Tirk Pediatri Arsivi 2003; 38: 195-200

Krup
Croup

Yiicel Tastan(*)

Ozet

Krup, cocukluk ¢aginda akut solunum yolu tikanikligina neden olan ve siklikla viral enfeksiyonlarin neden oldugu bir hastaliktir.
Tedavi enflamasyon ve belirtilerin azalmasina yardim eder. Kortikosteroidler etkilidir ve tedavinin temelini olusturmaktadir.

Nebulize epinefrin de agir olgularda etkilidir.
Anahtar kelimeler: krup, L-epinefrin, kortikosteroid

Summary

Croup is a common pediatric acute obstructive respiratory iliness, frequently precipitated by viral infections. Treatment is aimed
at decreasing symptoms and reducing inflammation. Glucocorticoids are effective and continue to provide the mainstay of the-
rapy. Nebulized epinephrine provides effective additional therapy for more severe cases.

Key words: croup, L-epinephrine, glucocorticoid

Giris

Krup sendromu, seste kabalasma, havlar gibi 6k-
slirlik, inspiratuvar stridor gibi klinik belirtilere ne-
den olan bir grup akut solunum yolu hastaligini ta-
nimlamak icin kullanilan bir terimdir. Bu hastalikla-
rin ortak 6zelligi tist solunum yolunda (karina {istii)
tikanmaya neden olmalandir. Tikanmanin derece-
sine gore degisik agirlikta solunum sikintisi ve ba-
zen de solunum yetersizligi gelisebilir (1-3). Co-
cukluk gaginda en sik (%80) krup nedeni viral la-
rengotrakeobronsittir ve krup denildiginde gocuk-
larda viral larengotrakeobronsit anlagilmaktadir.
Bu yazida viral larengotrakeobronsit tedavisi goz-
den gegirilecektir.

Krup sendromu , ylizyillardan beri bilinen bir hasta-
liktir. Gegmiste bu sendroma neden olan hastalik-
lardan bir kismi glinlimiizde artik sorun olmaktan
¢ikmistir. Bunda difteri ve H.influenza tip b'ye karsi
gelistirilen asilarin biytk pay vardir. Diger taraftan
yillarca viral krup tedavisinde soguk veya sicak bu-

har tedavisi uygulanmis ve agir olgularda trakeos-
tomi ve entiibasyona sikga bagvurulmustur. Son
yillarda kortikosteroidlerin tedaviye girmesi, trake-
ostomi ve entiibasyon gibi riskli uygulamalarin
azalmasini saglamistir. Guiniimuze kadar krup teda-
visinde uygulanan tedaviler Tablo I'de verilmistir.

Krup

Krup, 6 ay 5 yas arasindaki gocuklarda g&riilmek-
le beraber, bir iki yaglar arasinda en siktir. Her yil
okul éncesi gocuklarin  %2'sini etkiledigi bildiril-
mektedir (1-3 ). Siklig mevsimlere gére degisir ve
en sik sonbahar-kis aylarinda gériliir. Bazen epi-
demilere neden olabilir. Ulkemizde sikligi bilinme-
mektedir. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Bi-
rimi'ne 2002 yilinda getirilen hastalarin yaklagik
%71.1'ini (75/6500) krup sendromlu gocuklar
olusturmustur. Bu gocuklarin gogunlugu (9%62) 3
yasindan kiigiik ( 6-36 ay ) gocuklardi. Hastalarin
¢ogunlugu klasik bilgilere uygun olarak sonbahar-
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kis (% 69), nadiren de yaz aylarinda (%0.7) goriil-
miustir. Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil mu-
ayene edilen 1000 gocuktan 30’unun krup send-
romlu oldudu, bunun yaklasik %2'inin hastaneye
yatirldigi ve bunlar arasindan da % 0.5-1.5inin
entiibasyon gerektirdigi bildirimektedir (3).
Cocukluk gaginda en sik (%75) krup etkeni pa-
rainfluenzadir. influenza viriis, respiratuvar sinsis-
yal virus, adenovirls, herpes simpleks virus, sugi-
cegi ve kizamik viristi de kruba neden olabilir.
Uzayan kruplarda Herpes simpleks dustintlmeli-
dir. Kizamiga bagl olarak gelisen kruplu olgularda
ise entiibasyon orani yiiksektir (2, 4-6 ).

