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Krup, çocukluk çağında sık görülen ve eşlik eden pa-
tolojik durumlar varlığında tekrarlama ve bronşiyal
astıma ilerleme özelliği gösterebilen bir grup hasta-
lıktır. Bu çalışmada, tekrarlayan kruplu hastalarda
gastroözefageal reflü (GÖR) ve allerjik duyarlanma
sıklığını ve tedaviye verilen yanıtları araştırmak
amaçlanmıştır. Ekim 2003-Haziran 2004 tarihleri
arasında yaşları 6 ay-10 yaş arasında değişen akut
stridor nedeniyle başvuran 44’ü erkek, 13’ü kız top-
lam 57 hasta prospektif olarak incelenmiştir. Krup
atakları en az üç kez tekrarlayan hastalar ile ilk kez
krup atağı ile başvuran hastalar karşılaştırılmıştır.
Tekrarlayan kruplu 32 hastanın %62.5’inde GÖR,
%17.2’sinde allerjik duyarlanma saptanmıştır. Allerjik
duyarlanma ilk krup atağı ile başvuran hiçbir hasta-

da saptanmamış ve fark anlamlı bulunmuştur. Hasta-
da atopik dermatit veya atopi varlığı ve daha önce hı-
şıltı geçirme öyküsü krup ataklarının tekrarlamasın-
da bir risk faktörü olarak bulunmuştur. Tek başına ve-
ya kombine şekilde verilen inhale kortikosteroid ve
GÖR tedavileri ile hastaların %77.7’si tedaviye çok iyi
yanıt vermiştir. Sonuç olarak; tekrarlayan spazmodik
kruplu hastalarda eşlik eden atopik hastalık ve
GÖR’ün mutlaka araştırılması gerektiği düşünülmüş-
tür. Ayrıca, atopik olduğu saptanan hastalar, astım ge-
lişimi açısından yakından takip edilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Krup, Tekrarlayan krup, Gastro-
özefageal reflü, Allerjik duyarlanma, Reaktif hava yo-
lu hastalığı. 

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

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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Krup, çocukluk çağında çok sık görülen bir
grup hastalıktır. En sık nedeni viral infeksiyon-
lardır. Havlar tarzda öksürük, inspiratuar stri-
dor ve ses kısıklığı en sık görülen bulgularıdır.
İnfeksiyöz larengotrakeobronşit (krup), çocuk-
larda larenks ve trakeobronşiyal ağacın virüs-
lerle inflamasyonu sonucu oluşan, düşük dere-
celi ateş, zorlu nefes alıp verme ve tipik havlar
tarzda öksürük ile karakterize bir durumdur.
Hasta eğer farklı bir suşla infekte olmadıysa,
yılda birden fazla epizod görülmez[1-5].

Spazmodik krup ise infeksiyon bulgularının
hastada ve ailesinde olmayışı nedeniyle akut
infeksiyöz kruptan ayrılır. Birkaç saatte bulgu-
lar geriler. Allerjik faktörler, gastroözefageal
reflü (GÖR), nonspesifik irritan ajanlar, yaban-
cı cisimler, raşidik larengospazm, C1 esteraz
inhibitör eksikliği, bilateral vokal kord parali-
zisi ve psikojenik nedenlerle olabilir[1-5]. 

Tekrarlayan krup, genellikle spazmodik
özellikli, nedeni çoğunlukla tam olarak bulu-
namayan, aslında toplumda insidansı beklene-
nin üstünde olan (%6.4) klinik bir durumdur.
Trakeobronşiyal mukozanın hiperreaktivitesi-
ne bağlı olarak oluşabilir ve bronşiyal astıma
ilerleme gösterebilir. Literatürde tekrarlayan
krup ile reaktif hava yolu hastalığı arasında
belirgin ilişki olduğunu gösteren pek çok çalış-
ma mevcuttur[6-15]. Bu çalışma, tekrarlayan
kruplu hastalarda allerjik duyarlanma ve GÖR
sıklığını araştırmak ve bulunan etyolojiye göre
verilen tedavilere yanıtı belirlemek amacıyla
yapılmıştır.

