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1. Krup

Cocuklarin yaklasik %3>tinde erken ¢ocukluk do-
neminde gelisen viral solunum yolu enfeksiyonla-
r1 larinkste daralmaya yol agar. Ses kisiklig1, hav-
lar tarzda Okstiriik, stridor ve bazen dispne gibi
semptomlara neden olur. Bu patolojik degisik-
likler sonug olarak solunum yetmezligine neden
olabilir ve bu hastalik krup olarak adlandirilir (1).

Krup, ozellikle 6 ay ile 4 yas aras1 ¢ocuklarda
goriilmekle birlikte; 1-2 yas arasinda en yiiksek
insidansa sahiptir. Erkeklerde kizlara gore daha
sik gordlir (2).

Parainfliienza viriis (6zellikle tip 1; daha az sik-
likla tip 2 veya 3) vakalarin yarisindan fazlasindan
sorumludur. Ayni zamanda influenza, rinoviris,
adenoviriis, enteroviriis, koronaviriis, bocaviriis
ve metapnomoviriislerle de krup hastalig1 ortaya
¢ikabilir. Herpes simpleks viriisii ve mikoplazma
pnomoni de etiyolojik faktorlerdendir (3).

1.1. Patogenez

Solunum yollarinin viral enfeksiyonu genellikle
hava yolu mukoza zarinin (burun boslugundan
bronglara) enflamatuar reaksiyonu, tikanikligi,
mukozal sisligi, epitel nekrozu ve deskuamasyonu
ile iligkilidir. Enflamasyonun yogunlugu patojen

Sikintils

tipine ve bireysel yatkinliga bagl olarak degisebi-
lir. Larinks mukozasindaki 6dem liimenin daral-
masina ve hava akimini bozulmasina yol agar; bu
da akut subglottik larenjit semptomlarina neden
olur (4).

1.2. Tam

Hastaligin belirtileri daha 6nce bilinen bir saglik
problemi olmayan ¢ocuklarda genellikle uykuya
daldiktan birkag saat sonra aniden ortaya g¢ikar.
En karakteristik ve stk semptom, havlar tarzda
oksuriiktiir. Az siklikta ses kisiklig eslik eder.
Larinksin daralmasi devam ettik¢e dispne, stridor
gibi bagska semptomlar ortaya ¢ikar. Anksiyete
ve aglama semptomlar1 siddetlendirir ve strido-
ru arttirir. Bu semptomlar genellikle birkag saat
sonra kendiliginden kaybolur. Bazen siddetli
olabilirler.

Genellikle larenjit baslangicindan birkag giin
once baglayan burunda ser6z akint, hafif yiiksek
viicut 1s1s1 (nadiren ates), bogaz agrisi, anksiye-
te, istah kaybi ve halsizlik gibi hafif semptomlar
vardir. $iddetli vakalarda, viicut 1sis1 yiikselebilir
ve buna anksiyete, takipne ve nefes darlig1 eslik
eder. Yardimci solunum kaslar1 (supra ve subkla-
vikiiler kaslar, interkostal kaslar, karin kaslar1 ve
diyafram kaslar1) solunuma katilir. Suprasternal
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