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LARENJIT VE EPIGLOTTITLERDE ANTIMIKROBIK TEDAVI

Ulker ONES

Antimicrobial therapy in laryngitis and epiglottitis.

Cocukluk ¢afinda larenks ufaktir, subgtottik bislgedeki konnektif doku da az geligmigtir
ve kikirdak dokusu yumugaktir, Siit gocuklarinda epiglottis uzundur, tiibiilerdir ve epiglottis
ile glottis arasmndaki a¢1 diktir. Bu nedenle ¢ocuklarda bu bilgenin infeksiyonu ¢ok sik gorii-
liir,

Ust solunum yolunun bu balgedeki infeksiyonlarin su sekilde struflayabiliriz: Larenjit,
larengotrakeobrongit, bakteriyel trakeit, difterik larengotrakeit ve epiglottitis (supraglotritis).
Biitlin bu olaylara "krup" ismi verilir. Ancak gercek anlamda "krup" subglotik viral larengot-
rakeobrongitlere verilen isimdir (2,3,5,7).

Larenjitier

Viral kikenlidir. En stk 3 ay-3 yag arasi ¢ocuklarda goriiliir. Parainfluenza viruslan tip
1,2 ve 3 en sik rastlanan etkenlerdir. Bundan sonra stra ile influenza viruslar, rinoviruslar ve
adenoviruslar da etken olabilir.

Influenza A’nin neden oldupu larengotrakeobronsit afir seyretmesi bakimmndan szeltik
tagir. Tedavide esas prensip hipoksinin diizeltilmesidir ve solunum yolunun nemlendirilmesi-
dir. Buhar partikiillerini pargalayabilen ultrasonik nebiilizasyon tedavide tercih edilir. Nebiili-
zir ile rasemik epinefrin ve fenilefrin iyilegme saflar (2).

Steroidlerin yeri tartigmahidir. Agirt derecede obstriiksiyonu olan ve selunum yetmezligi
geligen hastalara nazotrakeal entiibasyon uygulanir. .

Komplikasyonlan nedeniyle trakeostomiden kaginmak gereklidir.

Larengoirakeobrongit P

Parainfluenza, influenza A, respiratuar sinsisyal viruslar, adenoviruslar, kizamik virusu,
rinoviruslar, enteroviruslar ve Mycoplasma pneunoniae etken olabilmektedir. Sadece Mycop-
lasma durumunda antibiyotiklere yer vardir. Eritromisin 30-50 mg/kg/24 saat (maksimum
1-2 g) dozunda kullamlabilir. 2 haftadan daha uzun siiren eritromisin tedavisinden sonra di-
reng ortaya gikabilecefi iddia edilmistir. Tetrasiklinler de kullanttabilmektedir. Mycoplasma
preumoniae kKloramfenikol ve aminoglikozidlere daha az duyarhdir. Fakat hiicre duvarn olma-
difindan penisilin ve sefalosporinlere direnclidir. Tetrasiklinler digleri boyadif: icin 8 yagin al-
tindaki gocuklarda eritromisin tercih edilmelidir. Tedavi ile 48 saatte hasta afebril haie gele-
bilmektedir. Antibiyotiklerin klinik faydasna rafmen semptom ve bulgularm kaybolmasin-
dan birkag hafta sonra bile hastalardan Mycoplasma tretilebitmektedir (2,5,6,7).

Respiratuar sinsisyal virus (RSV)'a bagh infeksiyonlarda antiviral ajanlardan ribavirin
kullanulir. Bu sentetik bir nukleozid analogudur, hem RNA hem de DNA virus cesitlerine
in-vitro etkilidir. Mast hiicrelerinden mediatér satmmasina da inhibitér etkileri vardir.
RSV'de kisa siireli (3 giin) yiiksek dozda {60mg/60ml) aerosol ribavirin 2 saat siire ile giin-
de 2 kez verilebilir veya klasik olarak 20 mg/20 ml konsantrasyonda giinde 4-5 kez olmak
iizere 12 giin verilir, Ribavirinin yarilanma omrii 1.9 saattir. Kiigiik partikiillii aerosol jenera-
torii ile verildifiinde daha iyi etki elde edilir.

influenza A infeksiyonunda ise erken verilmek kosulu ile amantadin kullanifabilir, 1 ya-
§in altindaki ¢ocukiarda bu ilag kullamilmamaktadir (2).

Bakteriyel trakeit
Staphylococeus aureus ve daha az oranda da streptokok tlirleri ve H. influenzae ile olu-
gur. Genellikle akut viral kruplann sekonder bir bakteriyel infeksiyonu ofarak kabul edilir.
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Kiiltiir sonuglarina g&re antibiyotik tedavisi yapilmast uygundur.

Akut epiglottitis

Epiglot ve bunu cevreleyen odaklarin giddetli inflamasyonu ile karakterizedir. On plan-
da H. influenzae ve daha nadiren de A grubu beta-hemolitik streptokoklarla olugur (1,6).

Daha nadiren de pnémokok ve stafilokoklar etken olabilmektedir.

Cocukluk gafinda gok sk goriiliir. Akut larenjit ve epiglottitisli gocuklarda yapugime
bir ¢cabgmada H. influenzae orant % 66.7 bulunmugtur (8).

Tedavide oncelikle yeterli solunum saglanmahdir. Nazotrakeal entul)asynn uygulanabi-
lir.

Hayaty tehdit eden bir hastahk olmasi nedeniyle derhal intravenéz antibiyotik tedavisi-
ne baglanmalidir,

Epiglotit ampisiline direngli H. inflienzae suglan ile meydana gelebilecefiinden etken
olan mikroorganizma iiretilinceye kadar tedaviye ampisilin (200 mg/kg/giin} ve kloramfeni-
kolle (75-100 mg/kg/giin) kombine olarak baglamr. Antibiyotik duyarlilifina gore bu antibi-
yotiklerden birisi kesilebilir. Tedaviye en az 7-10 giin siire ile devam edilmelidir. Tek ilagla
tedaviden de iyi sonuglar ahmr (2,4).

Giintimiizde direng olusumunu dnleyen sulbaktamla kombine ampisilin ve klavulanik
asidle kombine amoksisilin tercih edilmektedir. Hafif olgularda sefaklor 40 mg/kg/giin do-
zunda oral kullamiabilir. Direng oranimun yiikseklifi nedeniyle eritromisin ve trimetropim-sul-
fametoksazol kombinasyonu pek kullanilmamaktadir.

IV veya IM olarak sefuroksim (150 mg/kg/giin} 8 saat ara ile, sefotaksim (150
me/kg/glin) 6 saat ara ile ve seftriakson (75 mg/kg/piin) 12 saat ara ile verilebilir (1,2,7).

Epiglottith hasta ile ev i¢i temas: olan 4 yagmdan kiiglik ¢ocuklara profilaksi amaa ile
rifampisin (20 mg/kg/giin) (maksimal 600 mg) 4 giin siire ile verilmelidir. H. influenzae ile
epiglottit geciren hastalarda kapsiiler polisakkarit antijenine kars1 yliksek titrede antikor olug-
tugu igin bu hastalarm ikinci bir atak gecirmeleri son derece nadirdir (6).
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