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Tanimiz Gergekten Krup mu?

Is Our Diagnosis Really Croup?
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Ozet

Abstract

Krup,6ksiriik, ses kisikligi ,inspiratuar stridor ve havlar tarzda
Okstrlkle karakterize bir sendromdur ve obstriiksiyonun derecesine
gore degisik siddetde solunum sikintisiyla géziikir. Yabanci cisim
aspirasyonlari, retrofarengeal apse, bakteriyel trakeit ve epiglottit de
krup benzeri akut solunum yolu obstriiksiyon nedenlerindendir. Bu
vakada acil servise bi fazik stridoru olan, solunum sesleri azalmis,
akciger grafisinde havalanma artisi olan bir hasta sunuldu. Medikal
tedaviye cevap vermedigi icin 3 yasindaki bu g¢ocuga laringoskop
uygulandi ve vokal kord diizeyinde bir adet karanfil bulundu. Yabanci
cisim ¢ikarma islemi genel anestezi altinda gergeklestirildi.

Anahtar kelimeler: Krup, yabanci cisim aspirasyonu , gocuk

Croup syndrome is a term that defines barking cough ,
hoarseness, inspiratory stridor, and presenting with changeable
severity of respiratory distress according to the | (severity) of
obstruction, Foreign body aspirations, retropharyngeal abscess,
bacterial tracheits and epiglottitis are also reasons for croup like acute
airway obstructions. We a 4 years old child with biphasic stridorwho
admitted to the Pediatric Emergencydepartment In consequence of
unresponsive medical treatment pati endoscophic examination has
performed and a Szygium aromaticum at the level of vocal cordswas
found The foreign body had removed with general anesthesia by
endoscophy.
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GIRIS

Krup, ¢ocukluk gaginda sik gorilen ,akut solunum yolu tikanikligina
neden olan, sikiikla viral ajanlarin neden oldugu bir hastaliktir.Ozellikle
6ay- 3 yas arasl sonbahar sonu, kis ve bahar aylarinda gorilen,
virlislerin yol agtigi bir alt solunum yolu enfeksiyonudur. Amerika Birlesik
Devletleri’nde solunum yoluyla ilgili acil vakalarin %15 ini olusturur.
Erkeklerde kizlardan fazla goriiliir. Alti-otuzalti ay arasi en siktir,
adolesanlarda ve erigkinlerde seyrektir (1). Solunum sikintisi tablosu
anne babalari korkutmaktadir. Krup sendromu; ses kisikligi, inspiratuar
stridor, havlar tarzda oksrik, solunum sikintisi ile giden bir tablodur
ve ani baslangighdir. Bu nedenle akut solunum yolu tikanikligina yol
acan yabanci cisim aspirasyonu bu yas grubundaki gocuklarda soluk
alma sirasinda tipik havlar tarzda bir ses duyulmasi, sesin boguk ve
kabalagmasi nedeniyle atlanabilir. Burada krup disuntllip soguk buhar
ve steroid yapilan ve dizelmedidi icin inspiratuar stridor nedeniyle
cocuk acile bagvuran ve sonugta yabanci cisim tespit edilen bir olgu
sunulmustur (1).

OLGU

Ug yasinda kiz hasta, bir giin dnce aksam baslayan havlar tarda
oOksurik ve sik nefes almasi tespit edilip gittigi dis merkezde krup 6n
tanisi ile tim gece boyunca soguk buhar tedavisi ve intravenéz steroid
tedavisi uygulanmis sikayetleri gerilemeyen hasta yogun bakim ihtiyaci
nedeniyle sevk edilmisti. Fizik muayenesinde genel durum orta, biling
aclk, anksiyetesi olan hastanin Solunum sayisi: 40/dk, kalp tepe
atime: 102/dk, viicut isisi: 37 oC (koltuk alti) idi, Vicut agirigi:15kg
(%50-75persentil),boy:98cm  (%50-75persentil), bas gevresi:51cm
(%75persentil). Ses kisikligi mevcuttu. Belirgin bifazik stridoru,

