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Krupla Basvuran Hastalarda Allerjik
Duyarlanma ve Gastroozefageal Reflii
Sikliginin Arastirilmasi

F. EROL*, S. 0ZMEN*, A. YONEY*, Z. ARSLAN*

* Dr. Sami Ulus Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, ANKARA

Krup, cocukluk caginda sik gériilen ve eslik eden pa-
tolojik durumlar varhiginda tekrarlama ve bronsiyal
astima ilerleme ozelligi gosterebilen bir grup hasta-
liktir. Bu calismada, tekrarlayan kruplu hastalarda
gastroozefageal reflii (GOR) ve allerjik duyarlanma
stkligini ve tedaviye verilen yanitlari arastirmak
amaclanmistir. Ekim 2003-Hagziran 2004 tarihleri
arasinda yaslar 6 ay-10 yas arasinda degisen akut
stridor nedeniyle basvuran 44’i erkek, 13’ kiz top-
lam 57 hasta prospektif olarak incelenmistir. Krup
ataklart en az ii¢ kez tekrarlayan hastalar ile ilk kez
krup atagi ile basvuran hastalar karsilastirilmistir.
Tekrarlayan kruplu 32 hastanin %62.5’inde GOR,
%17 .25inde allerjik duyarlanma saptanmistir. Allerjik
duyarlanma ilk krup atag: ile basvuran hicbir hasta-

da saptanmamis ve fark anlamli bulunmustur. Hasta-
da atopik dermatit veya atopi varligi ve daha énce hi-
siltr gecirme Oykiisii krup ataklarimin tekrarlamasin-
da bir risk faktérii olarak bulunmustur. Tek basina ve-
ya kombine sekilde verilen inhale kortikosteroid ve
GOR tedavileri ile hastalarin %77.7%i tedaviye cok iyi
yanit vermistir. Sonu¢ olarak; tekrarlayan spazmodik
kruplu hastalarda eslik eden atopik hastalik ve
GOR’iin mutlaka arastinlmas: gerektigi diisinilmiis-
tir. Ayrica, atopik oldugu saptanan hastalar, astim ge-
lisimi acisindan yakindan takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Krup, Tekrarlayan krup, Gastro-
ozefageal reflii, Allerjik duyarlanma, Reaktif hava yo-
lu hastalig.

Evaluating of Gastroesophageal Reflux and Atopy in Children with Croup

Croup, which is seen commonly in childhood is a gro-
up of disorder that can be recurrent and progress to
bronchial asthma. In this study, the prevelance of gast-
roesophageal reflux (GER) and atopy and the respon-
se of the therapy, are investigated in children with re-
current croup. Between the dates of October 2003-Ju-
ne 2004, 57 patients with acut stridor were admitted
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to the emergency room. The patients that had at least
three croup episodes and patients with the first croup
episode are compared. Thirty-two children had recur-
rent croup history, GER was found in of 62.5%, and
atopy in 17.2%. Atopy was not found in any children
with first croup episode. The difference was signifi-
cant. In addition, we found that, atopic dermatitis,
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wheezing history in the previous life and established
atopy increased the risk of croup recurrence. Alone or
combined inhaled corticosteroids and GER therapies
were given, and 77.7% of the patients responded very
well. In conclusion; GER and atopy should be investi-
gated in patients with recurrent spasmodic croup. Re-

current croup, can be accepted as a nonspesific mani-
festation of atopy. Patients with atopy should be follo-
wed closely for developing bronchial asthma.

Key Words: Croup, Recurrent croup, Gastroesophage-
al reflux, Atopy, Reactive airway disease.

Krup, cocukluk caginda cok sik gortilen bir
grup hastaliktir. En sik nedeni viral infeksiyon-
lardir. Havlar tarzda oksiiriik, inspiratuar stri-
dor ve ses kisikligl en sik gorilen bulgularidir.
Infeksiydz larengotrakeobronsit (krup), cocuk-
larda larenks ve trakeobronsiyal agacin viriis-
lerle inflamasyonu sonucu olusan, disiik dere-
celi ates, zorlu nefes alip verme ve tipik havlar
tarzda oksurik ile karakterize bir durumdur.
Hasta eger farkli bir susla infekte olmadiysa,
yilda birden fazla epizod gériilmez!1-!.

