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Özet 
“Postnazal drip” (PND) terimi burun veya paranazal si-
nüslerden farenkse sekresyonlar›n drenaj›n› ifade eder.
PNDS tek bafl›na veya di¤er durumlarla birlikte kronik
öksürü¤ün en s›k nedenidir. Sendrom olarak tan›mla-
nan ve PNDS’nun varl›¤›n› düflündüren herhangi bir pa-
tognomonik bulgu yoktur. Postnazal dripe ba¤l› öksü-
rük; semptomlar, fizik muayene bulgular›, radyolojik
bulgular ve sonuçta tedaviye yan›t kriterleri ile tan›mla-
n›r. PNDS’nun spesifik tedavisine iyi yan›t al›nmas›,
PNDS’nun en iyi kan›t›d›r. Birinci kuflak antihistaminik
ve dekonjestan kombinasyonu sinüzite ba¤l› olmayan
PND’e ba¤l› öksürü¤ü olan ço¤u hastan›n tedavisinde
en etkili tedavi fleklidir. (Çocuk Enf Derg 2007; 1: 17-9)
Anahtar kelimeler: Postnazal drip sendromu, kronik
öksürük, antihistamin/dekonjestan

Summary 
“Postnasal drip” is the drainage of secretions from the
nose or paranasal sinuses into the pharynx. Because
no pathognomonic findings exist, the diagnosis of
PNDS-induced cough is best determined by conside-
ring a combination of criteria, including symptomes,
physical examination, radiographic findings, and, ulti-
mately, the response to spesific therapy. Improvement
or resolution of cough in response to spesific therapy
is the pivotal factor in conforming the diagnosis of
PNDS. The combination of a first generation antihista-
mine and a decongestant is considered to be the most
consistently effective sole form of therapy in treating
most patients with PND-induced cough not due to
sinusitis. (J Pediatr Inf 2007; 1: 17-9)
Key words: Postnasal drip syndrome, chronic cough,
antihistamine/decongestant 

Tan›m

“Postnazal drip” terimi burun veya paranazal
sinüslerden farenkse sekresyonlar›n drenaj›n› ifa-
de eder. Postnazal Drip Sendromu’nun (PNDS)
tan›s› büyük oranda hastan›n ifade etti¤i bo¤aza
birfleylerin akt›¤› hissi, burun ak›nt›s› veya s›k ge-
niz temizleme gibi semptom ve duyumlara daya-
n›r. Sendrom olarak tan›mlanan ve PNDS’nin var-
l›¤›n› düflündüren herhangi bir patognomonik bul-
gu yoktur. PNDS’na ba¤l› öksürü¤ün karakter ve
zaman›n› di¤er nedenlere ba¤l› öksürükten ay›ran
kesin bir fark yoktur (1). Postnazal dripe (PND)
ba¤l› öksürük; semptomlar, fizik muayene bulgu-
lar›, radyolojik bulgular ve sonuçta tedaviye yan›t
kriterleri ile tan›mlan›r (2). Öksürü¤ün düzelmesi ile
PNDS’nin spesifik tedavisine iyi yan›t al›nmas›,
PNDS’nun rolünün en iyi kan›t›d›r (1,3-5). 

PND’e ba¤l› öksürü¤ün üst solunum yollar›nda
bulunan öksürük refleksinin afferent dal›n›n uyar›l-
mas›na veya, hipofarenks veya larenkste bulunan
öksürük reseptörlerinin burun ve/veya sinüsten ge-
len sekresyonlarla uyar›lmas›na ba¤l› oldu¤u düflü-
nülmektedir. Ayr›ca aspire edilen sekresyonlar›n alt
solunum yollar›nda öksürük refleksini uyarmas› ile
geliflebilece¤i öne sürülmüfltür, ancak bu mekaniz-
may› destekleyen herhangi bir bilgi yoktur (2).

