tan›s› için bu yöntemlerden yararlan›labilir. 

Eozinofilik bronflit, son y›llarda üzerinde çok durulan ve
kronik öksürük etiyolojisinde %10 ile %20 aras›nda rol oyna-
yan önemli bir hastal›kt›r. ‹lk olarak 1989 y›l›nda Gibson ta-
raf›ndan tan›mlanm›flt›r [11,12]. 1999 y›l›nda yap›lan bir ça-
l›flmada s›kl›¤› %12 olarak bildirilmifltir [11]. Ayn› y›l “erifl-
kinlerde kronik öksürük tedavisinde sinüs görüntülemenin
rolü” adl› yay›mlanm›fl baflka bir makalede [16] hiç eozinofi-
lik bronflit olgusunun olmamas› elefltiri konusu olmufltur [17].
Tan›, balgam veya indükte balgamda eozinofil oran›n›n

%3’ten fazla olmas› ve SFT de¤erlerinin normal olmas›yla
konulmaktad›r [18]. Son zamanlarda yay›mlanan yeni bir ça-
l›flmadaysa, balgam ya da indükte balgamda %2.5’ten fazla
eozinofil olmas›n›n tan› için yeterli oldu¤u iddia edilmekte-
dir [12]. Bizim çal›flmam›zdaysa, bronfl provokasyon testi uy-
gulanamad›¤› için ast›m-EB ayr›m› yapmadan iki hastal›¤›
birlikte ele almay› uygun bulduk. Bu yüzden, eozinofilik
bronflit say›s›n› net olarak vermemiz olanaks›zd›. Fakat,
EB’nin farkl› bir hastal›k olup olmad›¤›, tedavisinde inhale
kortikosteroid kullan›lmakla beraber tedavi süresinin ne ka-
dar olaca¤› konusunda halen net bir görüfl birli¤i yoktur. Yi-
ne de, EB’nin kronik öksürüklü olgularda göz ard› edilmeme-
si gereken nedenlerden biri oldu¤unu düflünmekteyiz.

ACE inhibitörü kullan›m› kronik öksürük etiyolojisinde
rol oynayan bir baflka önemli nedendir. Literatürde %0.2 ile
%34 aras›nda de¤iflen oranlar bildirilmektedir. Ülkemizde
fiahin ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir çal›flmada, ACE inhibi-
törü kullananlarda %7 oran›nda kronik öksürük saptanm›fl-
t›r [19]. Bizim çal›flmam›zda ise ACE inhibitörü kullan›m›-
na ba¤l› kronik öksürük yaln›zca 3 (%4.7) hastada belirlen-
di. Yeni ACE inhibitörü preparatlar›n›n kronik öksürük
yapma potansiyelinin daha az olmas› ve giderek daha fazla
tercih edilmelerine ba¤l› olarak buldu¤umuz oran›n önceki
çal›flmalardan daha düflük oldu¤unu düflündük. 

Kronik bronflit, bronflektazi ve trakeobronfliyal kollaps,
di¤er kronik öksürük nedenleri aras›nda tan›mlanm›flt›r [6].
Kalp yetmezli¤i, d›flkulak yolu hastal›klar›, interstisyel akci-
¤er hastal›klar›, diyafragma patolojileri, tiroid hastal›klar›
ve psikojenik nedenler daha az rastlanan kronik öksürük
nedenleri içinde say›labilir [5]. Literatürde 7 y›l süreli bir
kronik öksürük nedeni olarak belirtilen bir “ear wax” olgu-
su bildirilmifltir [20]. Baz› çal›flmalarda kronik bronflit dör-
düncü etiyolojik neden olarak yer almakla birlikte [8], bi-
zim çal›flmam›zda az say›dayd›. Bu durum, muhtemelen ha-
len sigara içen ya da daha önceden sigara içmifl hastalar›n
çal›flmaya al›nmam›fl olmas›ndan kaynaklanabilir. 
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Tablo II. Hastalar›n yafl ortalamalar› ve semptom süreleri