Spazmodik krup ise infeksiyon bulgularinin
hastada ve ailesinde olmayisi nedeniyle akut
infeksiyoz kruptan ayrilir. Birkac saatte bulgu-
lar geriler. Allerjik faktorler, gastroczefageal
reflii (GOR), nonspesifik irritan ajanlar, yaban-
c1 cisimler, rasidik larengospazm, C1 esteraz
inhibitor eksikligi, bilateral vokal kord parali-

zisi ve psikojenik nedenlerle olabilir(*-],

Tekrarlayan krup, genellikle spazmodik
ozellikli, nedeni ¢ogunlukla tam olarak bulu-
namayan, aslinda toplumda insidansi beklene-
nin tstliinde olan (%6.4) klinik bir durumdur.
Trakeobronsiyal mukozanin hiperreaktivitesi-
ne bagh olarak olusabilir ve bronsiyal astima
ilerleme gosterebilir. Literatiirde tekrarlayan
krup ile reaktif hava yolu hastalig1 arasinda
belirgin iligki oldugunu gosteren pek cok calig-
ma mevcutturl®1% Bu calisma, tekrarlayan
kruplu hastalarda allerjik duyarlanma ve GOR
sikligin1 arastirmak ve bulunan etyolojiye gore
verilen tedavilere yaniti belirlemek amaciyla
yapilmistir.

HASTALAR ve YONTEM

Bu calismada, Ekim 2003-Haziran 2004 ta-
rihleri arasinda Dr. Sami Ulus Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Acil Poliklinigi'ne akut stridor nedeniyle bag-
vuran 91 hasta prospektif olarak incelendi.
Havlar tarzda kaba sesli okstiriik, nefes alma-
da zorluk, ses kisiklig1 yakinmalar ile basvu-
ran ve fizik incelemesinde inspiratuar stridor

ile birlikte suprasternal-interkostal-subkostal
cekilmeler, burun kanadi solunumu, siyanoz
bulgularindan herhangi biri saptanan hastalar
krup ataginda olarak kabul edildi. Herhangi
bir zamanda li¢ ve daha fazla krup atagi olan
hastalar “tekrarlayan krup” olarak degerlendi-
rildi. Hastalarin 34’1 adres veya telefon numa-
ralarinin yanlis olmasindan ve belirlenen ta-
rihte hastaneye gelmemelerinden dolay1 calig-
ma dig1 birakildi. Kalan 57 hasta, 32’si tekrar-
layan krup (grup 1), 25’1 ilk krup atag: ile bas-
vuran hastalar (grup 2) olmak tiizere iki gruba
ayrildi. Hastalar en az alt1 ay stireyle takip
edildi. Grup 2’de tiim hastalara, grup 1’de 29
hastaya prik yontemle allerji deri testleri yapi-
Iirken, tekrarlayan krupla basvuran hastalarin
30'una ek olarak GOR sintigrafisi ve/veya 24
saatlik ¢ift problu pH monitérizasyonu ve kan-
da kompleman 4 (C4) diizeyi bakildi.

Krup ataginin baslama yasi, ne kadar siir-
digl, tekrarlama varsa toplam atak sayisi ve
ilk atagin ne zaman bagladig: sorgulandi. Atak
sirasinda eslik eden yakinma ve fizik inceleme
bulgular1 kaydedildi. Hastalarin oykiilerinde
GOR’e ait bulgularin varlig1 arastirildi. Hasta-
larin en az bir aylik semptomsuz ve fizik ince-
leme bulgularinin normal oldugu dénemde tet-
kikleri yapaldz.