Prevalans

Üst solunum yolunda irritasyona neden olan
herhangi bir durum PNDS’na yol açar. PNDS’nun
spektrumu ve s›kl›¤› popülasyon çal›flmalar› ile be-
lirlenmifltir. Yap›lan prospektif çal›flmalarda sinüzit
%8-64, y›l boyu devam eden ve allerjik olmayan
rinit %37, allerjik rinit %23, postenfeksiyöz rinit

Yaz›flma Adresi
Correspondence Address

Dr. Melike Keser
‹stanbul Üniversitesi 
‹stanbul T›p Fakültesi
Çocuk Enfeksiyon
Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Çocuk Enfeksiyon
Hastal›klar› Bilim Dal›
34390 ‹stanbul, Türkiye
Gsm: +90 505 242 22 75
Fax: +90 212 621 53 73
E-posta:
mkeser17@mynet.com

Postnasal Drip Syndrome

DDeerrlleemmee  // RReevviieeww 17

Ifl›k Yalç›n, Melike Keser
‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, 

Çocuk Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik ‹mmünoloji Bilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye



%6, vazomotor rinit %2, ilaçlar›n indüksiyonu ve çevresel
allerjen olmayan irritanlar da %2 oran›nda PNDS’na yol
açar. Yukar›daki durumlar tek veya birden fazla olarak PND
oluflturabilir (3).

PNDS hem akut (2) hem de kronik öksürü¤ün (3,4,6,7)
en s›k nedenidir.

Klinik Görünüm

PNDS’lu hastalarda öksürü¤e ek olarak bo¤azda ak›nt›,
tahrifl hissi, bo¤az temizleme ihtiyac›, nazal konjesyon veya
ak›nt› vard›r. Hastalar bazen bo¤uk sesten yak›n›rlar (3). 

Öksürük konuflma esnas›nda da ortaya ç›kmakla be-
raber bu durum her türlü öksürükte görülebilen nonspesi-
fik bir bulgudur. Bafllang›çta nezle gibi üst solunum yolu
hastal›¤› ve h›fl›lt› hikayesi de s›kt›r. PND’e ba¤l› öksürü¤ü
olan hastalar›n ço¤u posterior farenkste ak›nt›, bo¤az te-
mizleme, burun ak›nt›s›, orofarengeal mukozada kald›r›m
tafl› görünümü, orofarenkste mukus gibi semptomlar›n bir
veya birkaç›na sahiptir. Bu klinik bulgular spesifik de¤il-
dir, di¤er sebeplere ba¤l› öksürü¤ü olan birçok hastada
bulunur (3).

Öksüren hastalar›n küçük bir k›sm›nda PND’e iflaret
eden herhangi bir üst solunum yolu bulgusu veya sempto-
mu görülmez. Prospektif bir çal›flman›n yazarlar› tedaviye
yan›t›n sessiz PND’e ba¤l› öksürü¤ün belirtisi oldu¤unu ileri
sürmüfllerdir (4). PND’e ba¤l› öksürük 30 cm3/gün’den fazla
kronik balgam üretimi ile iliflkili olabilir. Afl›r› balgam üretimi
olan PNDS’nun etyolojisi s›kl›kla sinüzittir (7).

Tan›

PNDS tan›s›n› koyduran herhangi bir objektif test veya
PND’in miktar›n› ölçen veya öksürü¤ün gerçek sebebi oldu-
¤unu gösteren bir tan› arac› yoktur. PND’e ba¤l› öksürü¤ün
semptom ve bulgular› nonspesifiktir. Bu sebeple PNDS ta-
n›s› semptomlar, fizik muayene bulgular›, radyolojik görü-
nümler ve spesifik tedaviye yan›t kriterlerinin beraberce de-
¤erlendirilmesi ile konur.

Kronik öksürü¤ü inceleyen prospektif bir çal›flmada ök-
sürü¤ün karakterini, zaman›n› ve komplikasyonlar›n› sapta-
yan dikkatli hikaye al›m›n›n tan› de¤erinin düflük oldu¤u
gösterilmifltir (8). Al›fl›lm›fl klinik bulgular›n olmamas›, PND’e
ba¤l› öksürü¤e etkili olan tedaviye yan›t› d›fllamamal›d›r. Bu
durum, öksürü¤ün nedeninin sessiz PND oldu¤unu göster-
memekle birlikte olas›l›¤a iflaret eder (4). 