interkostal cekilmeleri olan hastanin solunum sesleri iki tarafli belirgin
azalmisti, sO2: %89 olarak 6lgtildi. Tam kan sayiminda hemoglobin:
12gr/dL hemotokrit:%35, Beyaz Kiire: 7600/mm3, periferik yaymada:
polimorfonUkleer lokosit: %55, lenfosit: %45, eritrosit morfolojisi
normokrom normositer, trombositler bol ve kiimeli idi. C reaktif protein:
3 mg/L (0-5mg/L), sedimentasyon: 8mm/h olarak bulundu. Arka 6n
akciger grafisinde bilateral havalanma artisi olan hastanin dykusi
derinlestirildiginde bir glin énce agzina yemekten sonra anne babasi
ile birlikte agiz kokusunu 6nlemek igin karanfil aldigi fakat hepsini
cikarttigi égrenildi. Hastanin daha énce belirgin bir solunum sikintisi,
hirilti, higilti, burun akintisi ve Oksuriginin olmadigi sikayetlerinin
ani olarak bundan sonra bagladigi 6grenildi. Bu nedenle hastanin
laringoskopik ve gerekirse bronkoskopik muayenesinin yapilmasi
planlandi. Laringoskopik olarak epiglot ve vokal kordlarin agiri ddemli
oldugu ve vokal kordlar Uzerine yerlesmis ve ¢evresinde 6demin daha
belirgin oldugu karanfil tespit edildi, genel anestezi altinda tespit edilen
yabanci cisim ¢ikarilan hastaya ddem nedeniyle baslanan soguk buhar
ve intravendz steroid tedavisine U¢ gin devam edildi. Kontrol grafisi ve
beyaz kiire sayisi normal olan enfeksiyon bulgulari olmayan hastaya
antibiyotik baslanmadi. Endoskopi sonrasi solunum sesleri bilateral esit
ve normal olarak duyulan hastanin stridoru kayboldu. Ses kisikligi bir
hafta kadar devam etti. Kontrol akciger grafisinde bilateral havalanma
artisi gézlenmedi. Hastanin takibinde sikayetleri tekrarlamadi

TARTISMA

Krup, gocukluk gaginda sik gortilen, akut solunum yolu tikanikligina
neden olan, siklikla viral ajanlarin neden oldugu bir hastaliktir. Siklikla
havlar tarzda oksurik, inspiratuar stridor, distk ates, nezle ve farkl
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Pekcan ve ark.

i - F
Sekil 1. On- arka akciger grafisinde solda daha belirgin
olmak Uzere bilateral havalanma artisi, diyaframin bilateral
asagl itiimesi ve interkostal araliklarin genislemesi

derecede solunum sikintisina neden olur. Krup ataklarinin %85 i hafiftir.
Orta ve agir vakalarda stridor,g6gls duvar retraksiyonu, solunum
guclugt ve siyanoz gdzlenir. Semptomlar, aglamayla, ajitasyonla ve
geceleri artar. Gocuklarin cogunda 5-6 giin icinde semptomlar gerilese
bile dksurtik uzun sirebilir (2). Krup genellikle %80 oraninda viriislerle
olusur. Ozellikle parainfluenza viriis (tip 1-3; tip 1 daha sik), Respiratuar
Sinsisyal Viris, adenovirls, enterovirls, influenza A ve B, rinoviriis nadir
olarak da su gicegi ve kizamik nedendir. Parainfluenza viris tip1-3 kruplu
vakalarin %50-75'den sorumludur (3).

Bakteryel olarak Mikoplazma pndmonia ve difteri etken
olabilir. Krup, spazmodik krup, rekirren krup, laringotrakeit (viral
krup),laringotrakeobronsit ve laringotrakeopnémoniyi icerir. Rekiirren
ve viral kruplar daha siktir. Rekirren krupda alerjik etkenler ve