“International Study of Asthma and Allergy
in Childhood (ISAAC)” anket formu ile hasta-
larin daha onceki 6ykileri allerjik hastaliklar
acisindan degerlendirildi. Ailede birinci derece
akrabalarda bronsiyal astim, allerjik rinit ve
atopik dermatit sorgulandi.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi,
SPSS for Windows 11.0 paket programi kulla-
nilarak yapildi. Gruplar arasinda farklilik olup
olmadiginin degerlendirilmesinde Student’s t-
testi ve ki-kare testi kullanildi. Testlerin karsi-
lastirilmasi sirasinda anlamlilik dizeyi p< 0.05
olarak kabul edildi. Ayrica, oranlar yéniinden
gruplarin karsilastirilmasinda “Odds Ratio
(OR)” ve %95 gliven araligi (GA) kullanildi.
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BULGULAR

Calismamizda yaslar1 6 ay-10 yas arasinda
degisen 57 hasta incelendi. Hastalarin basvuru
yas1 ortalamasi grup 1’de 4.35 = 2.66 yil, grup
2’de ise 3.03 = 2.55 y1l olarak bulundu. Gruplar
arasinda yas acisindan anlamli fark saptanma-
di (p= 0.064). Her iki grupta da erkek cinsiyet
baskin olarak goriilse de, iki grup arasindaki
fark anlamh degildi (p= 0.144).

Semptomlarin baglama yasi grup 1’de orta-
lama 1.7 = 1.75 (6 ay-10 yas) yil, grup 2’de ise
2.7 = 2.18 (9 ay-10 yas) yil bulundu. Aradaki
fark anlamli bulunmadi (p= 0.22). Semptom si-
releri karsilastirildiginda ise fark anlamli ol-
masa da grup 1’de bu slirenin daha kisa oldugu
goriildii (Tablo 1). Onceki oykiilerinde grup
1’de hastaneye yatis 6 (%18.8) hastada sapta-
nirken, grup 2’de hicbir hastanin hastaneye ya-
t1s1 yoktu. Bu fark anlamliyd: (p= 0.02).

Krup nedeniyle basvuru sirasindaki yakin-
malar degerlendirildiginde grup 1’de ses kisik-
11g1 ve retraksiyonun, grup 2’de ates, burun
akintis1 ve kusmanin, GOR’e ait yakinmalar
acisindan ise grup 1’de kusma ve regiirjitasyo-

nun anlamli olarak daha fazla oldugu saptand:
(p< 0.05) (Tablo 2,3).

Hastalara hangi siklikla doktor tarafindan
iist solunum yolu infeksiyonu (USYI) tanisi ko-
nuldugu soruldugunda, sik USYI olarak kabul
edilen, ayda bir ve birden fazla siklikta geciri-
len infeksiyon ¢ykiistintin grup 1’de 13 (%40.6)
hastada, grup 2’de ise sadece 2 (%8) hastada
oldugu goruldi. Bu fark anlamli bulundu (p=
0.045).

Ailede atopinin gostergesi olan bronsiyal
astim, allerjik rinit ve atopik dermatit oyktileri
sayisal olarak grup 1’de daha fazla goriilse de
fark anlamli degildi (p> 0.05). Ailesel astim 6y-
kiisti olan hastalarda, olmayanlara gore bags-
langi¢ yas1 daha kiic¢iik olarak bulunsa da, ara-
daki fark anlamh bulunmadi (p= 0.65).

ISAAC anket formlarinin yanitlarinin de-
gerlendirilmesinde, grup 1’deki hastalarda da-
ha onceki oOykiilerinde hisilt1 gecirme orani
grup 2’'ye gore anlamli olarak fazla bulundu
(p= 0.001). Daha o6nce hisilt1 gecirme oykiisi
olan hastalarda tekrarlayan krup goriilme ris-
kinin iki kat daha fazla oldugu saptand:
(OR= 2.07, %95 GA= 1.39-3.04). Ancak hisilt1

Tablo 1. Cinsiyet, hastaneye yatis oranlari, semptomlarin baslama yasi ve siirelerinin gruplar arasi karsilastirilmasi.