Ay›r›c› tan›da mevsimsel allerjik rinit, perennial allerjik ri-
nit, vazomotor rinit, postenfeksiyöz rinit, kronik bakteriyel
sinüzit, allerjik fungal sinüzit, ilaç kullan›m›na veya çevresel
irritanlara ba¤l› nonallerjik rinit, gebelikle iliflkili rinit, anato-
mik anormalliklere ba¤l› rinit vs düflünülmelidir.

Sinüs grafileri kronik sinüzit varl›¤›n› saptayabilir, ancak
bu kronik öksürü¤ün PND’e ba¤l› oldu¤unu kan›tlayamaz
veya PND’e ba¤l› öksürük sinüzitin PND’ten sorumlu oldu-
¤unu gösteremez (3,7).

Allerjik de¤erlendirme; spesifik allerjenlere deri yan›t›n›n
varl›¤›n› saptamakla beraber bu sonuç allerjinin etyolojik
önemini kan›tlayamaz. Allerji testi PND’e ba¤l› öksürükte
mevsimsel özellik varsa, mevsimsel allerjik riniti düflündüren
hikayenin varl›¤›nda çok daha faydal›d›r. Ev tozu akar›, küf
gibi ev içi; a¤aç, çim gibi ev d›fl› allerjenlerle yap›lan deri tes-
ti y›l boyu allerjik rinit düflünüldü¤ünde tan›y› destekler.

Üst solunum yolu enfeksiyonu hikayesi, postviral
PNDS’-nun tan›s›n› koydurur. 

Yasal olarak kullan›lan oksimetazolin hidroklorür veya
yasad›fl› uygulanan kokain gibi nazal ilaçlar›n uygunsuz kul-
lan›m›na dair dikkatli bir hikaye al›m› rinitis medikomentoza
tan›s› için önemlidir. Sorumlu tutulan ajanlardan uzaklaflma
ile iyileflme görülmesi tan›y› destekler. 

Gebelik s›ras›nda PNDS ve öksürü¤ün bafllamas› ve do-
¤um sonu iyileflmenin olmas›, di¤er nedenlere yönelik bul-
gular›n yoklu¤unda gebelikle iliflkili riniti düflündürür. 

Vazomotor rinit, bazen ›s› de¤ifliklikleri ile uyar›labilen
afl›r›, ince, sulu sekresyonla karakterizedir. Rinore veya na-
zal konjesyon ans›z›n bafllar. ‹zole bir semptom olarak olufl-
tu¤unda otonomik imbalansa ba¤l› oldu¤u düflünülür. Art-
m›fl kolinerjik tonus ve duyarl›l›k vard›r. Nazal muayene bul-
gular› nonspesifiktir. Vazomotor semptomlar›n kontrolünde
ipratropium bromid etkin olabilir.

Özetle PND’e ba¤l› öksürü¤ün spesifik tedavisine yan›t
al›nmas› ve öksürü¤ün di¤er nedenlerine ba¤l› bulgular›n ol-
mamas› eldeki en önemli tan› kriterleridir. PND’in indükledi-
¤i öksürü¤ü tan›mlayan kesin bir tan› kriteri yoktur. Tan› is-
ter istemez klinik bulgular, yard›mc› testlerin sonuçlar› ve te-
daviye yan›t kombinasyonu ile konulur. 

Tedavi

PND’e ba¤l› öksürü¤ün tedavi seçenekleri altta yatan
hastal›¤a ba¤l›d›r. Öksürü¤ün spesifik nedeni belirgin olma-
d›¤›nda PNDS için ampirik tedavi, kapsaml› tan› çal›flmalar›
bafllat›lmadan önce uygulanmal›d›r. 