HASTALAR ve YÖNTEM 

Bu çalışmada, Ekim 2003-Haziran 2004 ta-
rihleri arasında Dr. Sami Ulus Çocuk Sağlığı ve
Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi
Acil Polikliniği’ne akut stridor nedeniyle baş-
vuran 91 hasta prospektif olarak incelendi.
Havlar tarzda kaba sesli öksürük, nefes alma-
da zorluk, ses kısıklığı yakınmaları ile başvu-
ran ve fizik incelemesinde inspiratuar stridor

ile birlikte suprasternal-interkostal-subkostal
çekilmeler, burun kanadı solunumu, siyanoz
bulgularından herhangi biri saptanan hastalar
krup atağında olarak kabul edildi. Herhangi
bir zamanda üç ve daha fazla krup atağı olan
hastalar “tekrarlayan krup” olarak değerlendi-
rildi. Hastaların 34’ü adres veya telefon numa-
ralarının yanlış olmasından ve belirlenen ta-
rihte hastaneye gelmemelerinden dolayı çalış-
ma dışı bırakıldı. Kalan 57 hasta, 32’si tekrar-
layan krup (grup 1), 25’i ilk krup atağı ile baş-
vuran hastalar (grup 2) olmak üzere iki gruba
ayrıldı. Hastalar en az altı ay süreyle takip
edildi. Grup 2’de tüm hastalara, grup 1’de 29
hastaya prik yöntemle allerji deri testleri yapı-
lırken, tekrarlayan krupla başvuran hastaların
30’una ek olarak GÖR sintigrafisi ve/veya 24
saatlik çift problu pH monitörizasyonu ve kan-
da kompleman 4 (C4) düzeyi bakıldı. 

Krup atağının başlama yaşı, ne kadar sür-
düğü, tekrarlama varsa toplam atak sayısı ve
ilk atağın ne zaman başladığı sorgulandı. Atak
sırasında eşlik eden yakınma ve fizik inceleme
bulguları kaydedildi. Hastaların öykülerinde
GÖR’e ait bulguların varlığı araştırıldı. Hasta-
ların en az bir aylık semptomsuz ve fizik ince-
leme bulgularının normal olduğu dönemde tet-
kikleri yapıldı. 

“International Study of Asthma and Allergy
in Childhood (ISAAC)” anket formu ile hasta-
ların daha önceki öyküleri allerjik hastalıklar
açısından değerlendirildi. Ailede birinci derece
akrabalarda bronşiyal astım, allerjik rinit ve
atopik dermatit sorgulandı. 

Verilerin istatistiksel değerlendirilmesi,
SPSS for Windows 11.0 paket programı kulla-
nılarak yapıldı. Gruplar arasında farklılık olup
olmadığının değerlendirilmesinde Student’s t-
testi ve ki-kare testi kullanıldı. Testlerin karşı-
laştırılması sırasında anlamlılık düzeyi p≤ 0.05
olarak kabul edildi. Ayrıca, oranlar yönünden
grupların karşılaştırılmasında “Odds Ratio
(OR)” ve %95 güven aralığı (GA) kullanıldı.

•

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.



BULGULAR

Çalışmamızda yaşları 6 ay-10 yaş arasında
değişen 57 hasta incelendi. Hastaların başvuru
yaşı ortalaması grup 1’de 4.35 ± 2.66 yıl, grup
2’de ise 3.03 ± 2.55 yıl olarak bulundu. Gruplar
arasında yaş açısından anlamlı fark saptanma-
dı (p= 0.064). Her iki grupta da erkek cinsiyet
baskın olarak görülse de, iki grup arasındaki
fark anlamlı değildi (p= 0.144). 

Semptomların başlama yaşı grup 1’de orta-
lama 1.7 ± 1.75 (6 ay-10 yaş) yıl, grup 2’de ise
2.7 ± 2.18 (9 ay-10 yaş) yıl bulundu. Aradaki
fark anlamlı bulunmadı (p= 0.22). Semptom sü-
releri karşılaştırıldığında ise fark anlamlı ol-
masa da grup 1’de bu sürenin daha kısa olduğu
görüldü (Tablo 1). Önceki öykülerinde grup
1’de hastaneye yatış 6 (%18.8) hastada sapta-
nırken, grup 2’de hiçbir hastanın hastaneye ya-
tışı yoktu. Bu fark anlamlıydı (p= 0.02).

Krup nedeniyle başvuru sırasındaki yakın-
malar değerlendirildiğinde grup 1’de ses kısık-
lığı ve retraksiyonun, grup 2’de ateş, burun
akıntısı ve kusmanın, GÖR’e ait yakınmalar
açısından ise grup 1’de kusma ve regürjitasyo-

nun anlamlı olarak daha fazla olduğu saptandı
(p< 0.05) (Tablo 2,3).