Sekil 2. Endoskopi sonrasi yabanci cisim cikarildiktan
sonra gekilen én-arka akciger grafisi normal gériinimde
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gastrodzefageal reflii arastinimalidir. Ayrica rekirren kruplu hastalarda
endoskopi, nedeni bulmak i¢in uygulanabilir. Uzayan kruplarda Herpes
simpleks dlstnulmelidir. Kizamiga bagdli kruplu olgularda entlibasyon
orani yUksektir (3). Kruplu cocuklarda solunum yolunun en dar yeri olan
subglottik bolgede meydana gelen enflamasyon ve 6dem solunum
sikintisina neden olur. Ust solunum yolunda obstriiksiyonun ana belirtisi
stridordur. Akut olanlarda yabanci cisim aspirasyonu, krup ve epiglottit,
kronik olanlarda laringomalazi, larengeal web, laringo trakeal stenoz
dustintilmelidir. Inspiratuar stridor genelde supraglottik, glottik bdlgedeki
daralmayi, ekspiratuar stridor ise subglottik, trakea ve bronglardaki
obstriiksiyonu gésterir. Hem inspiratuar hem ekspiratuar stridorda
krikoid seviyesinde kalici bir darlik s6z konusudur. Sesin boguk olmasi
supraglottik, kisik ve kaba olmasi glottik seviyedeki tutulumda ortaya
cikar. Subglottik durumda ise sesin kalitesinde degisiklik olmaz. Kruplu
hastalarin %1-8'de hastaneye yatis endikasyonu vardir (4). Entlibasyon
orani %3'den azdir (5). Kiglk yaslarda oncelikli olarak konjenital
anomaliler, biyik gocuklarda yabanci cisim ve epiglottit 6n planda
distndimelidir.

Uzamis inspiratuar fazda larengeal obstriiksiyon, uzamis expiratuar
fazda trakeal obstriksiyon, tek tarafli azalmis hava girisinde tek tarafli
brongda yabanci cisim dustntimelidir. Bizim hastamizda stridoru
nedeniyle ve yasl da uygunoldugundan dig merkezde krup tanisi alip buhar
ve steroid uygulanmisti. Hastamizda yabanci cisim vokal kortlar tUizerine
yerlestiginden, epiglot ve vokal kordlar asiri 6demli oldugundan bifazik
stridor duyulmaktayd. Ust hava yollarinda yabanci cisim aspirasyonu gok
ciddi bir problemdir. Ozellikle 4 yasindan kiigiik gocuklarda 6liimlere yol
acabilir. Tedavi edilmezse mortalite ve morbiditesi yiksektir.Yabanci cisim
aspirasyonlarinin % 80 den fazlasi erken gocukluk caginda gézlenir. En
stk gorlildigu yas 10-24 ay arasidir (6).

Tani; dikkatli bir anamnez, fizik muayene ve klinik belirtilere
bagl olarak konulur.Ayirici tanida bakteryel trakeit,peritonsiller apse,
retrofarengeal apse, epiglottit, yabanci cisim aspirasyonu ve anjioddem
dusUndlmelidir. Laboratuar ve gorlntileme tekniklerine genelde
gerek yoktur. Ancak atipik, siddetli belirti ve bulgularla gelen ve tani
konulamayan hastalarda uygulanabilir (1-3,7). Erkek gocuklarinda
insidansi daha fazladir. Komplikasyon gelisen gocuklarin yas ortalamasi
ikidir. En ok tespit edilen yabanci cisimler findik, gekirdek, misir, fasulye,
paradir. Molar ve premolar dis yoklugu. bitiin cisimleri agizlarina alma
egdilimi, cigneme kapasitesinin az, solunum sayisinin fazla olmasi bu
yas grubunda en sik gériilmesinin nedenlerindendir. Semptomlar, hava
yolundaki yabanci cismin konumuna gére oldukga degiskenlik gésterir.
Larengeal ve trakeal yabanci cisim aspirasyonlari trakeobronsial
agaclardaki yabanci cisimlere gore daha degisik semptomlara sahiptir.
Bogulma, ékstirme, ani higllti, dispne ve benzeri semptomlar gordlr.
Yabanci cismin bu bélgelerde tespit edilmesi nadirdir ancak tespit
edildiginde hayati tehdit edebilecegi icin acil mudahale edilmelidir. Bu
bdlgede yabanci cisimler en sik larenks ve supraglottisde gézlenir. Hava
yollarinin obstriksiyon derecesi, klinik belirti ve bulgularin agirigini
belirler. Solunum sikintisi, interkostal gekilme, stridor, 6ksiriik nobetleri
ve higilti aniden gelisir. Laringospazma bagl kisa slrede siyanoz
periyotlari ortaya gikabilir(8). Kismi larengeal obstriiksiyon ses kisikligi,
apne, hisllti ve dispneye sebep olabilir. Bununla birlikte vakalarin % 75-94
gibi buytk bir kisminda yabanci cisim bronslara geger ve klinik bulgular
bu kadar belirgin degildir (9). Tek tarafli hisilti ve solunum seslerinde
azalma gozlenebilir. Asfiksi, bronsektazi, tekrarlayan pndmoni, atelektazi
gibi komplikasyonlar olabilir. Komplikasyon ve kalici akciger hasarini
engellemek igin yabanci cismi hizlica tespit edip ¢ikarmak gerekir.