Grup 2 P
Cinsiyet (kiz/erkek) (say1) 8/17 0.14
Baslangic yas1 (yil) (ortalama + SD) 1.7+ 1.75 2.7+2.18 0.22
Semptom stiresi (saat) (ortalama + SD) 68.7 £ 50.39 83.7 £ 46.6 0.25
Hastaneye yatis (say1) 0 0.02

Tablo 2. Basvuru sirasinda hastalarin eslik eden semptomlarinin gruplara goére karsilastirilmasi.

Grup 1 Grup 2

Yakinmalar Say1 % Say1 % P

Ates 7/32 21.9 17/25 68 0.001
Kusma 5/32 15.6 11/25 44 0.022
Halsizlik 4/32 12.5 6/25 24 0.25
Burun akintisi 8/32 25 17/25 68 0.001
Burun tikaniklig: 6/32 18.8 8/25 32 0.249
Oksiiriik 27/32 84.4 22/25 88 0.69
Hinlt1 24/32 75 17/25 68 0.55
Ses kisiklig: 28/32 87.5 16/25 64 0.036
Retraksiyon 24/32 75 10/25 40 0.008
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Tablo 3. Hastalarda eslik eden GOR semptomlarinin gruplara gore karsilastirilmasi.

Grup 1 Grup 2

Yakimmalar Say1 % Say1 % P

Kusma 3/32 9.4 1/25 4 0.02
Globus faringeus 0/32 0 1/25 4 0.43
Regiirjitasyon 8/32 25 0/25 0 0.007
Halitozis 9/32 28.1 4/25 16 0.28
Hipersalivasyon 1/32 3.1 1/25 4 0.86
Bogaz temizleme 7/32 21.9 2/25 8 0.15
Hickirik 1/32 3.1 1/25 4 0.86

ataklarinin son 12 ay icerisinde olmas1 herhan-
gi bir risk olusturmuyordu (OR= 0.80, %95
GA= 0.58-1.09). Grup 1’de 7 (%21.9) hastanin,
grup 2’de sadece 1 (%4) hastanin daha &nce
tekrarlayan krup ve hisilt1 ataklari nedeniyle
doktor tanili bronsiyal astim tanisi aldig1 68re-
nildi, ancak fark anlaml degildi (p= 0.054).

Atopik dermatit oykiisii ise grup 1’de 6
(%18.8) hastada varken, grup 2’de higbir has-
tada bulunmuyordu. Bu fark anlamliyd:
(p= 0.022). Bu alt1 hastanin 4 (%66.7)tinde al-
lerji deri testlerinde pozitiflik saptandi. Atopik
dermatit 6ykiisii olan hastalarda krup ataklari-
nin tekrarlama riskinin artmis oldugu gortldu
(OR= 0.88, %95 GA= 0.68-0.96).

Tekrarlayan krupla basvuran 32 hastanin
30 (%93.8)'una GOR sintigrafisi yapildi. Grup
2’de ise sadece yakinmalari GOR ile uyumlu
olan dort hastaya sintigrafi tetkiki istendi. Bu
dort hastanin hepsinde GOR saptandi. Grup
1’de, GOR sintigrafisi normal bulundugu hal-
de, yakinmalar: GOR ile belirgin olarak uyum-
lu olan ¢ hastaya cift problu 24 saatlik pH
monitorizasyonu yapildi. Bu hastalardan birin-
de GOR, birinde farengolarengeal reflii (FLR),
birinde de GOR ve FLR birlikteligi saptanda.
Grup 1’de toplam 20 (%62.5) hastada GOR tes-
pit edildi.

C4 diizeyi, calisilan 29 hastanin ikisinde
distik bulundu. Bunun {izerine ¢aligtirilan C1
inhibitor diizeylerinin ise normal oldugu go-
ruldd.

Tekrarlayan kruplu sekiz hastanin direkt
larengoskopi ile yapilan degerlendirmesi yedi
hastada normal bulunurken, bir hastada ade-
noid hipertrofi saptandi.