Hastalara hangi sıklıkla doktor tarafından
üst solunum yolu infeksiyonu (ÜSYİ) tanısı ko-
nulduğu sorulduğunda, sık ÜSYİ olarak kabul
edilen, ayda bir ve birden fazla sıklıkta geçiri-
len infeksiyon öyküsünün grup 1’de 13 (%40.6)
hastada, grup 2’de ise sadece 2 (%8) hastada
olduğu görüldü. Bu fark anlamlı bulundu (p=
0.045).

Ailede atopinin göstergesi olan bronşiyal
astım, allerjik rinit ve atopik dermatit öyküleri
sayısal olarak grup 1’de daha fazla görülse de
fark anlamlı değildi (p> 0.05). Ailesel astım öy-
küsü olan hastalarda, olmayanlara göre baş-
langıç yaşı daha küçük olarak bulunsa da, ara-
daki fark anlamlı bulunmadı (p= 0.65).

ISAAC anket formlarının yanıtlarının de-
ğerlendirilmesinde, grup 1’deki hastalarda da-
ha önceki öykülerinde hışıltı geçirme oranı
grup 2’ye göre anlamlı olarak fazla bulundu
(p= 0.001). Daha önce hışıltı geçirme öyküsü
olan hastalarda tekrarlayan krup görülme ris-
kinin iki kat daha fazla olduğu saptandı
(OR= 2.07, %95 GA= 1.39-3.04). Ancak hışıltı
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Tablo 1. Cinsiyet, hastaneye yatış oranları, semptomların başlama yaşı ve sürelerinin gruplar arası karşılaştırılması.

Grup 1 Grup 2 p

Cinsiyet (kız/erkek) (sayı) 5/27 8/17 0.14

Başlangıç yaşı (yıl) (ortalama ± SD) 1.7 ± 1.75 2.7 ± 2.18 0.22

Semptom süresi (saat) (ortalama ± SD) 68.7 ± 50.39 83.7 ± 46.6 0.25

Hastaneye yatış (sayı) 6 0 0.02

Tablo 2. Başvuru sırasında hastaların eşlik eden semptomlarının gruplara göre karşılaştırılması.

Grup 1 Grup 2
Yakınmalar Sayı % Sayı % p

Ateş 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 akıntısı 8/32 25 17/25 68 0.001

Burun tıkanıklığı 6/32 18.8 8/25 32 0.249

Öksürük 27/32 84.4 22/25 88 0.69

Hırıltı 24/32 75 17/25 68 0.55

Ses kısıklığı 28/32 87.5 16/25 64 0.036

Retraksiyon 24/32 75 10/25 40 0.008



ataklarının son 12 ay içerisinde olması herhan-
gi bir risk oluşturmuyordu (OR= 0.80, %95
GA= 0.58-1.09). Grup 1’de 7 (%21.9) hastanın,
grup 2’de sadece 1 (%4) hastanın daha önce
tekrarlayan krup ve hışıltı atakları nedeniyle
doktor tanılı bronşiyal astım tanısı aldığı öğre-
nildi, ancak fark anlamlı değildi (p= 0.054).

Atopik dermatit öyküsü ise grup 1’de 6
(%18.8) hastada varken, grup 2’de hiçbir has-
tada bulunmuyordu. Bu fark anlamlıydı
(p= 0.022). Bu altı hastanın 4 (%66.7)’ünde al-
lerji deri testlerinde pozitiflik saptandı. Atopik
dermatit öyküsü olan hastalarda krup atakları-
nın tekrarlama riskinin artmış olduğu görüldü
(OR= 0.88, %95 GA= 0.68-0.96).

Tekrarlayan krupla başvuran 32 hastanın
30 (%93.8)’una GÖR sintigrafisi yapıldı. Grup
2’de ise sadece yakınmaları GÖR ile uyumlu
olan dört hastaya sintigrafi tetkiki istendi. Bu
dört hastanın hepsinde GÖR saptandı. Grup
1’de, GÖR sintigrafisi normal bulunduğu hal-
de, yakınmaları GÖR ile belirgin olarak uyum-
lu olan üç hastaya çift problu 24 saatlik pH
monitörizasyonu yapıldı. Bu hastalardan birin-
de GÖR, birinde farengolarengeal reflü (FLR),
birinde de GÖR ve FLR birlikteliği saptandı.
Grup 1’de toplam 20 (%62.5) hastada GÖR tes-
pit edildi. 