Perennial rinit veya postviral üst solunum yolu enfek-
siyonuna ba¤l› PNDS’nun tedavisi: Randomize, çift kör,
plasebo kontrollü akut ve kronik öksürük araflt›rmalar›nda es-
ki kuflak antihistamin/dekonjestan kombinasyonlar›n›n etkili
oldu¤u gösterilmifltir (3,4,9). Bu çal›flmalarda deksbromfeni-
ramin maleat veya azatidin maleat ile uzun etkili psödoefed-
rin sülfat kullan›lm›flt›r. Baz› çal›flmalarda yeni kuflak nonse-
datif antihistaminler so¤uk alg›nl›¤›na ba¤l› akut öksürü¤ün
tedavisinde etkisiz bulunmufltur. Bu bulgular ›fl›¤›nda, eski
kuflak antihistaminler PNDS’unda tercihen kullan›lmal›d›r (2).
Eski yani birinci kuflak antihistaminler muhtemelen antikoli-
nerjik özelliklerinden dolay› etkilidir (2). Birçok hastada, öksü-
rükte azalma birkaç gün ile 2 hafta içinde gözlenir (9).

Ciddi yan etkiler; öksürük tedavisinde yer alan birinci ku-
flak antihistamin/dekonjestan preparatlar›nda genel olarak
görülmez. Sedasyon antihistaminlere ba¤l› primer yan etki-
dir. Tedaviye tek doz olarak yatmadan önce bafllamak bir-
kaç gün sonra günde iki doz olarak devam etmek sedasyon
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problemini giderebilir. Taflikardi, hipertansiyon, göz içi ba-
s›nc›nda artma, idrar yapma zorlu¤u dekonjestanlar›n dik-
kat çeken yan etkileridir.

‹ntranazal kortikosteroidler ve ipratropium bromidin ök-
sürük tedavisine etkisine ait veriler yetersizdir.

Allerjik rinite ba¤l› PNDS’unda tedavi: Nazal steroidler
ve/veya kromolin allerjik rinite ba¤l› PNDS için uygun bir bafl-
lang›ç seçene¤idir (10). Allerjik rinitle ilgili birçok kontrollü ça-
l›flmada nazal kortikosteroidler, nazal kromolin ve bütün an-
tihistaminlerin allerjik rinite ba¤l› PNDS’nun neden oldu¤u
öksürü¤ün tedavisinde etkin oldu¤u gösterilmifltir (6). Se-
dasyon yapmayan antihistaminlerin nonallerjik rinitten çok
allerjik rinitte daha etkili oldu¤u düflünülür. Sedatif etkileri
olan antihistamin/ dekonjestan kombinasyonlar› di¤er yön-
temlerin yetersiz oldu¤u durumlarda yararl› olabilir (3,4,7,10).

Sorumlu allerjenlerden kaç›nmak için çevre düzenlen-
mesi oldukça yararl›d›r. Tüm önlem ve tedavilere karfl›n iyi
sonuç al›namayan hastalarda allerjenlerle desensitizasyon
uzun dönemde faydal› olabilir.

Vazomotor rinitte tedavi: Eski kuflak antihistamin/de-
konjestan preparatlar› genellikle tedavide yeterlidir. ‹pratropi-
um bromid faydal› olabilmekle birlikte (4,10), vazomotor rinite
ba¤l› öksürü¤ün tedavisindeki etkisine iflaret eden çal›flmalar
az say›da hasta ile k›s›tl›d›r (3). Bu az say›daki hastalarda ip-
ratropium, eski kuflak antihistamin/ dekonjestan preparatlar›
baflar›s›z veya kontrendike oldu¤unda faydal› bulunmufltur.

Sinüzitte tedavi: Akut sinüzitlerin genellikle bakteriyel
enfeksiyona ba¤l› oldu¤u düflünülmekle birlikte ço¤unlukla
akut viral rinosinüzit fleklindedir (11) ve ço¤unlukla üç hafta-
dan k›sa sürer. Akut viral rinosinüzitin klinik olarak akut bak-
teriyel sinüzitten ayr›lmas› zor oldu¤undan tedavide öncelik-
le yedi gün süreyle antibiyotik kullan›lmal›d›r. Bakteriyel akut
sinüzitte en s›k görülen organizmalar S. pneumoniae ve 
H. influenzae’d›r. Di¤er mikroorganizmalar anaeroblar,
streptokok türleri, Moraxella catarhalis ve S. aureus’tur.