Grup 1’de allerji deri testleri yapilabilen 29
hastanin 5 (%17.2)’'inde karma c¢ayir polenleri
karisimi, artemisia, siit ve portakala karsi bir
veya birkag¢i ile duyarlilik saptandi. Ilk kez
krupla bagvuran hi¢bir hastada deri testi pozi-
tifligi bulunmadi, bu fark anlamliydi
(p=0.039). Ayrica, allerjik duyarlanmanin sap-
tanmasi, krup ataklarimin tekrarlamasinda bir
risk faktori olarak bulundu (OR= 0.51, %95
GA= 0.40-0.67).

Deri testi pozitif olan bes hasta ile birlikte
daha onceki oyktileri, astim tedavilerine ver-
dikleri yanit ve aile 6yktileri degerlendirildigin-
de toplam 9 (%28.1) hasta bronsiyal astim ola-
rak kabul edildi. Sonu¢ olarak, tekrarlayan
kruplu 32 hastanin 20’sinde GOR, dokuzunda
bronsiyal astim saptanirken, ti¢ hasta ileri tet-
kikler i¢in gelmediginden etyoloji saptanamada.

Allerji deri testleri pozitifligi saptanan bes
hastanin ticline yalnizca inhale kortikosteroid
tedavisi verildi. GOR saptanan 20 hastaya ise
degisik kombinasyonlarda GOR tedavileri ve-
rildi. Bu hastalarin 14’iinde semptomlar tama-
men kaybolurken, dordinde %50’den fazla
azalma, birinde de %50’den disiik azalma ol-
dugu goruldi.

Hastalarin timi en az alt1 ay stireyle takip
edildi. Takiplere gelen 26 hastadan izlem siire-
since hi¢ yakinmasi kalmayan 18 (%69.2) has-
tanin 13’4 tek basina, biri de inhale kortikoste-
roidle birlikte GOR tedavisi aliyordu. Sadece
inhale kortikosteroid tedavisi alan bes hasta-
nin l¢iinde yakinmalar tamamen kayboldu, bi-
rinde %50’den fazla azalma oldu, bir hastada
ise yakinmalarda hicbir degisiklik saptanmada.
Bu hastanin da ila¢larimi diizenli kullanmadig:
ogrenildi (Tablo 4). Grup 2’de ise GOR sapta-
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Tablo 4. Grup 1’deki hastalarin aldiklar: tedavilere gore tedaviye yanit oranlari.

Takip

Takip yok  Yakinma yok > %50 azalma < %50 azalma Degisiklik yok Tedavi alan
Tedavi Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % toplam hasta
Inhale KS 3 60 1 20 1 20 5
GOR 13 72.2 4 22.2 1 5.5 18
tedavisi
Inhale KS + 1 100 1
GOR tedavisi
Eskiden inhale 1 100 1
KS, simdi GOR
Eliminasyon 1 100 1
Takipsiz 6 100 6
Toplam 6 18.8 18 56.3 6 18.8 1 3.1 1 3.1 32

KS: Kortikosteroid, GOR: Gastrodzefageal reflii.

nan dort hastanin tictinde tedavi ile hi¢ yakin-
ma kalmazken, birinde %50’den fazla azalma
oldugu goruldu.

TARTISMA

Bilindigi gibi tekrarlayan krup bir tani de-
gildir. Hastalarin primer nedenler ve katkida
bulunan diger faktorler acisindan arastirilmasi
cok onemlidir!®”. Kruplu hastalarda allerjik
duyarlanma ve GOR sikligini belirlemek ama-
ciyla yaptigimiz bu calismada, 32 tekrarlayan
kruplu hastanin 20’sinde GOR, besinde allerjik
duyarlanma saptanmistir. Hastalarin 6zellikle-
ri incelendiginde cinsiyet, yas ortalamasi ve
semptomlarin baslama yas1 ac¢isindan fark bu-
lunmamistir. Zach ve arkadaslari yaptiklar:
calismada, tekrarlayan krubun erkeklerde an-
lamli olarak daha fazla ve ilk krup epizodunun
goriilme yasinin tekrarlamayan gruba gore da-
ha kiiciik oldugunu bulmuslardir(®16],