C4 düzeyi, çalışılan 29 hastanın ikisinde
düşük bulundu. Bunun üzerine çalıştırılan C1
inhibitör düzeylerinin ise normal olduğu gö-
rüldü.

Tekrarlayan kruplu sekiz hastanın direkt
larengoskopi ile yapılan değerlendirmesi yedi
hastada normal bulunurken, bir hastada ade-
noid hipertrofi saptandı.

Grup 1’de allerji deri testleri yapılabilen 29
hastanın 5 (%17.2)’inde karma çayır polenleri
karışımı, artemisia, süt ve portakala karşı bir
veya birkaçı ile duyarlılık saptandı. İlk kez
krupla başvuran hiçbir hastada deri testi pozi-
tifliği bulunmadı, bu fark anlamlıydı 
(p= 0.039). Ayrıca, allerjik duyarlanmanın sap-
tanması, krup ataklarının tekrarlamasında bir
risk faktörü olarak bulundu (OR= 0.51, %95
GA= 0.40-0.67).

Deri testi pozitif olan beş hasta ile birlikte
daha önceki öyküleri, astım tedavilerine ver-
dikleri yanıt ve aile öyküleri değerlendirildiğin-
de toplam 9 (%28.1) hasta bronşiyal astım ola-
rak kabul edildi. Sonuç olarak, tekrarlayan
kruplu 32 hastanın 20’sinde GÖR, dokuzunda
bronşiyal astım saptanırken, üç hasta ileri tet-
kikler için gelmediğinden etyoloji saptanamadı.

Allerji deri testleri pozitifliği saptanan beş
hastanın üçüne yalnızca inhale kortikosteroid
tedavisi verildi. GÖR saptanan 20 hastaya ise
değişik kombinasyonlarda GÖR tedavileri ve-
rildi. Bu hastaların 14’ünde semptomlar tama-
men kaybolurken, dördünde %50’den fazla
azalma, birinde de %50’den düşük azalma ol-
duğu görüldü.

Hastaların tümü en az altı ay süreyle takip
edildi. Takiplere gelen 26 hastadan izlem süre-
since hiç yakınması kalmayan 18 (%69.2) has-
tanın 13’ü tek başına, biri de inhale kortikoste-
roidle birlikte GÖR tedavisi alıyordu. Sadece
inhale kortikosteroid tedavisi alan beş hasta-
nın üçünde yakınmalar tamamen kayboldu, bi-
rinde %50’den fazla azalma oldu, bir hastada
ise yakınmalarda hiçbir değişiklik saptanmadı.
Bu hastanın da ilaçlarını düzenli kullanmadığı
öğrenildi (Tablo 4). Grup 2’de ise GÖR sapta-
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Tablo 3. Hastalarda eşlik eden GÖR semptomlarının gruplara göre karşılaştırılması.

Grup 1 Grup 2
Yakınmalar Sayı % Sayı % p

Kusma 3/32 9.4 1/25 4 0.02

Globus faringeus 0/32 0 1/25 4 0.43

Regürjitasyon 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

Boğaz temizleme 7/32 21.9 2/25 8 0.15

Hıçkırık 1/32 3.1 1/25 4 0.86



nan dört hastanın üçünde tedavi ile hiç yakın-
ma kalmazken, birinde %50’den fazla azalma
olduğu görüldü.

TARTIŞMA

Bilindiği gibi tekrarlayan krup bir tanı de-
ğildir. Hastaların primer nedenler ve katkıda
bulunan diğer faktörler açısından araştırılması
çok önemlidir[6,7]. Kruplu hastalarda allerjik
duyarlanma ve GÖR sıklığını belirlemek ama-
cıyla yaptığımız bu çalışmada, 32 tekrarlayan
kruplu hastanın 20’sinde GÖR, beşinde allerjik
duyarlanma saptanmıştır. Hastaların özellikle-
ri incelendiğinde cinsiyet, yaş ortalaması ve
semptomların başlama yaşı açısından fark bu-
lunmamıştır. Zach ve arkadaşları yaptıkları
çalışmada, tekrarlayan krubun erkeklerde an-
lamlı olarak daha fazla ve ilk krup epizodunun
görülme yaşının tekrarlamayan gruba göre da-
ha küçük olduğunu bulmuşlardır[8,16].

