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Sunum plani

e Ust hava yolu opstruksiyonlarina yaklasim
e Krup

e Epiglottit

e [rakeit

e Derin boyun enfeksiyonlar
e Olgu sunumu
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Usthava yollari

e Burun-nazofarings
e Supraglottik alan

o Qrofarings

e Epiglot

» Aryepiglottik alan
e Glottik alan

e Larings

 Vokal kord

e Subglottik alan (hava yolunun en dar kismi)
e Ekstratorasik trakea

eed



Usthava yolu opstruksiyonu
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Stridor
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e Havayolarindakilaminer hava akimi, daralma
olan alandan gecerken:;

]

5]

Akim hizi artar ( lYeniuri etkiss ife)

Hava yolunu acgik tutan basing azalir, kollaps kolaylasir
(Bernoullf prensibi

Havayolu ¢capi daralir, hava akimina karsi direng artar
(Poiseuille’s kanunu; R = 8nl/t i)

Havayolunda turbulans ve titresim artar, turbulan hava
akimi inspratuvar fazda duyulan stridoru olusturur

eed



Usthava yolu tikaniklik nedenleri
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Supraglotik GlotiE/subglotik Trakeal
Konjenital s Mikroginati, Makroglossi » Laringomalazi = Subglottik stenoz

= koanal strezi » okal kord paralizisi = Trakeomalazi

= Pierre Rohin Sendromu » Laringoszel, kist = Trakeal stenoz

s Treacher Colling zendr. = Laringival veb =Yazkiler ring

= Depo hasta. «  Subglottik hemanjionn = Hemanjiom, kist
Travmar = Fazial Laringival frakiir = Trakealtravma

wakbanc cizim

= Retrofaringiyval hematom
=vabancl cizim

Yabanc cisim
Termalkimyazal vark
Subglottik; stenoz
YWokal kord paralizizi

=*fabanct cisim

Enfekzivon = Tonziller hipertrofi = Wiral krup =Balierivaltrakei
= [ = Bakterivaltrakeit
sDerin boyun enfeksivonlan | = Difteri
= Epiglothit
Malignite = kiztik higroma » Lerfoma = Lerfoma
= Hermanijiom = Papillom
= fdroblastom
= Rabdomyozarkom
= Teratom
Allerjik = Anjiddem = Anjiddem

Spazmotik krup




Hayati tehditolusturaniar

e AJIr kKrup
e Akut Epiglottit
e Derin boyun abseleri

e Bakteriyal Trakeit
Yabanci cisim
Anjiondrotik édem

Boyun travmasi
Trakeaya basr yapan Im
Kostik veya termal injuri
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Degerlendirme

e Hava yolu acikliginin degerlendiriimesi
e Ajite edilmeden
e Solunum isi, hizi
e Biling durumu
e Slyanoz
e Invaziv midahale gerekli mi?
e [Trakeostomi
o Entlibasyon
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Degerlendirme

e Baslangic sekli ve suresi

e Hastayasi

e Entubasyon, havayolu girisim oykusu

e Pozisyonlasemptomlarda artis

e Ates

e Beslenme problemleri

e Salya akmasi, tortikolis, meningismus, trismus
e Aspirasyon oykusu



Degerlendirme
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Supraglottik bdlge

Subglotik bdlge

Sesg Eogulk Kaba
Stridor Sessiz, geg Eelirgin
donemde

Distaji +

Havlartarzda Oksirlk H:

Tripod pozisyonu +

Ates Cokylksek Yok veya hafif

Toksik gorlnd m + + (trakeit disinda)
+

Trismus ve salivasyon

MNeden

« Alut epiglottit
* Peritonsiller apse
+ Retrofaringeal apse

« Viralispasmotile Krup
« Akt trakeit




Laboratuvar-goruntuleme i

e Nabiz oksimetri
e A-Pve lateral hava yolu grafileri (magnifikasyon grafileri)

e Bas ekstansiyonda cekilmeli

» Degerlendirme zor

Fetrofaringival mesafe (komsu vertehra = %40),
2. servikal vertebra ¥ mm
J-4. servikal vertebra & mm
B. servikal vertebra 14 mm