Bazen semptomlar tam olarak anlagiimaz. Yerlestigi yere gére krup,
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trakeit, astim gibi seyredebilir. Bizim hastamizda 24 saate yaklasik sire
inhale bronkodilator, sojuk buhar ve intravendz steroid tedavisi alip
sikayetleri dizelmeyince tedavisinin planlanmasi igin sevkedilmisti ve
bu stirede detayli anamnez sorgulanmamisti. Strekli ve dizelmeyen
oOkstrlk, tekrarlayan ates, hemoptizi, kirginlik ve biyime gelisme
geriligi gibi bulgularda kronik yabanci cismi distindurecek bulgulardir.
Fakat genellikle komplikasyonlar genellikle d¢ giinden uzun stirede
cikartiimayan yabanci cisimlerde olmaktadir (10). Tanida ekspirasyon
ve inspirasyonda cekilen arka 6n akciger grafileri siklikla radyografik
incelemede kullanilan ilk yéntemdir. Ancak 6zgullik ve duyarlihg
diisiiktiir. Ust solunum yolu yabanci cisimlerinde tani dederi daha
azdir. Radyografik bulgular gesitlidir ve bazilari ge¢ dénemde ortaya
cikar. %80-96 vakada yabanci cisimler radyolusendir. Bu durumda
akut fazda en sik gdzlenen bulgu %17-63 oraninda amfizemdir (11).
Fleksibil bronkoskopi ise 6zgullik ve duyarlihdinin yiksek olmasi
nedeniyle yabanci cisim tespitinde kullanilan ana ydntemdir. Ancak kolay
uygulanabilir bir yontem degildir, ¢linkli ameliyathane ve resUsitasyon
ekipmanlarinin el altinda olmasi gerekir. Mukozanin gériinimu hakkinda
bilgi verebilir ve kiglk yabanci cisim aspirasyonunu tespit ve tedavi
etmede iyidir. Ancak az bir vakada fazla miktardaki bronsial sekresyon
ve yabanci cisim etrafinda olusan graniilomatoz enfeksiyon yiiziinden
yabanci cisim gdsterilemeyebilir (12). Akciger tomografisi, cerraha
brongial yabanci cismin yeri ve konumu hakkinda bilgi sadladidi igin
rijid bronkoskopi uygulama siresini azaltmaktadir, bronsiyal yabanci
cisim tespit edilemedigi durumlarda, fleksibil bronkoskopi yerine
cekilebilecedi dlstnulebilir. Burada unutulmamasi gereken cocugun
radyasyon almasidir. Bu nedenle tanida altin standart rijit bronkoskopidir
ve gocuklarda brongial yabanci cisim gikariminda standart bir tedavi
olarak basari orani %97 nin tzerindedir (13). Bu nedenle yabanci cisim
stiphesi olan gocuklarin ailesine mutlaka rijit bronkoskopi dnerilmeli ve
yapiimalidir. Bizim hastamizda da stridor, solunum seslerinin bilateral
belirgin azalmasi, iki tarafli havalanma artisi olmasi ve hikayesinin
yabanci cisimle uyumlu olmasi nedeniyle hastaya endoskopi uygulanip
karanfil gikartildi.

130

Krup mu, yabanci cisim mi

Biz bu vakada cocuk yas grubunda her yasta ve her tabloda akilda
tutulmasi gereken yabanci cisim aspirasyonunun vokal kort ve trakeada
yerlestiginde ozellikle 6 ay-3 yas arasi gocuklarda sonbahar sonu, kis
ve bahar aylarinda sik rastlanan bir tablo olan krupla karisabilecegine
dikkat cekmek istedik. Bu durumda iyi bir hikaye ve fizik muayene tani
koymada hayati 6nem tagimaktadir.
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