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Psikojenik Okstirtik
Psychogenic Cough
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Psikojenik oksuriik, kronik oksiriige neden olan diger nedenler
ekarte edildiginde dustiniilmesi gereken bir tanidir. Literatiirde
“Habit oksurik”, “tik okstruk” tammlari ile de beraber kullanila-
bildigi gosterilmistir. Psikojenik oksrik ile ilgili yaymlarin hepsi
olgu sunumu ya da olgu serileri seklinde olup kontrolli ¢calisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle taniya ait anamnez 6n plana gikan
ozellikleri olsa bile bu 6zellikler ayirt ettirici degildir. Telkin, self-
hipnoz gibi yontemler ile tedavisinde basarili sonuglar alinmistir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Psikojenik 6ksiiriik, tik dksiriik, habit
oksurik, telkin, self-hipnoz

Psychogenic cough is a diagnosis of exclusion of other causes of
chronic cough. Terms of “habit cough” or “tic cough” have been
equated with psychogenic cough. All of the studies on psychogen-
ic cough is based on case reports or case series and no controlled
studies existed. For this reason, although history reveals some
outstanding features, none of them are discriminating. Suggestion
therapy, self-hypnoses and speech therapy are the main therapeu-
tic options for treatment of psychogenic cough.

KEY WORDS: Psychogenic cough, tic cough, habit cough, sugges-
tion therapy, self-hypnosis

TANIM

Psikojenik okstrik, kronik 6kstirtige neden olan diger nedenler ekarte edildiginde distinilmesi gereken bir tanidir [1-3].
Literatiir verileri incelendiginde “habit 6ksirik” “tik okstrik” tanimlarinin da zaman zaman “psikojenik 6kstirik” kulla-
nimi ile ortiistig gortlmektedir [4-6]. Bazi yazarlarca bu iki 6ksurik tipinin farkhliklart oldugu da 6ne siirtilmektedir.
Ancak heniiz eldeki veriler bunu dogrulamak igin yeterli kanit diizeyinde degildir. Psikojenik oksurik, somatoform
bozukluk olarak da tarif edilmektedir [7]. Bu bozukluk ICD-10 tani siniflamasinda somatoform solunum sorunlari altinda
basmakalip solunum bozuklugu olarak yer almaktadir [4,7].

Psikojenik okslriik pediatrik yas grubunda ve addlesanlarda daha sik bildirilmistir [8-13]. Eriskin yas grubuna dair veriler
sinirhidir [14,15]. Veriler olgu sunumu ya da olgu serilerinden elde edilmistir [8-15]. Tanimlama, klinik gostergeler tize-
rinden gidilerek diger tanilarin ekarte edilmesi sonucu yapilmistir. Olgulardaki klinik 6zellikler ve/veya yapilan testlerin
sensitivitesi, spesifisitesi gibi 6zellikler sistematik ve prospektif olarak dékiimente edilmemistir.

EPIDEMiYOLOJiK VERILER

Klinik durumun isimlendirilmesindeki karigiklik yani sira sik karsilagiimayan bir durum olmasi nedeni ile psikojenik
okstragun sikhigina dair veriler sinirlidir. Epidemiyolojik anlamda prospektif arastirma bulunmamaktadir. Nadir gorilen
bir durumdur. Siklikla gocuklarda ve ergen yas grubunda bildirilmistir. Cocuklarda bir aydan uzun siiren ve nedeni bulu-
namayan Okstriiklerin %3-10"u psikojenik oksiirik ile iliskili bulunmustur [4]. Kiz ve erkek ¢ocuklarda esit sikliktadir [7].

KLINIiK OZELLIKLER
Bazi klinik 6zelliklerin psikojenik dksiriik ile iliskili oldugu 6ne siiriilmistir. Bu boélimde siralanan 6ksiiriik 6zellikleri
“psikojenik okstiriik"te siklikla karsilasilmakla birlikte ayirt ettirici 6zellikte degildir [3-15].

Oksiiriik, “havlar sekilde” patlayici bir dksiiriiktiir. Spontan olarak olusur, bireysel 6zellik tasiyabilir, bir bireydeki her
oksurik oncekine benzer. Cocuk tarafindan istendiginde ortaya konabilir. Uzaktan dahi duyulabilir bir siddettedir.
Hastanin giinltk aktivitesini bozar. Ancak keyif alinan bir aktivite sirasinda okstrigin azaldigr dikkati cekmistir. Genelde
dncesinde bir soguk alginhg hikayesi bulunur. Oksiiriik uykuda ortaya ¢ikmaz: Hastalarin 6nemli bir oraninda gece veya
glindliz uyku sirasinda oksirigiin kayboldugu gozlenmistir. Ancak, nadiren de olsa, psikojenik 6ksiriik tanisi alip uyku
sirasinda Okstrligli olan olgular da bulunmaktadir. Okula gitmeme ve/veya ailenin daha fazla dikkatini ¢ekmesi gibi
ikincil kazanclar séz konusudur. Olgu, 6ksiiriigiine karsi kayitsizdir. Oksiiriik anne/baba/doktor gibi taniklar varliginda
daha belirgindir. Duygusal tetikleyiciler durumunda (tiziintli, kayg vb.) 6ksuriik artar. Sirekli olarak bogazi temizleme