Grup 1’deki hastalarda retraksiyonun an-
lamli olarak fazla bulunmasi, daha ¢ok spaz-
modik o6zellikli tekrarlayan krupla basvuran
hastalardaki ataklarin daha ani ve agir olabile-
cegini gostermektedir. Ses kisikliginin grup
1’de daha fazla oldugu ve bu hastalarin birco-
gunda GOR tespit edildigi géz oniine alinirsa,
GOR’e bagli mukozal irritasyonun, sadece viral
kruptaki gibi subglottik alani degil, vokal kord
diizeyinde de hasara neden olabilecegi diisii-
nilmistir.

Sik USYI 6ykiisii olan hastalarin da aslinda
reaktif hava yolu hastalig1 olabilecegi 6ne sii-

rillmektedir’®. Bizim hasta gruplarimizda
USY1 sorgulamasi yapildiginda, grup 1’deki
hastalarin %40.6’sinda sik USYI 6ykiisii oldu-
gu gorilmistiir. Tekrarlayan kruplu hastalarda
daha fazla sayida stk USYI olmasi, bu hasta-
larda reaktif hava yolu hastalig1 nedeniyle so-
lunum yollarinin tetikleyici cesitli faktorlere,
bazen sadece USYI, bazen hisilti, bazen de
krup seklinde klinik bulgu vermis olabilecegini
distindiurmektedir.

Tekrarlayan krup ataklarinin, ailede astim
Oykiisti olan hastalarda daha erken yaslarda
basladig1 bildirilmistir®. Bizim calismamizda
da ailesel astim varliginda ataklarin baslangic
yas1 ortalamalar1 daha kiiciik bulunsa da, fark
anlamli bulunmamigtir.

Viral krup si1klig1 yasin ilerlemesiyle azalir-
ken, astim siklig1 artmaktadir. Agir ve tekrar-
layan kruplu bircok hastada ileride bronsiyal
astim gelistigi daha 6nceki ¢alismalarla goste-
rilmistir(®1%. Nicolai ve Mutius’un yaptig: ca-
lismada, aile dykiistiniin olmasiyla birlikte tek-
rarlayan kruplu hastalarda astim insidansi
%37.3 olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamiz-
da da benzer olarak, tekrarlayan kruplu hasta-
larda astim insidansi %28.1 olarak bulunmus-
tur.

Van Bever ve arkadaglari ise krup ve tekrar-
layan kruplu hastalara yapilan solunum fonk-
siyon testleri ve deri testleri arasinda anlamh
fark bulmam1§1ard1r[10]. Ancak bizim calisma-
mizda, tekrarlayan krup ve ilk kez krupla bag-
vuran hasta gruplarinda deri testi pozitifligi
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arasindaki fark anlamli bulunmus ve atopinin
krup ataklarinin tekrarlamasinda bir risk fak-
torti olabilecegi diustnulmustir. Bu durum,
atopik bireylerde var olan hava yolu hiperreak-
tivitesinin, tekrarlayan krup ataklar: ile ortaya
cikabilecegini dustindirmistir. Ancak daha
giivenilir sonuglarin elde edilmesi icin daha ge-
nis serilerde calismalara ihtiya¢ oldugu diisii-
niilmektedir.

Krup ve hisilt1 birlikteligi olan hastalarin
daha sonraki hayatlarinda hisiltinin tekrar go-
riilme riskinin ytiksek oldugu daha o6nceki ca-
lismalarda bildirilmistir!™). Bizim ¢alismamiz-
da tekrarlayan kruplu hastalarda, daha once
hisilt1 gecirme 6ykiisii olmasinin, krup atakla-
rinin tekrarlama riskini iki kat arttirdig: goril-
mistir. Benzer sekilde hastanin oykiisiinde
atopik dermatit olmasi da bir risk faktori ola-
rak bulunmustur. Literatiirlerde de belirtildigi
gibi hem atopi hem de tekrarlayan kruplu has-
talarda ileride bronsiyal astim gelisme riski
cok daha yiiksektir811,18,19],