Grup 1’deki hastalarda retraksiyonun an-
lamlı olarak fazla bulunması, daha çok spaz-
modik özellikli tekrarlayan krupla başvuran
hastalardaki atakların daha ani ve ağır olabile-
ceğini göstermektedir. Ses kısıklığının grup
1’de daha fazla olduğu ve bu hastaların birço-
ğunda GÖR tespit edildiği göz önüne alınırsa,
GÖR’e bağlı mukozal irritasyonun, sadece viral
kruptaki gibi subglottik alanı değil, vokal kord
düzeyinde de hasara neden olabileceği düşü-
nülmüştür.

Sık ÜSYİ öyküsü olan hastaların da aslında
reaktif hava yolu hastalığı olabileceği öne sü-

rülmektedir[15]. Bizim hasta gruplarımızda
ÜSYİ sorgulaması yapıldığında, grup 1’deki
hastaların %40.6’sında sık ÜSYİ öyküsü oldu-
ğu görülmüştür. Tekrarlayan kruplu hastalarda
daha fazla sayıda sık ÜSYİ olması, bu hasta-
larda reaktif hava yolu hastalığı nedeniyle so-
lunum yollarının tetikleyici çeşitli faktörlere,
bazen sadece ÜSYİ, bazen hışıltı, bazen de
krup şeklinde klinik bulgu vermiş olabileceğini
düşündürmektedir. 

Tekrarlayan krup ataklarının, ailede astım
öyküsü olan hastalarda daha erken yaşlarda
başladığı bildirilmiştir[8]. Bizim çalışmamızda
da ailesel astım varlığında atakların başlangıç
yaşı ortalamaları daha küçük bulunsa da, fark
anlamlı bulunmamıştır.

Viral krup sıklığı yaşın ilerlemesiyle azalır-
ken, astım sıklığı artmaktadır. Ağır ve tekrar-
layan kruplu birçok hastada ileride bronşiyal
astım geliştiği daha önceki çalışmalarla göste-
rilmiştir[9,10]. Nicolai ve Mutius’un yaptığı ça-
lışmada, aile öyküsünün olmasıyla birlikte tek-
rarlayan kruplu hastalarda astım insidansı
%37.3 olarak bulunmuştur. Bizim çalışmamız-
da da benzer olarak, tekrarlayan kruplu hasta-
larda astım insidansı %28.1 olarak bulunmuş-
tur.

Van Bever ve arkadaşları ise krup ve tekrar-
layan kruplu hastalara yapılan solunum fonk-
siyon testleri ve deri testleri arasında anlamlı
fark bulmamışlardır[10]. Ancak bizim çalışma-
mızda, tekrarlayan krup ve ilk kez krupla baş-
vuran hasta gruplarında deri testi pozitifliği
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Tablo 4. Grup 1’deki hastaların aldıkları tedavilere göre tedaviye yanıt oranları.

Takip

Takip yok Yakınma yok > %50 azalma < %50 azalma Değişiklik yok Tedavi alan

Tedavi Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % toplam hasta

İnhale KS 3 60 1 20 1 20 5

GÖR 13 72.2 4 22.2 1 5.5 18
tedavisi

İnhale KS + 1 100 1
GÖR tedavisi

Eskiden inhale 1 100 1
KS, şimdi GÖR

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, GÖR: Gastroözefageal reflü.



arasındaki fark anlamlı bulunmuş ve atopinin
krup ataklarının tekrarlamasında bir risk fak-
törü olabileceği düşünülmüştür. Bu durum,
atopik bireylerde var olan hava yolu hiperreak-
tivitesinin, tekrarlayan krup atakları ile ortaya
çıkabileceğini düşündürmüştür. Ancak daha
güvenilir sonuçların elde edilmesi için daha ge-
niş serilerde çalışmalara ihtiyaç olduğu düşü-
nülmektedir.