Yazisma Adresi / Address for Correspondence: Giilfem E. Celik, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim OO
Dali, immiinoloji ve Allerji Bilim Dali, Cebeci 06100, Ankara, Tiirkiye Tel: +90 312 595 71 55 E-posta: gulfemcelik@gmail.com ]
©Telif Hakki 2013 Tiirk Toraks Dernegi - Makale metnine www.toraks.dergisi.org web sayfasindan ulasilabilir.

©Copyright 2013 by Turkish Thoracic Society - Available online at www.toraks.dergisi.org E



davranigi vardir. Oykiide siklikla ailede ayrilma, ebeveyn/
kardes kaybi, cinsel taciz, ailenin kontrolcii tavir gdstermesi,
sik okul ve ev degistirme, akran zorbalig, aileden, 6gretmen-
lerden cocuga yonelik agirt beklentiler gibi 6zellikler kayde-
dilmistir. Oksiiriik nedeni ile verilen diger ilac tedavilerine
yanitsizdir.

TANI

Psikojenik okstirtk, kronik 6ksiirtige neden olan tiim organik
ve genetik nedenler ekarte edildikten sonra diistiinilmelidir
[1-4,16,17]. Enfeksiyondan sonra dort haftadan daha uzun
siire devam eden oksiiriiklerde distintilmelidir. Oykiideki
yukarida tanimlanan 6zellikler psikojenik oksuriik varligini
destekleyici nitelikte olmakla birlikte bu duruma spesifik
degildir.

Psikojenik oksurik dustndlen tim olgularin psikiyatrist/
cocuk psikiyatristi tarafindan degerlendirilmesi gereklidir. Bu
cocuklarda, konversiyon bozuklugu (%29) anksiete ve dep-
resyon (%12.2) gosterilmistir [14].

AYIRICI TANI

Kronik &ksiiriige neden olan tim durumlar psikojenik 6ksi-
riglin ayirici tanisinda distndlmesi gerekir [1-4,16,17].
Bunun yani sira kronik 6ksiiriige neden olan temel hastaliklar
ve durumlar ekarte edildiginde 6zellikle cocukluk yas gru-
bunda gorilen bazi durumlarin/hastaliklarin net ayriminin
yapilmasi gerekir. Psikojenik okstiriik ayirici tanisinda 6zel-
likle dikkate alinmasi gereken tik bozukluklari asagida yer
almaktadir [4,18,19].

Tik bozukluklar:

Tik seklinde ortaya ¢ikan oksiriik 3 ana grupta incelenir
[4,20]. Gegici tik bozuklugu sikhkla kendiliginden bir yildan
kisa bir stire icinde geger. Kronik motor veya vokal tik bozuk-
lugunda bir yildan uzun stiren okstrik tiki vardir. Tourette
sendromunda motor ve vokal tikler kronik olarak beraber
goralir. Tikler, obsesif kompulsif bozukluk ve dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu gibi durumlarla siklikla birliktelik
gosterir. Tiklerin dogal seyrinde artis ve azalmalar gorilir.
Agir ve kronik olgularin tedavisinde antipsikotik ilaglar kul-
lanilir. Bu ilaglarin olasi ciddi yan etkileri nedeniyle tedavi
karari dikkatle alinmalidir [4,20].

Tik; ani baslangich, kisa, aralikli, istemsiz ve yari istemli
hareketler ya da seslerden olusur. Vokal tikler, bogaz temiz-
leme, o©ksirik, havlama benzeri gibi sesleri icerebilir.
Hastalar tikleri en azindan belli bir siire icin bastirabilir.
Tiklerle psikojenik Oksuriigin ayiric tanist her zaman kolay
olmayabilir. Ayiric tani igin bozuklugun baslangic yasi, okul
oncesi donemde basit motor tiklerin varligi, aile dykisu ve
eslik eden diger psikiyatrik bozukluklar 6nemlidir. Tikler de
duygusal streslerle arttigi icin, ayirici tanida bu 6zelligi kul-
lanmak zordur. Tipik klinik tablonun izlendigi olgularda,
diger tikler veya tik varhigini distindiirecek, yukarida s6z
edilen 6zelliklerin olmadigi durumlarda, hastada psikojenik
okstirik oldugunu diisiinmek daha dogru bir yaklasim olarak
gortinmektedir [4,20].