* Krupta %50 normal

¢ Epiglottit %20 normal
e Floroskopi
e BT
¢ MRI

Shat 5 et & Cmeng Med Clin NAm 2007
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Krup (Akut Laringotrakeobronsit) | ¢

e En sik ust hava yolu opst. nedeni
e Havlar tarzda oksuruk

e Boguk ses

e Inspiratuvar stridor

e Solunum sikintisi

Cheny JO. N Emgl JMed 2008
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Krup

Okul éncesi gocuklarin her yil %2

6 ay-3 yas (3 ay-6 yas)(pik 2 yas, % 5)
E/K > 1.4/1

Olgulann %15'inde aile dykas

Gec sonbahar ve kig (tUm yilda gdérdlebilir)
%821 hafif krup

% ©60'1nda bulgular 48 saatte kayb olur

% S olgu hastaneye yatinlir

Yatan olgulann %1-3'G entibe olur
Mortalite orani 1/30 000 olgu

Biomson O, et 3 [ancet 2008



Krup
Etiyoloji

Parainfluenza tip 1,2,3 %795
o Tip1 %18
Adenovirus

RSV
Influenza A,B (A, adir vakalar)

Rhinovirus

Enterovirus

Kizamik

Mycopiasma pneumonia

o0e
L L R L
L L
L LN
K

Fiizgeraid DA Pediatr Respir Rev 20086
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Krupta cevapsiz sorular

e Semptomlar geceleri neden daha belirgin 7
e KortizolUn sirkadian ritmi?

e Bazl cocuklar neden agir krup geciriyor?
» Bireysel faktdrler
Anatomik yatkinlk

= Gelisimsel

= Subglottik stenoz, web

Immun yanit

= Hiperreaktif hava yolu ile birlikteligi
= Parainfluenza spesifik IgE

= Lenfoproliferatif yanitta artis

Biomson O, et af Lamcet 2008
Wellver RC, ef af Pedialr Res 1985

Wellver AC, et af JPedigir 1982



Krup 33

Viral-Spasmodik -

Ozellik Viralkrup Spasmodik krup
Yas 6 ay-0 yas 6 ay-0 yas
Prodrom Sik Nadir

Stridor, havlar oksurik | Sik Sik

Ates Sik Nadir

Hisilt Olabilir Olabilir

Sdre 2—7 gun 2—4 saat (24-48)
Alle dykls( Yok Var

Astim predispozisyon Nadir Sik

Knutson 12 £t al AmFam Pinsician 2004



Krup

Skorlama Sistemi (Westley)

PARAMETRE

TANIMLAMA,

sKOR

Stridor

Yok
Ajite iken
|stirahatte

Retraksiyonlar

ok
Hafif
CDrta

B

Hawva Ginsi

Marmal
Azalmis
Belirgin azalmis

Siyanoz

Yok
Ajite iken
|stirahatta

Biling Duzeyi

Marmal
Dezoryante

oo mpeA~AED|IMN —— O WM —=3O|MN =3

-2 Halit krup, 3-8 Onta krue, >80 Adgir krue

Westiey CR, et af AmJDis Child 1978
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Krup
Klinik

Agirhk Ozellik

Hafif (0-2) Ara ara havlar tarzda oksuruk, istirahatte stridor
yok, gjite iken stridor, hafif retraksiyon %

Orta (3-7) 51k havlar tarzda oksuruk, istirahatte stridor,
istirahatte hafif-orta retraksiyon

Agir(8-11) 51k havlar tarzda oksuruk, belirgin stridor,
istirahatte ve ajite iken belirgin retraksiyon

Solunum Havlar tarzda oksuruk %, belirgin stridor, belirgin

yetmezligi retraksiyon, biling degisikligi, siyanoz

(12-17)

Cheny JO. N Emgl JMed 2008



Krup
Tani

e Klinik bulgularla konur
e Hizli Ag testleri, viral kultur
e Radyoloji
» Klasik bulgularda gerekli degil
¢ Tanida suphe

e Tedaviye yanitsizlik
o Ek bulgu varliginda
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Krup
Tani
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Tedavi
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e Genel yaklasim
o Ajitasyondan kaginma
o Ebeveyn kucaginda degerlendirme ve tedavi

e Oksijen (Sa0, <%92)
e Soguk buhar

e Nebulize adrenalin

e Steroid

e Helioks
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Soguk Buhar & Nemlendirilmis hava | ¢

e Sekresyonlarin nemlendiriimesi klirensin artmasi
e Inflame mukozanin yumusatiimasi

e Mukozal soguma ve ddemin azalmasi

Supheler;

e Partikdl bayUklGginan larinkste depolanacak optimal
¢apta olmamasi

e Hayvan calismalarinda kuru havanin havayolu
direncini daha 1y azaltmasi, buharn etkili olmamasi