Yafl Ortalama

Hastal›k Ortalamas› Semptom

Süresi (Hafta)

Postnazal ak›nt› sendromu 36.6 58.2

Gastroözofageal reflü hastal›¤› 47.7 41.5

Ast›m/Eozinofilik bronflit 45.3 52.2

ACE inhibitörü 57.3 27.3

kullan›m›na ba¤l›

Bronflektazi 21.0 8.5

Farenjit 43.5 179.0

Tablo III. Tespit edilen hastal›klardaki öksürü¤e ilave özellikler

Sin. GÖRH Ast›m/EB ACE‹ Br. Far. KB N

“Wheezing” (h›fl›lt›l› solunum) 3 2 4 1 - 1 - -

Genizde ak›nt› 16 6 7 1 1 1 1 -

Bafl a¤r›s› 12 7 3 2 1 - - 1

Pozisyonla iliflki 16 10 3 1 - 1 - -

Ge¤irti 8 10 3 - - - - -

Yutkunma iste¤i 6 2 6 1 1 1 - -

ACE‹ 3 3 1 3 - - - -

Sin.: sinüzit; GÖRH: gastroözofageal reflü hastal›¤›; EB: eozinofilik bronflit; ACE‹: ACE inhibitörü kullan›m›; Br.: bronflektazi; Far.:
farenjit; KB: kronik bronflit; N: herhangi bir patoloji belirlenemeyen.



Kronik öksürükte dikkat çekici bir konu da, genellikle
birden fazla neden olmas›d›r. Hatta, bu etiyolojik neden
say›s› dörde kadar ç›kabilir. Birden fazla neden oran› tek
nedene göre daha belirgindir [6]. Bizde birden fazla etiyo-
lojik neden %35.6 oran›nda görüldü. Bu nedenle, kronik
öksürük semptomuyla gelen hastalarda, tek bir nedene
ba¤l› kalmay›p tüm sistemler gözden geçirilmelidir. Öksü-
rük çal›flmalar›nda birden fazla neden oran› bizdekine gö-
re biraz fazlad›r. 

Gerek literatürde gerekse bizim çal›flmam›zda dikkati çe-
ken bir nokta, kronik öksürük semptomunun kad›nlarda 2 -
3 kat daha fazla olmas›d›r [5-7,9,11]. Popülasyon çal›flmala-
r›nda erkeklerin daha fazla öksürük flikâyeti belirtmelerine
ra¤men, öksürük flikâyetiyle baflvuran hastalar aras›nda ka-
d›nlar daha ön plandad›r [21]. Ancak, bu durumun aç›kla-
mas› yok gibi görünmektedir.

Bir çal›flmada, kronik öksürüklü olgulardaki tüm etiyolo-
jilerde, de¤iflik mekanizmalarla üst hava yolu ve bronfllarda
afl›r› duyarl›l›k geliflti¤i bildirilmifltir [9]. Bu nedenle, üst ha-
va yolu inflamasyonunu gösteren soluk havas›ndaki nitrik
oksit ölçümünün noninvazif bir tan› yöntemi olarak kulla-
n›labilece¤i bildirilmifltir [22]. 

Sonuç olarak, kronik öksürüklü bir hastada kronik öksü-
rük triad› olan PNAS, ast›m ve GÖRH ön planda düflünül-
meli ve bunlara yönelik testler yap›lmal›d›r. E¤er etiyolojik
neden bulunamazsa, di¤er nedenler içinde özellikle eozino-
filik bronflit akla getirilmelidir. Bunun d›fl›nda, daha az gö-
rülen öksürük nedenleri de unutulmamal› ve birden fazla
etiyolojik neden olabilece¤i düflünülmelidir.

KAYNAKLAR
1. Kartalo¤lu Z, Okutan O, ‹lvan A. Öksürük. Tüberküloz ve Toraks Der-

gisi 2001;49:525-39.
2. Irwin RS, Boulet LP, Cloutier MM et al. Managing cough as a defense

mechanism and as a symptom. A consensus panel report of the Ameri-
can College of Chest Physicians. Chest 1998; 114 (Suppl 2):133-81.