TEDAVI

Tedavi edilmezse semptomlar yillar boyu siirebilir. Bu olgu-
larin tedavilerinde cesitli tedavi yaklagimlari onerilmistir.
Onerilen tedavilerin, kontrollii calismalarda denenmis yon-
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temlerden daha ¢ok olgu serilerine dayanmakta oldugu g6z
oniinde bulundurulmalidir. Tedavide ilk yapilmasi gereken,
altta yatan bir genel medikal durumun olmadiginin agiklan-
masi, ¢ocugun ve ailenin rahatlatiimasi, belirtileri ortaya
gikarabilecek akran zorbaligr gibi durumlarin 6nlenmesi ve
aile ve 6gretmenlerin beklentilerinin gocugun yeteneklerine
uygun bir diizeye cekilmesidir [4,7,20]. Cocugun farkindali-
gini arttirmak icin ve distraksiyon ile belirtilerin azaldiginin
gocuga gosterilmesi ve glnliik tutulmasi faydal olabilir.
Distraksiyon igin lolipop veya ilik su yudumlamak gibi yon-
temler de kullanilabilir [4,20]. Eslik eden anksiyete bozuklu-
gu veya depresyonu olan olgularda bu bozukluklarin ayrica
tedavisi yapilmalidir. Aile sorunlarinin ¢ok belirgin oldugu
durumlarda aile terapisine basvurulabilir. Kendilerinde belir-
gin anksiyete bozuklugu olan anne babalar cocuklarinin
kaygilarini gidermekte daha az basarili olduklarindan, bu
durumun ayrica ele alinmasi gerekli olabilir.

“Telkin” terapisi

Hastaya Okstirigiin mekanizmasi anlatilir ve test sonuglari
paylagilir [4,21]. Oksiiriigiin organik bir nedeninin saptan-
madigi, tehlikeli olmadigi ve kontrol edilebilir bir durum
oldugu vurgulanir. Uyari ile dksiiriigiin durabilecegi 6gretilir.
Bu sekilde giinliik 6ksiiriik sayisi giderek azalir. Benzer sekil-
de, bazi yazarlar tarafindan hastanin gégstine bir carsafin siki
bir sekilde sarilmasi ve hastaya, bu sekilde 6ksiirik nedeniy-
le zayiflayan kaslarinin destekleneceginin soylenmesiyle
olgularin ¢ok biytk bir kisminda 6kstiriigin hizli bir sekilde
diizeldigi bildirilmistir [22].

Hipnoz

Kendi kendini hipnozda, hastanin kendisi tizerindeki kontro-
[G arttinlir ve davranislarini kontroli saglanir [4,23].
“Oksirigiin daha iyi oldugunda ne yapmak istersin?” gibi bir
soru 6ksirigiin gececegini telkin eder. Basari hipnoz sirasin-
da saglanan gevseme ve Oksurigin algilanmasindaki degisi-
me baghdir. ikincil kazanclarin énlenmesi icin gocugun
okula devami saglanmalidir. %90’a varan basari orani bildi-
rilmistir ve olgularin 6nemli bir kisminda ilk seanstan sonra
diizelme gorilir.

Konusma tedavisi

Oksiiriigiin baglangic asamasinda uygulanan bir solunum
teknigi ile oOksuriigiin baslamasinin  6nlenmesidir [4].
Diyafragmadan nefes alinmasi, kas gevsemesinin saglanma-
si, rahat nefes ve/veya yutma ile Okstrigin baglamasinin
engellenmesi seklinde uygulanir.

Sonug olarak, psikojenik 6ksiriik, kronik o6ksiiriige neden
olan diger nedenler ekarte edildiginde akla gelmesi gereken
bir durumdur. Bu klinik durum ile ilgili bilgi, olgu serilerin-
den elde edilen verilere dayandirilmistir. Bu nedenle, bu
klinik tabloya 6zgli durumlarin tanimlanmasi igin yeterli
kanit bulunmamaktadir. Nadir goriilen bir klinik durum olup,
cocuklarda daha siktir. Tanisal anlamda eldeki ipuglari, 6ksii-
riglin uyku sirasinda siklikla olmamasi, keyif alinan aktivite-
ler sirasinda azalmasi, ailede ya da ¢ocugun kendisinde
sorun olmasi, bilinen 6ksirtk tedavilerine yanit vermemesi-
dir. Bu olgularin mutlaka bir psikiyatrist/cocuk-ergen psiki-
yatristi tarafindan degerlendirilmesi gerekir. Ayirici tanida en
biiyik zorluk tik bozukluklarindan ayirma ile ilgili ortaya
cikabilir. Kontrollii calismalara dayanmasa da, olgu serilerin-
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de "telkin” tedavisi, ve kendini hipnoz etme gibi tedavi yak-
lagimlari ile basarili sonuclar bildirilmistir.
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