Ust solunum yolunu tutan viral enfeksiyonlar, solu-
num yolu epitelinde (farenks, larenks, trakea ve
bronsglarda) yaygin enflamasyona ve sekresyon arti-

Tablo I: Viral larengotrakeobronsit tedavisinde kullanilan
yontemler

e Buhar tedavisi
o Soguk hava
o Sicak buhar
o Nemlendirilmis oksijen
¢ Kortikosteroid
o Dekzametazon
+ Oral (0.15-0.6 mg/kg )
. intramUskl’jler (0.6 mg/kg )
¢+ Intravenoz
o Prednizolon (1-2 mg/kg)
o Nebulize budezonid (2-4 mg )
e Epinefrin
o Rasemik epinefrin ( %2.25'lik solusyondan
0.5 ml+ 3 ml serum fizyolojik )
o L-epinefrin ( 0.5ml/kg, sulandirimadan, max. 5ml )
o Heliox

sina neden olur. Kruplu gocuklarda solunum yolun-
da en dar bdlge olan subglotik alandaki enflamas-
yon ve 6dem solunum sikintisinin ana nedenidir.

Ust solunum yolunda tikanikiigin en énemli klinik
belirtisi ~stridordur. Inspiratuvar stridor glotik ve
supraglotik, ekspiratuvar stridor ise subglotis, tra-
kea ve bronslardaki daralmanin belirtisidir. Hem
inspiratuvar hem de ekspiratuvar stridor ise krikoid
seviyesinde kalici bir darligir gosterir. Sesin boguk
olmasi supraglotik, kisik veya kaba olmasi glotik se-
viyedeki tutulmada ortaya ¢ikar. Subglotik tutulma-
da ise genel olarak ses tonunda degisiklik olmaz.

Ayirici Tani

Ayirici tani 8ykii ve klinik belirtilere dayanilarak ya-
pilir. Hastanin yasi ve genel durumu ayirici tanida
¢ok 6nemlidir. Cocuklarda krup diginda akut Ust
solunum yolu tikanikligina siklikla yabanci cisim
aspirasyonu, retrofarenjiyal abse, bakteriyel trakeit
ve epiglotit neden olur (Tablo Il). Yabanci cisim di-
sinda c¢ocuklar atesli ve toksik gortnrler
(8-5, 7,8). Kiigiik yaslarda éncelikli olarak konjeni-
tal anomaliler, bilyiik gocuklarda ise yabanci cisim
ve epiglotit 6n planda dustnulmelidir. Tekrarlayan
krupta ise allerji, larengomalasi, vokal kord parali-
zisi, vaskiler anomaliler, larengotrakeal stenoz, la-
renjiyal papiloma, psikojenik stridor, spazmodik
krup dustnulmelidir. Ani bogulma 6ykiisti (yaban-
ci cisim), éncesinde viral enfeksiyon belirtileri (vi-
ral krup ) veya nérolojik hastalik, agilanma durumu
(difteri?) 6ykiide mutlaka aranmalidir. Genel duru-
mun bozuk olmasi, yiiksek ates ve toksik gértiniim,

Tablo Il: Cocuklarda list solunum yolunda tikanikliga neden olan hastaliklar

Supraglotik bélgede tikanma

Tonsillerin asini hipertrofik olmasi
(bakteriyel veya viral enfeksiyon sonucu)

Viral krup

Subglotik-Larinjiyal bélgede tikanma

Trakeada tikanma

Yabanci cisim

Yabanci cisim

Retrofarinjial abse

Epiglotit (nadir)
Akut anjiyodem

Spazmodik krup

Yabanci cisim

Bakteriyel trakeit
Laringomalasi
Difteri

Laringospazm (nérolojik hastaliklar,
hipokalsemi, gastro-6zofajiyal reflii)

Sicak veya kimyasal maddelerle hasar

Vokal kord paralizisi

Bakteriyel trakeit

Timérler (6n mediyastende
lenfoma, hemanjiyom)

Travma

Konjenital anomaliler
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yutkunamama ve agizdan salyanin sizmasi epig-
lotit belirtisidir.