Moore M Litle P. Family FPractice 2007



Krup

Soguk Buhar & Nemlendirilmis hava | ¢
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Calisma Metod | Olgular Izlem Sonug
Bouchierwe ark- | RCT h: 16 (Buhar gadin, %%587-94, Krup skar 12 saatlik izlem
14954 151 21-23 "CYyweya oda havas fark wok
Jamshidiwe ark. | RCT n: 48, krup skar < 8 krup skor 20 dk. krup
20071 Memlendirilmis haval oda skorunda dilzelme
hawas
Meto ve ark. RCT n: A1, Krup skor 2-8, Krup skot, klinik | [ki grupta
2002 nemlendirilmis hawvaloda paremetreler, dizelme,
havast, thm olgular oral dexa. | 30dk araile (2 | aralannda fark
0.8 mo/kg saat) Yok
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Soguk Buhar & Nemlendirilmis hava | 2:°
Sty Treatmesnt Cintred Sundardted Mean Diferercs (Random) Wapht | Standandsed Mesn Deflerencs (Randem)
M Mean30} M Mean(5D) 25% I ) 955 I
O Cinial sece 20 10 &0 mirwites cofrbared
Bourchisr 1984 8 363(127) & 18200 il" 27 065 [ 033, 1.71]
Jarreshich 200 M OZHE(5T 4 346(135) .I 365 S5 [ -1.23, 007 ]
Meto 2002 B 2300150 2 X0 (1AR - 4.8 QI 059034 ]

Total (55% 1) &7 &8 .

Test b hesteropenaty chisprame=534 df=l p=007 P =615%
Test for overall effect z=0145  p=07

1000 4] 075047 ]

20-60 dk, klinik skor

Moore M, Little P Family Practice 2087
Coechirane 2006



Krup 15

Soguk Buhar & Nemlendirilmis hava | ::

n: 140, orta-agir krup, RCT
o Klasik Gfleme nemlendiriimis oksijen
¢ % 40 nemlendirilmis oksijen
¢ %100 nemlendirilmis oksijen

e ad

Fartikol boyokiago 5-18 um

Mo, (Tl
I 1 Companson, OR (95% CI)
Blow-by  Low-Huricity  High-Humidity T :
Group Group Group Blow-bry ve Low Low va High High wa Blow-by
in = 48) in = 46) in = 48 Humidity Humidity Hurmnidity
HOapd |l aion 121 T 0 O 47 10,00 bo 6,50 :
Exasllian] rapetraiins 14 203 12 @248.1) 18 1 1LATI0. 4503 4.0 CUEE (0.2 10 1,45 0 E $0.25 1o 1 65
Wty Eore O Al dand of Ay & e B 140} B8 1.54 044 b3 5.78 071 (18 o2 8 11 03 1o 364
Dbl iiscdts 08dd 8y 43 |1, =5 . T e 1. 54 0,30 ba 3,680 147 03,33 16 4.21) 1.81 0,47 1o 7.865
Eptregshrine afber abudy 4 B3] 4@ Ty 4 BT 095 {017 o 548 100 (01T R BT 0.6 01T 1o B4
E.m‘na-:lk:r rissclcad Cona B A% 16 §35) 2 % 043 {015 1o 1.22 2.8 10,77 o Gdd) 095 0.3 0o 30Y

Abbrevioliona: T, confickancs inkanal; OF, obds rabo, Elipses nclioobe o Tha CF oormeol B calouloned.