Iki yasin altindaki hastalarda patolojik
GOR’iin, reaktif hava yolu hastaligina neden
olabilecegi veya kotiilestirebilecegini, GOR si-
rasinda olan aspirasyonlarin hastalarda krup
epizodlarinin tekrarlamasina neden olabilecegi
one siiriilmiistiir?°-22), Bir calismada, tekrarla-
yan krup epizodu sayisi iki olarak kabul edildi-
ginde %47, l¢ olarak kabul edildiginde %63
oraninda GOR saptanmigstir’??). Bizim calisma-
mizda ise li¢ ve lizerindeki atak sayisi, tekrar-
layan krup olarak kabul edilmis ve toplam 20
(%62.5) hastada GOR tespit edilmistir. Bu bul-
gu, literatiir ile benzerdir.

GOR’de olusan trakeal aspirasyonlar, tra-
kea mukozasinda 6dem ve deskuamasyona ne-
den olarak trakeanin koruyucu mukozal bari-
yerini bozmaktadir. Bu durum da trakeay: bak-
teriyel ve viral infeksiyonlara kars1 hassas du-
ruma getirmektedir29-22), Bizim calismamizda
grup 1’de spazmodik 6zellikli krupla basvuran
ve GOR tespit edilen 20 hastanin besinin daha
once baska bir doktor tarafindan bronsiyal as-
tim tanisi aldig1 ve bunlardan da dérdiintin da-
ha onceden hisilt1 ve ailede astim odykiisiiniin
mevcut oldugu gorilmustir. Bu hastalarin
GOR tedavisi ile dérdiiniin yakinmalarinin ta-
mamen kaybolmasi ve deri testlerinde duyarli-
lik saptanmamasi nedeniyle, GOR’iin literatiir-
de de belirtildigi gibi hava yollarinda hasara

yol acabildigi, viral infeksiyonlarin sik gortil-
digi mevsimlerde de atesle birlikte krup veya
hisilt1 seklinde tekrarlamaya neden olabilecegi
distintilmuistir.

Tekrarlayan krup, bronsiyal astim ile bircok
ortak o6zellik tagir. Erkek cinsiyetin baskin ol-
masi, baslangicinin hayatin erken yaslarinda
gecirilen viral infeksiyonlarla iligkili bulunma-
s1, genetik predispozisyonunun olmasi, epizod-
larin genellikle gece yarisi baglamasi, atopi ile
birlikteliginin olabilmesi bunlardan bazilari-
dir!™. Tekrarlayan kruplu hastalarda ailedeki
allerjik hastaliklar sorgulanmali, eslik eden
atopik hastalik mutlaka arastirilmalidir. Ato-
pik oldugu saptanan, tekrarlayan kruplu has-
talar astim gelisimi acisindan yakindan takip
edilmelidir. Baz1 hastalarda inhale kortikoste-
roidler ile tekrarlayan krup ataklarinin 6nlen-
mesi miimkiin olabilmektedir?-1%. Bizim ca-
lisma grubumuzda, inhale kortikosteroid teda-
visi baslanan hastalarin %66.6’sinda yakinma-
larin tamamen kayboldugu saptanmistir. Bu
hastalarin inhale kortikosteroidlere ve gerekti-
ginde verilen bronkodilatorlere yanit vermesi
nedeniyle hava yolu hiperreaktivitesi gelistigi
distintilmustir.

Sonug olarak, tekrarlayan kruplu hastalar-
da atopi, reaktif hava yolu hastalig1 ve bronsi-
yal astim iligkisi halen ¢ok tartismal bir konu-
dur. Hangisinin neden, hangisinin sonu¢ oldu-
gu yapilan calismalarda tam olarak ortaya ko-
nulamamistir. Bu nedenle daha genis capli, da-
ha uzun stireli ve belki de yapilabilecek daha
ayrintili tetkiklere ihtiyac oldugu diistintilmek-
tedir.
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