Tedavi

Cocuklarda krup tipik olarak birkag giin stiren ha-
fif ates ve burun akintisindan sonra aniden &zellik-
le de gece gurliltllu bir bigimde ortaya cikar. Co-
gunlukla solunum yolu tikanikhi@i hafiftir ve 3-5
glinde kendiliginden kaybolur. Bazen ciddi olabi-
lir ve solunum yetersizligi belirtileri klinik tabloya
eklenir. Acil birimde 2002 yilinda izledigimiz hasta-
larin higbirine entlibasyon uygulanmamistir.
Kruplu gocuklarda tedavide ilk adim, havayolu tika-
nikhiginin agirlik derecesini belirlemek ve acil teda-
vi gerektirenleri zaman kaybetmeden tedaviye al-
mak olmalidir (Tablo IV). Solunum yolundaki tika-
nikhigin agirlik derecesini belirlemeyi amaglayan
¢ok sayida derecelendirme tablosu vardir, fakat
bunlarin giinliik uygulamalarda kullanimi yayginlas-
mamistir (3). Kruplu gocuklarda agirlik derecelen-
dirmesi genellikle asagida belirtilen klinik bulgula-
ra dayanilarak yapilir (5).

Genel goriiniim; asirt huzursuz veya bitkin ve hipo-
tonik olan veya bilinci giderek azalan gocuklarda
tablo agirdir. Acilen tedavi edilmeleri gerekir.
Solunum sikintisi; Cocuk sakinken stridor, trakeal
cekilme ve interkostal gekilmelerin olmasi, solu-
num ve nabiz sayisinda artis, pulsus paradoksus
orta-agir krupta gorilir (9). Solunum sikintisina
karsin gocugun aglayamamasi olayin oldukga cid-
di oldugunu gosterir.

Siyanoz ve asirn solukluk, solunum yetersizliginin
gegc belirtisidir ve acil tedavi gerektirir.

Oksijen saturasyonu krubun agirhgiyla orantili so-
nu¢ vermemekle beraber %90'dan disiik olmasi
ge¢ bir bulgudur ve solunum yetersizligini gdsterir.
Kruplu gocuklarin hastanede veya ayaktan izlen-
mesine klinik olarak belirlenen agirik durumuna
gore karar verilir.

Hafif solunum yolu tikanikhgi olanlar: Klinik be-
lirtilere karsin gocuklarin genel durumlar iyidir, ye-
me-igme ve oyun aliskanliginda bir degisme yoktur
ve en Onemlisi gocuklar sakinken stridor gozlen-
mez. Hafif interkostal gekilme, tasikardi olabilir.
Cocuklar giindiizleri rahattirlar, fakat gece kéttile-
sebilirler. Bu gocuklarin tedavisinde Gnerilen tek
doz kortikosteroidin kullanilip kullanlmamasi tartis-
malidir. Tek doz oral kortikosteroid verilerek ayak-
tan izlenen ¢ocuklarda, aileler hem kortikostero-
idin gereksiz kullanilmamasi hem de hastanin klini-
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ginde olabilecek degisiklikler agisindan uyariimali-
dir (5). Hafif olgulardan bazilan belli kosullarda
hastanede izlenebilir (Tablo II).

Orta derecede solunum yolu tikanikligi olan-
lar: Klinik bulgulara ragmen genel durumlari iyi ve
etrafla ilgilidirler. En 6nemli bulgu sakinken stri-
dorun varligidir Buna interkostal gekilmeler, yar-
dimci solunum kaslarinin kullaniimasi ve tasikardi
eslik eder. Bu olgulara tek doz oral kortikosteroid
verilmeli ve hastanede izlenmelidir. Endise-korku
ve halsizlik veya kisa stireli uyuklama goézlenir ise
nebulize adrenalin verilerek izlenir ve yanit alina-
madiginda entiibe edilir.