Scohmr D) etal JAMA Z006
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Krup -
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Steroid -

e Etki mekanizmasi
o Anti-enflamatuvar, vazokonstruksiyon

e Etkinligi

e Steroid tipi

e Dozu

e Kullanim yolu
e Tedavisuresi



Krup HE

Steroid -

e 31 calisma (n=3736)
e \Westley skor

 6.saat -1.2 (Cl % 95; -1.6 - -0.8)
» 12saat-1.9 (Cl% 95;-2.4 - -1.3)

e Acile geri donus (RR 0.50; 0.36-0.70)
e Hastanede kalis suresi (-12 saat)

e Adrenalin kullanimini (risk farki %10)
o NNT: 5

Cochramne 2004
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Krup -

Steroid-agir krup .

e AJir krupta entubasyon oranini 5 kat azaltiyor

e Entube hastalarda:;

¢ Ventlatorde kals stresini 1/3
» ReentUbasyonu 7 kat azaltiyor

Kairys 5, et gl Pediagtrics 15559
Fibbals J etal | ancet 1997
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Steroid-hafif krup -

A Randomized Trial of a Single Dose
of Oral Dexamethasone for Mild Croup

Bicrnsonn Cf, et al M Eng!JfMed 2004 351130613

720, krup skor = 2, ¢ift kor RCT, 0.6 mg Dexa PO
e Acile geri donus %050 daha az (°67.3; %015.3); OR 2.4; NNT 13

e Semptomlar daha hizli duzeliyor
s 24 saatte OR 3.4

e Uykusuzluk suresi %030 daha az (ozellikle ilk gln)
e Ailelerde stres daha az
e Dahaekonomik (21 Canada dolan)

e Yan etki bildirilimemis
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Steroid-uygulama sekili 1
¥ L
Nebulise & Oral/ IM
Calisma n Krup Yer Uygulama Defgerdendime | Sonug
agirhg sekl
Seelhoed | G0 Crta-adir Yatan | Mebulise Yats suresi Fark ok
(19893) hasta | budesonid
Ural Dexa
Jhonsaon 144 | Orta-adir Acil Mehulise atls Fark ol
(1358) budesonid
M Dexa
Klassen 198 | Orta Acil Mehulize 4. saat krup Fark ok
(19898 budesaonid skoru
Cral Dexa
etinkayva | BO Crta Acil Mehbulise Krup skoru Fark ok
(2004 budesonid
Ciral, IM Dexa
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Steroid-uygulama sekili 1
¥ L
Oral & IM
Calisma n Krup Yer Uygulama Degerdendirme | Sonug
agirhin sekl
Fittichier 287 | Orta Acil IM f Oral Dexa | Hastaneye Fark ok
(2000) donus
Donaldsan | 86 | Orta-agir Acil IM £ Oral Dexa | Krup semptom, Fark ol
(2003) 24 saat
Armir a2 | Hafif-orta Acil IM Dexa / Oral | 4. saat krup Fark ok
[2008) betamethason | skoru
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Steroid-doz as
L
0.15& 0.3 & 0.6 mg/kg
Calisma n Krup Doz Veriis | Dedjerlendime | Sonug
agirhg sekl
Fifoot 89 | Hafif-Orta | 015, 0.6 Dexa, | Oral 4. saat krup Fark ok
(2007 1 mgfkg predni. skoru
Seelhoed | 120 | Orta 0.15, 0.3, 0.6 Cral Hastanede kalis | Fark vok
[19895) Dexa
Alzhehri 72 | Orta 0.15, 0.6 Dexa Oral 12 gaat Krup Fark ok
(200357 skoru
Chub- 41 Orta-agir | 0.15, 0.6 Dexa % 12 saat Krup Fark ok
Uppakam skoru
(2007)
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Steroid-tipi 1
L
Dexametazon&Prednizolon
Calisma n Krup Doz Verilis | Defjerendirme | Sonug
agirhg sekli
Fifoot 89 | Hafit-Orta | 0.15, 0.E Dexa, Cral 4. saat krup Fark ol
(2007 1 mgfkg predni. skoru
Sparrroy 133 | Hafit-Crta | 0,19 mgfkg Dexa | Oral Hastaneve Y% 7 % 28
(2008) 1 gk Predni donus Pred.
yilkselk
Dexametazon;

* 5-6 kat daha potent anti-enflamatuvar etki

* Yarilanma omru daha uzun (36-72 saat&12-36 saat)



Krup sal:

Steroid-doz sayisi .

e [ek ve coklu dozu karsilastiran calisma yok
e Dexametazon etki suresi 2-4 gun

e Bazi otorler 2 gun 4 doz oneriyor



Krup -

Steroidriskler .

e Viral replikasyonda artma

e Viral yayllimda artma

e Bakteriyal trakeit

e Dissemine varicella

e Tuberkuloz

e Tekolgu Candiaa albicans laringotrakeit
(8 gun, 1 mg/kg/gun; Dexa.)