3. Irwin RS, Madison JM. The diagnosis and treatment of cough. N Engl
J Med 2000;343:1715–21.

4. Kunter E, Öztürk S, Bozkanat E, Cerraho¤lu K. Primer yak›nmas› kro-
nik öksürük olan hastalar›n incelenmesi. Heybeliada T›p Bülteni 2001;
7:27-30.

5. Pratter Mr, Bartter T, Akers S, DuBois J. An algorithmic approach to
chronic cough. Ann Intern Med. 1993;119:977-83.

6. Palombini BC, Villanova CA, Araujo E et al. A pathogenic triad in
chronic cough: asthma, postnasal drip syndrome, and gastroesophageal
reflux disease. Chest 1999;116:279-84.

7. Irwin RS, Corrao WM, Pratter MR. Chronic persistent cough in the
adult: the spectrum and frequency of causes and successful outcome of
specific therapy. Am Rev Res Dis 1981;123:413-7.

8. Irwin RS, Curley FJ, French C. Chronic cough. The spectrum and fre-
quency of causes, key components of the diagnostic evaluation, and
outcome of specific therapy. Am Rev Respir Dis 1990;141:640-47.

9. Carney I, Gibson PG, Murree-Allen K et al. A systematic evaluation of
mechanisms in chronic cough. Am J Respir Crit Care Med 1997;
156:211-16.

10. Y›lmaz A, Erkan F. Kronik öksürük. Sistematik tan›sal yaklafl›m. Toraks
Dergisi 2002;3:329-34.

11. Brightling CE, Ward R, Goh KL et al. Eosinophilic bronchitis is an im-
portant cause of chronic cough. Am J Respir Crit Care Med
1999;160:406-10.

12. Gibson PG, Fujimura M, Niimi A. Eosinofilic bronchitis: clinical ma-
nifestations and implications for treatment. Thorax 2002;57:178-82.

13. Kalyoncu F. Epidemiyoloji. Kalyoncu AF, Türktafl H; eds. Ulusal Veri-
lerle Astma. Ankara: Kent Matbaas›; 1999:8-20.

14. Voutilainen M, Sipponen P, Mecklin JP et al. Gastroesophageal reflux
disease: prevalence, clinical, endoscopic and histopathological findings
in 1,128 consecutive patients referred for endoscopy due to dyspeptic
and reflux symptoms. Digestion 2000;61:6-13.

15. Johnston BT, Troshinsky MB, Castell JA, Castell DO. Comparison
of barium radiology with esophageal pH monitoring in the diagnosis
of gastroesophageal reflux disease. Am J Gastroenterol 1996;91:
1181-5.

16. Pratter MR, Bartter T, Lotano R. The role of sinus imaging in the tre-
atment of chronic cough in adults. Chest 1999;116:1287-91.

17. Cockcroft DW. Eosinophilic bronchitis as a cause of cough.
Chest 2000;118:277.

18. Öktem S, Erdinç M. Eozinofilik bronflit. Solunum Hastal›klar› 2002;13:
136-41.

19. fiahin Ü, Alt›nbafl A, Tunç E, Ünlü M, Akkaya A. Anjiotensin-kon-
verting enzim inhibitörleri ve öksürük. Tüberküloz ve Toraks Dergisi
2000;48:106-10.

20. Jegoux F, Legent F, Beauvillain de Montreuil C. Chronic cough and ear
wax. Lancet 2002;360:618.

21. Morice AH, Kastelik JA. Cough 1: Chronic cough in adults. Thorax
2003;58:901-7.

22. Chatkin JM, Ansarin K, Silkoff PE et al. Exhaled nitric oxide as a no-
ninvasive assesment of chronic cough. Am J Respir Crit Care Med
1999;159:1810-3.

Kaynar H. ve ark.

TORAKS DERG‹S‹ • C‹LT 6, SAYI 1 • N‹SAN 200512