Agir derecede solunum yolu tikanikligi olanlar:
Cocuklar korku ve endise icinde ve huzursuzdur-
lar. Biling degisikligi olabilir. Cocuklarin asir soluk
veya siyanotik olmasi acil tedavi gerektirir. Bu ¢o-
cuklar rahatsiz etmekten kaginmali ve mutlaka kor-
tikosteroid, adrenalin ve oksijen verilmeli, yanit ali-
namaz ise deneyimli biri tarafindan entiibe edilme-
lidir (Tablo IV). Hastane disinda ise adrenalin ve
kortizon uygulanarak iyi kosullarda sevk edilmeli-
dir. Her an entlibasyon gerekebilir.

A- Buhar Tedavisi

Sicak veya soguk buhar tedavisi 19. yuzyildan be-
ri krup tedavisinde kullaniimaktadir. Nasil etkili ol-
dugu bilinmemekle beraber hava yolundaki muko-
zalarin kurumasini 6nledigi, sekresyonlarin yumu-
samasini saglayarak atilmasini kolaylastirdig, ref-
leks olarak solunum diizenini etkiledigi ve hasta-
nin rahatlamasini sagladigi ileri strtilmektedir. Gu-
niimuzde yaygin kani 6zellikle soguk buhar tedavi-
sinin hastanin yakinmalarini azalttigi yontindedir

Tablo lll: Kruplu gocuklarda ilk tedaviden sonra hastan-
eye yatirlmasi gerekenler

¢ Daha 6nce agir solunum yolu tikanikiigr 6ykiisti olanlar

¢ Daha 6nce agir krup gegcirenler

¢ Solunum yollarinda bilinen bir anomalisi olanlar (sub-
glottik stenoz)

e Alti aydan kugtik gocuklar

e Solunum sikintisi devam edenler (sakinken stridoru
olanlar)

¢ Sivi alimi yetersiz olanlar

o Ailesi ¢ok endiseli olanlar

e Hastaneden uzakta oturanlar veya ulasim sorunu
olanlar

® 24 saat iginde tekrar getirilenler

o {lk tedaviye iyi yanit vermeyenler

e Tanisi stipheli olanlar
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(10-12). Nemlendiriimis oksijen de hipoksiyi gi-
dermede faydalidir. Agir olgularda oksijen tedavisi
(4 L /dakika) gok énemlidir. Hem solunum iginin
azalmasini hem de entibasyonun daha iyi kosul-
larda yapilmasini saglar. Buhar tedavisinin etkinligi
konusunda yeterli bilimsel veri bulunmamakla be-
raber ginumizde de uygulayan merkezler vardir.
Hafif krup tedavisinde soguk buhar &nerilebilir. Te-
davi sirasinda hastanin yakinmalar artiyor ise bu-
har tedavisinde israr edilmemelidir.

Tablo IV. Kruplu gocuklarda tedavi yaklasimi

B-Kortikosteroidler

Kortikosteroidler son 20 yildir krup tedavisinde
kullanilmaya baslanmis ve basarli sonuglar elde
edilmistir. Etki mekanizmasi tam olarak bilinme-
mektedir. Ust solunum yolunda anti-enflamatuvar
etkiyle veya vazokonstriiksiyonla hizla subglotik
6demin ¢oziilmesini sagladigi distintlmektedir.
Kortikosteroidlerin tedaviye girmesiyle kruplu has-
talarin hastaneye yatiriimalari ve orta-agir olgularin
entlibasyonu ve entiibe edilen olgularin entiibas-

Krup (ayinc tam? )
Yabano cisim ¥
Epiglotit 7
Tokerarkayan krap 7
Konprstal arcsmali 7
Dfteri?

E B & F @

Cichdh hawayolu tikanddd) var ise

Sz, agen soluiduk, cksipn salurasyonr<®g0
v Biling dofgmibdey {uyuklame, apaspon)
= |Hipoions

v Pulsus paradoksus

L]
-

ACIL TEDAVI

Maskoylo 100 ), ve
ADREMALIN [ 0.5 mifkg, 171000 sulardemadan robalizattide,
max. Smi § + Sislomk KORTIKOSTERCED
Dy béri tarafindan ENTUBASYOMN wpgularer,

J

Hafif krup
-Aileys agiklama yap we uyar
Tk dor-adardin KORTIKOSTEROID
EVE GOMDER
AN ZLEM