Krup
Nebulize Adrenalin +

e Alfa-adrenerjik etki
o Trakeal epitelde vaskuler gecirgenlikte azalma

» Prekapiller arteriollerde vazokonstruksiyon ile intertisyel
sivinin reabsorbsiyonu artar

e Beta adrenerjik etki

» Hava yolu duz kaslarinda relaksasyon
» Inflamasyonun inhibisyonu

e Rasemik adrenalin 1:1 oraninda &-ve /-izomerlerini
Icerir
e /-izomer adrenalin (1:1000)



Krup
Nebulize rasemik adrenaline

Calisma n Krup Doz Dederdendirme | Sonug
agirhg
Tausing 14 Orta-agir | 0.25-1.5 10 dk krup skor | Duzelme
(1978) ml, %2 23 Adren. (p=0.011)
Kristjansso | 04 Hafif- Fasemik adren. | 30dk krup skor | Duzelme
n i 18584 Orta-adir | 0.5 mogikg (p=0.003)
Wiiestley 200 Orta 0.5 ml %2 25 10,330,120 dk 10, 30 dk
(1973 Adren. krup skor fark,
(p=0.01)

« Tasikardi, hipertansiyon, solukluk
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Butte M et 3l Pediaincs 1999
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Krup -
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Nebulize Adrenalin -

e Etkisiilk 30 dakika icinde baslar
e Etkisuresiyaklasik 2 saat
e % 35 hastada 2 saat icinde rebound

e Reboundun onlenmesi icin steroidle kombine
edilmeli

e En az 2-3 saat gozlem

e AgIrolgularda doz 20 dakika aralarla
tekrarlanabilir



Krup
[-Adrenalin (1:1000)

e b ay-byas; krup skor =6
e Rasemik adren. (n=16)
0.5ml, 4.5 ml SF
e L-adren.(n=15)
5 ml
e Yan etki bildiriimemis
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Vaisman Y, et gl Fediatncs 1887



Krup -

LA

[-Adrenalin (1:1000) .

e Doz ?
e 0.5 ml/kg max. 5 ml

e Nebulize adrenaline esdegeri:

e 0-20kg 2.5 ml
o 20-40kg S ml

firags for pedigine ermengencies. Pediatics 1998
Puman M. Cin Dray imvestiq 2005
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Krup sal:

Nebulize Adrenalin endikasyonlari .

e Ortave agir krup
e Solunum sikintisi
e Entubasyona gidis
e Hipoksemi|

Kontrendike oldugu durum:;

e Ventrikul cikim yol opst. olmasi (fallot
tetraloji)



e Grup 1(n=26) Soguk
buhar+dexamet.
e Grup 2(n=31) L-adren. """ : o
+ Dexamet. T A
e Grup 3 (n=19) L-adren. :
+ Budesonid 3 T g
e -l... e
Soguk buhar grubunda ek i = e

L-adrenalin % 30

Duman M Cin Dnag imvesiig 2005



Krup -

Heliox (70/30; 80/20) -

e Dansitesi havanin yedide biri
e Turbulan akim alanlarinda gas akimi saglar
e Karbondioksid diffuzyonu 4-5 kat fazla

e Uygulama zorlugu, maliyeti nedeniyle tercih
edilmemektedir



Krup s3s2e
Heliox & rasemik adrenalin 14y
e Cay-3yasg, KS> 5
e Heliox (n=14) 3 saat 'r" R |
o RA 0.5ml I
] }\% ‘
N
:] \\\ﬁ%}"_FELﬂ.I.