Krup ve hışıltı birlikteliği olan hastaların
daha sonraki hayatlarında hışıltının tekrar gö-
rülme riskinin yüksek olduğu daha önceki ça-
lışmalarda bildirilmiştir[17]. Bizim çalışmamız-
da tekrarlayan kruplu hastalarda, daha önce
hışıltı geçirme öyküsü olmasının, krup atakla-
rının tekrarlama riskini iki kat arttırdığı görül-
müştür. Benzer şekilde hastanın öyküsünde
atopik dermatit olması da bir risk faktörü ola-
rak bulunmuştur. Literatürlerde de belirtildiği
gibi hem atopi hem de tekrarlayan kruplu has-
talarda ileride bronşiyal astım gelişme riski
çok daha yüksektir[8,11,18,19].

İki yaşın altındaki hastalarda patolojik
GÖR’ün, reaktif hava yolu hastalığına neden
olabileceği veya kötüleştirebileceğini, GÖR sı-
rasında olan aspirasyonların hastalarda krup
epizodlarının tekrarlamasına neden olabileceği
öne sürülmüştür[20-22]. Bir çalışmada, tekrarla-
yan krup epizodu sayısı iki olarak kabul edildi-
ğinde %47, üç olarak kabul edildiğinde %63
oranında GÖR saptanmıştır[20]. Bizim çalışma-
mızda ise üç ve üzerindeki atak sayısı, tekrar-
layan krup olarak kabul edilmiş ve toplam 20
(%62.5) hastada GÖR tespit edilmiştir. Bu bul-
gu, literatür ile benzerdir. 

GÖR’de oluşan trakeal aspirasyonlar, tra-
kea mukozasında ödem ve deskuamasyona ne-
den olarak trakeanın koruyucu mukozal bari-
yerini bozmaktadır. Bu durum da trakeayı bak-
teriyel ve viral infeksiyonlara karşı hassas du-
ruma getirmektedir[20-22]. Bizim çalışmamızda
grup 1’de spazmodik özellikli krupla başvuran
ve GÖR tespit edilen 20 hastanın beşinin daha
önce başka bir doktor tarafından bronşiyal as-
tım tanısı aldığı ve bunlardan da dördünün da-
ha önceden hışıltı ve ailede astım öyküsünün
mevcut olduğu görülmüştür. Bu hastaların
GÖR tedavisi ile dördünün yakınmalarının ta-
mamen kaybolması ve deri testlerinde duyarlı-
lık saptanmaması nedeniyle, GÖR’ün literatür-
de de belirtildiği gibi hava yollarında hasara

yol açabildiği, viral infeksiyonların sık görül-
düğü mevsimlerde de ateşle birlikte krup veya
hışıltı şeklinde tekrarlamaya neden olabileceği
düşünülmüştür. 

Tekrarlayan krup, bronşiyal astım ile birçok
ortak özellik taşır. Erkek cinsiyetin baskın ol-
ması, başlangıcının hayatın erken yaşlarında
geçirilen viral infeksiyonlarla ilişkili bulunma-
sı, genetik predispozisyonunun olması, epizod-
ların genellikle gece yarısı başlaması, atopi ile
birlikteliğinin olabilmesi bunlardan bazıları-
dır[7]. Tekrarlayan kruplu hastalarda ailedeki
allerjik hastalıklar sorgulanmalı, eşlik eden
atopik hastalık mutlaka araştırılmalıdır. Ato-
pik olduğu saptanan, tekrarlayan kruplu has-
talar astım gelişimi açısından yakından takip
edilmelidir. Bazı hastalarda inhale kortikoste-
roidler ile tekrarlayan krup ataklarının önlen-
mesi mümkün olabilmektedir[12-15]. Bizim ça-
lışma grubumuzda, inhale kortikosteroid teda-
visi başlanan hastaların %66.6’sında yakınma-
ların tamamen kaybolduğu saptanmıştır. Bu
hastaların inhale kortikosteroidlere ve gerekti-
ğinde verilen bronkodilatörlere yanıt vermesi
nedeniyle hava yolu hiperreaktivitesi geliştiği
düşünülmüştür. 

Sonuç olarak, tekrarlayan kruplu hastalar-
da atopi, reaktif hava yolu hastalığı ve bronşi-
yal astım ilişkisi halen çok tartışmalı bir konu-
dur. Hangisinin neden, hangisinin sonuç oldu-
ğu yapılan çalışmalarda tam olarak ortaya ko-
nulamamıştır. Bu nedenle daha geniş çaplı, da-
ha uzun süreli ve belki de yapılabilecek daha
ayrıntılı tetkiklere ihtiyaç olduğu düşünülmek-
tedir. 
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