Orta agrlikta krup

KORTIKOSTERND wor (awall nobulkos
‘En az 4 wmat AGILDE FLE

Agir krup
“Cocugu rakatse otma
01, var (4L5ckak]
SADREMALIN rebulkzatode ver,
030 dakdads tobrada
FORTIKOSTERDID var
-Entilbasyon igin hank yap

HASTANEYE TATIR

IVILESME YOK
ADREMALIN vo KORTIKOSTEROID var
ENTUBASYON i baalk yap
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yon slresi azaltmigtir. Yapilan ¢alismalarda intra-
ven0z, intramuskdler, oral ve nebliler tek doz korti-
kosteroidin plaseboya gore oldukga etkili oldukla-
rn belirlenmistir (13-19). Bu nedenle orta ve agir
kruplularin rutin tedavisine girmistir. En sik dekza-
metazon (0.15-0.3 mg/kg) olmak lizere prednizo-
lon ve prednison (1-2 mg/kg) kullaniimaktadir.
Ucuz olmasi, gocuklarin kolay kullanmasi ve yakla-
sik bir saat iginde etkili olmasi nedeniyle oral yol
tercih edilmektedir. Oral yol diger yollarla ayni et-
kinliktedir. Krupta kortikosteroidlerin orta-agir
kruplularda kullanimi genel olarak kabul gérmekte
ve en dustlik doz tercih edilmektedir. Son yillarda
2-4 mg nebulize budesonid kisa siirede (30 da-
kika ) etkili olmasiyla dikkat gekmis fakat kullanma
zorlugu ve pahali olmasi nedeniyle tercih edilme-
mektedir (15, 20-23). Kortikosteroidlerin hafif
kruplularda kullanimi ise tartismalidir. Bazi klinis-
yenler, yakinmalarin azalmasini saglayacag), hasta-
neye yatirilma riskini ve hastanin tekrar muayeneye
gelmesini 6nleyebilecegini ve tek dozun guvenli
oldugunu ve kolay alinabildigini ileri strerek korti-
kosteroid kullanmanin faydall olacagni ileri siir-
mektedirler (5). Bazilari ise, hafif belirtiler igin kor-
tikosteroid kullanmanin gerekli olmadigini, hasta-
neye yatirilma riskinin bu ilag kullanilmaz ise de za-
ten dustik oldugunu, tek dozdan sonra bir hafta
icinde tekrar muayeneye gelme oranin azalmadigi-
ni ve en 6nemlisi de ailelerin bu ilaci gerekli gerek-
siz kullanarak zararli olacaklarini ileri stirmektedir-
ler. Kortikosteroidlerin gereksiz kullanimi yaninda
agizda moniliyazis ve bakteriyel trakeit ve gastroin-
testinal kanamaya neden olabilecegi unutulmama-
hdir.

C-Nebulize Adrenalin

Kardiyovaskdler yan etkilerinin az olmasi nedeniyle
gegmiste rasemik epinefrin (D ve L formu 1:1 ka-
ngiml epinefrin ) kullanilirken, giiniimiizde L-epi-
nefrin kullanilmaya baslanmistir. Yan etkisi, rase-
mik epinefrinden farkli degildir. Etki mekanizmasi
kesin olarak bilinmemekle beraber solunum yolun-
da damar gegirgenligini azaltarak 6demin ¢ozul-
mesinde etkili oldugu dustinilmektedir. Orta ve
agir solunum yolu tikanikhir olan kruplularda etki-
li ilaglardan biridir (24-26). L-Epinefrin (adrenalin)
1/1000'lik solusyonundan 0.5 ml/kg (max.5ml) su-
landinimadan nebulizatorle 10 dakika sureyle uy-
gulanir. Yaklasik 30 dakikada etkisi baslar ve 2
saat kadar surer. Yanit alinamayanlarda 20-30 da-
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kikada tekrarlanabilir. ilk iki saat icinde ‘rebound’
gelisebilir veya kardiyovaskdler yan etkiler ortaya
¢ikabileceginden en az 2 saat hastanede izlenme-
lidir (27). Agir olgularda kortikosteroid ve nebuli-
ze adrenalinin birlikte kullaniimasi entlibasyon ris-
kini oldukga azaltmistir.
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