TIME (rmin)

Weber JE. FPedigtics 200f
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Krup -

Diger tedaviler .

e Analjezik, antipiretik

e Antibiotik

¢ Superenfeksiyon (< 1/1000 olgu)
o Proflaktik antibiyotik verilmemeli

e Antitussif
e Dekongestan
e Kisa etkili p agonist

HBiornson (., et al { ancet 2008
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Krup

Yatis endikasyonlarn

= 8

aad

Daha dnce agir obstriksiyon dyklsu

Yapisal anomali (subglottik stenoz, hemanjiom)
<6 ay

Krup skor > 8

Yetersiz sivi alimi

Allede asin anksiyete

Hastaneye ulasmada zorluk

Taburculuktan 24 saat sonra tekrar geri gelis
Ik tedaviye yetersiz yanit

Tani kesin degilse

Fitzgeraid 004, et al Med JAust 2003
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Rekurren krup -

e llk 4 yasta % 6.4
17 hasta (2.5 ay-11 vas), > 2 epizod krup

o« % 76 reaktif hava yolu hastaligi dykisU

» % 82 GOR (+)

e %100 subglottk stenoz (endoskopik tani)
o % 77 anti-refll tedavisi sonrasi dizelme

Kwong K, et al AmJ Otoianagol 2007



KRUP
|

1.5ivanoz
2.Biling diizevinde azalma

- %100 okzien ve nebulize adrenalin
Hayat tehditeden havayolu obstruksiyonu Ewvet (2.5/5ml 1:1000 adrenaling

| - Budeszonid 2 mg inhaler \Dexametazon 0.6 moibog M
| - &cil ertitbasyan icin dederlendir

- Trakeostomiigin hazirhk

T LR

Hawir
L
| | !
Haff Krup (0-1) Orta Krup (2-T) Agir Knup (=T}

L l l
- &jleve hilgi wer - Mehulize adrenalin -Ajtazyvonu arttirma
-Tek doz aral -Dexametazon 0,3 mobg PO, 1M - %100 oks=ijen
dexametazon (0.3 moha) WENE - Mehulize adrenalin

- Ajlenin yeterlilidini ve
tranport imkanlarin
dederlendir, izlenm

2 .4 SAAT GOFLE

2 mdg nehulize budeszonid

Hanr

TABURCULUK ¥
Chizelme?
Evet R
Kl=mi
- Istirahatte stridar . : o
olrnadidinda taburcu et ~ACil serviste gazlemie
- Aleye hilgi wer 2 2: i qrfal
kartikosteroiditekrarla
- &jlenye bilgi wer.

Fekrarlanakilic)

- Dexametazonhbudesonid
- Ertiabasyonsirakeostomi
icin hazirhk

HASTANEYE YATIR

- Tekrar dederlendir
- Taniy gézden geqir
- Hastaneye yatir

!

- Mebulize adrenalin
- Sigtemil: kortikosteroid
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Akut Epiglottit (Supraglottit)

e Posterior lingual alan, epiglottis, aryepiglottik alan ve
¢cevre yumusak dokulanda iceren, supraglottik
yapilarin selltlht

e Flkenler:

o Haemophilus influenzae type B (% 80-90 azalma)

Asilama sonrasi;
1004100 000°den 0.2/100 000

o Grup A hemolitik streptokok, &treptococcus pneumoniae,
Kiebsiefla pneumoniae, Staphviococcus aureus, Neisseria
menmngiticis ve Candida albicans

» Viral enfeksiyonlarda superenfeksiyon

eed
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Akut Epiglottit (Supraglottit) -

Hamner J Pediglr Resp Review 2004



Akut Epiglottit (Supraglottit) cece
Hib asilama sonrasi .

e Boston Cocuk Hastanesi
(1992-2002)

19 epiglottit
e |leriyasa kayma
e b olgu Hib (+)

e 5 Hib asil

1H9e-20032

e Ingiltere’de 4 368 200 asilama

« 112 Hib enfeksiyonu
YA asilama tam

e Eriskinlerde artis
o 0885 21/100 000

. Shah RK, et 3 [ anmgoscope 2004
Ast koruyucuiugt 7 98 Tannerk ot ai BM/2002

Berger & et al Am J Otolanagof 2003



Akut Epiglottit (Supragilottit)
Klinik

e Hizlillerleme (< 24-12 saat)
e YUksek ates, toksik gdrinum, ajite, huzursuz
e 4D bulgusu;

e Drooling

o Dyspnea

o Dysphagia

e Dysphonia

Tripod pozisyonu

Boguk ses “sicak patates”

Stridor gec bulgu

Yan boyun grafisinde "bas parmak bulgusu”
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