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11.
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KRUP SENDROMLARI VE  
AKUT EPİGLOTTİT

GİRİŞ
Krup; stridor, öksürük ve ses kısıklığı ile karakterize bir solunum yolu has-

talığıdır. Bu semptomlar gırtlak ve subglottik hava yolundaki iltihaplanmadan 
kaynaklanır (1). Havlama tarzında öksürük; bebekler ve küçük çocuklar arasında 
krupun ayırt edici özelliğidir, oysa ses kısıklığı daha büyük çocuklarda ve yetiş-
kinlerde daha baskındır. Krup genellikle hafif ve kendi kendini sınırlayan bir has-
talık olmasına rağmen, krupta önemli üst hava yolu tıkanıklığı, solunum sıkıntısı 
ve nadiren ölüm meydana gelebilir.

VİRAL KRUP
Viral krup (klasik krup olarak da adlandırılır), altı aydan üç yaşına kadar çocuk-

larda yaygın olarak görülen tipik krup sendromunu ifade eder. Adından da anlaşı-
lacağı gibi, solunum yolu virüslerinden kaynaklanır ve bu nedenle viral semptom-
lar (burun akıntısı, tıkanıklık, ateş vb.) genellikle mevcuttur. Viral krup genellikle 
kendi kendini sınırlayan bir hastalıktır; öksürük tipik olarak üç gün içinde geçer (2).

SPAZMODİK KRUP
Altı aydan üç yaşına kadar olan çocuklarda görülür. Spazmodik krup her za-

man geceleri ortaya çıkar. Semptomların başlangıcı ve durması ani olur ve semp-
tomların süresi kısadır, semptomlar genellikle tıbbi müdahale için yapılan başvuru 
sırasında azalır. Ateş tipik olarak yoktur, ancak hafif üst solunum yolu semptom-
ları (örn. nezle) mevcut olabilir. Aynı gece ve arka arkaya iki ile dört akşam ara-
sında tekrarlayabilir (3). Spazmodik krupun çarpıcı bir özelliği tekrarlamasıdır; 
dolayısıyla alternatif tanımlayıcı terim, “sıklıkla tekrarlayan krup” tur. Spazmodik 
krup için ailesel bir yatkınlık olabilir ve ailede alerji öyküsü olan çocuklarda daha 
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Akut epiglottit, hayatı tehdit eden komplikasyonları önlemek için dikkatli ve 
hızlı müdahale gerektiren ciddi bir durumdur.

SONUÇ
Krup; stridor, öksürük ve ses kısıklığı ile karakterize bir solunum yolu hasta-

lığıdır. Viral krup genellikle kendi kendini sınırlayan ve semptomatik tedavi ile 
düzelebilen bir hastalıkken akut epiglottit dikkatli ve hızlı müdahale gerektiren 
ciddi bir solunum yolu hastalığıdır.
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