Akut bakteriyel sinüzit tedavisi antibiyotik, inflamasyonu
azaltmak için intranazal kortikosteroidler ve oksimetazolin
HCl gibi dekonjestanlar› içerir (4). Bununla birlikte akut veya
kronik sinüzit saptanan hastalarda, nazal veya oral dekon-
jestanlar›n etkisini gösteren kapsaml› bir çal›flma yoktur. 

Kronik sinüzitte bakteriyel enfeksiyonun rolü ve antibiyo-
tik tedavisinin önemi tart›flmal›d›r. Baz› çal›flmalarda mini-
mum 3 hafta uygun oral antibiyotik ve eski kuflak antihista-
min/dekonjestan ve 5 gün nazal dekonjestan etkili bulun-
mufltur. Öksürük kayboldu¤unda; intranazal kortikosteroid-
ler üç ay süreyle kullan›lm›flt›r (3,4,7). 

‹laç tedavisine yan›ts›z veya tekrarlayan akut sinüzit atak-
lar› gösteren dirençli hastalarda sinüs cerrahisi seçenek ola-
bilir.

Çevresel irritanlardan sak›nma ve korunma önlemleri de
yararl› olabilir.

Anahtar Bilgiler

• PNDS tek bafl›na veya di¤er durumlarla birlikte kronik
öksürü¤ün en s›k nedenidir.

• PNDS’nun semptom ve bulgular› nonspesifik oldu¤un-
dan PNDS’a ba¤l› öksürük; semptomlar, fizik muayene bul-
gular›, radyolojik bulgular ve sonuçta tedaviye yan›t kriterle-
ri ile tan›mlan›r.

• PNDS’nun spesifik tedavisine yan›t al›nmas› ve öksü-
rü¤ün kesilmesi PNDS’nun varl›¤› ve öksürü¤ün etyolojisin-
deki yerini gösteren can al›c› bir bulgudur.

• Altta yatan sebep bulundu¤unda spesifik tedavi verilme-
lidir.

• Birinci kuflak antihistamin ve dekonjestan kombinas-
yonu sinüzite ba¤l› olmayan PND’e ba¤l› öksürü¤ü olan ço-
¤u hastan›n tedavisinde en etkili tedavi fleklidir. 

• Empirik birinci kuflak antihistamin ve dekonjestan kombi-
nasyonuna yan›ts›z hastalara sinüs görüntülemesi yap›lmal›d›r.

Kaynaklar

1. Irwin RS, Madison JM. Diagnosis and treatment of chronic cough due
to gastro-esophageal reflux disease and postnasal drip syndrome.
Pulm Pharmacol Ther 2002;15:261-266.

2. Irwin RS, Boulet LP, Cloutier MM, et al. Managing cough as a defen-
se mechanism and as a symptom. Chest 1998;133S-181S.

3. Irwin RS, Curley FJ, French CL. 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;141:640-7.

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

5. Mc Garvey L, MacMahon J. An approach to common respiratory
symptoms. Cough. In: Gibson GT, Geddes DM, Costabel U, Sterk PJ,
Corrin B, ed. Respiratory Medicine. Third Edition, Vol I. 2003;272-7.

6. Palombini BC, Villanova CAC, Araujo E, et al. A pathogenic triad in
chronic cough. Chest 1999;116:279-84.

7. Smyrnios NA, Irwin RS, Curley FJ. Chronic cough with a history of ex-
cessive sputum production. The spectrum and frequency of causes,
key components of the diagnostic evaluation, and outcome of speci-
fic therapy. Chest 1995;108:991-7.

8. Mello JC, Irwin RS, Curley FJ. Predictive values of the character, ti-
ming, and complications of chronic cough in diagnosing its cause.
Arch Intern Med 1996;156:997-1003.

9. Curley FJ, Irwin RS, Pratter MR et al. Cough and the common cold.
Am Rev Respir Dis 1988;138:305-11.

10. Currie GP, Gray RD, McKay J. Chronic cough. BMJ 2003;326:261.
11. Gwaltney JM Jr, Phillips CD, Miller RD, et al. Computed tomographic

study of the common cold. N Engl J Med 1994;330:25-30.

Yalç›n ve ark.
Postnazal Drip Sendromu

Çocuk Enf Derg 2007; 1: 17-9
J Pediatr Inf 2007; 1: 17-9 19


