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1. Krup

Çocukların yaklaşık %3›ünde erken çocukluk dö-
neminde gelişen viral solunum yolu enfeksiyonla-
rı larinkste daralmaya yol açar. Ses kısıklığı, hav-
lar tarzda öksürük, stridor ve bazen dispne gibi 
semptomlara neden olur. Bu patolojik değişik-
likler sonuç olarak solunum yetmezliğine neden 
olabilir ve bu hastalık krup olarak adlandırılır (1).

Krup, özellikle 6 ay ile 4 yaş arası çocuklarda 
görülmekle birlikte; 1-2 yaş arasında en yüksek 
insidansa sahiptir. Erkeklerde kızlara göre daha 
sık görülür (2).

Parainflüenza virüs (özellikle tip 1; daha az sık-
lıkla tip 2 veya 3) vakaların yarısından fazlasından 
sorumludur. Aynı zamanda influenza, rinovirüs, 
adenovirüs, enterovirüs, koronavirüs, bocavirüs 
ve metapnömovirüslerle de krup hastalığı ortaya 
çıkabilir. Herpes simpleks virüsü ve mikoplazma 
pnömoni de etiyolojik faktörlerdendir (3).

1.1. Patogenez

Solunum yollarının viral enfeksiyonu genellikle 
hava yolu mukoza zarının (burun boşluğundan 
bronşlara) enflamatuar reaksiyonu, tıkanıklığı, 
mukozal şişliği, epitel nekrozu ve deskuamasyonu 
ile ilişkilidir. Enflamasyonun yoğunluğu patojen 

tipine ve bireysel yatkınlığa bağlı olarak değişebi-
lir. Larinks mukozasındaki ödem lümenin daral-
masına ve hava akımını bozulmasına yol açar; bu 
da akut subglottik larenjit semptomlarına neden 
olur (4).

1.2. Tanı

Hastalığın belirtileri daha önce bilinen bir sağlık 
problemi olmayan çocuklarda genellikle uykuya 
daldıktan birkaç saat sonra aniden ortaya çıkar. 
En karakteristik ve sık semptom, havlar tarzda 
öksürüktür. Az sıklıkta ses kısıklığı eşlik eder. 
Larinksin daralması devam ettikçe dispne, stridor 
gibi başka semptomlar ortaya çıkar. Anksiyete 
ve ağlama semptomları şiddetlendirir ve strido-
ru arttırır. Bu semptomlar genellikle birkaç saat 
sonra kendiliğinden kaybolur. Bazen şiddetli 
olabilirler.

Genellikle larenjit başlangıcından birkaç gün 
önce başlayan burunda seröz akıntı, hafif yüksek 
vücut ısısı (nadiren ateş), boğaz ağrısı, anksiye-
te, iştah kaybı ve halsizlik gibi hafif semptomlar 
vardır. Şiddetli vakalarda, vücut ısısı yükselebilir 
ve buna anksiyete, takipne ve nefes darlığı eşlik 
eder. Yardımcı solunum kasları (supra ve subkla-
viküler kaslar, interkostal kaslar, karın kasları ve 
diyafram kasları) solunuma katılır. Suprasternal 
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