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ACIL SERVISTE BIR ERISKIN EPIGLOTTIT OLGUSU

Sahender Gulbin AYGENCEL, Bettl AKBUGA, Ayfer KELES, Ahmet DEMIRCAN

Akut epiglottit potansiyel olarak ani hava yolu obstruksiyonu yapmasi ne-
deniyle yasami tehdit eden hastaliklardan biridir. Siklikla ¢ocukluk ¢aginda
goriilmekle birlikte eriskinde de goriilebilir. Erigkin doneminde nadir go-
rildiigi icin siklikla yanlis tan1 alabilir. Burada 43 yasinda agir infeksiy6z
epiglottit tanisi alan bir erkek hasta sunulmustur. Baglangigta medikal te-
davi verilmis; fakat medikal tedavi basarisiz olmus ve hastaya hava yolu
kontrolu amaciyla trakeotomi agilmustir. Erigkinde bu hastaligin belirti ve
bulgularinin bilinmesi erken tan1 ve dogru tedavide yol gosterir; morbidite
ve mortaliteyi azaltr.

Anahtar Kelimeler: eriskinde epiglottit, tedavisi.

A CASE OF ADULT EPIGLOTTITIS IN THE EMERGENCY DE-
PARTMENT

Acute epiglottitis, a serious life-threatening disease because of its potential
for sudden upper airway obstruction, is most commonly seen in children,
although it can occur in adults. Because acute epiglottitis is uncommon in
adults, it is often misdiagnosed. We report here the case of a 43-year-old
man with serious acute infectious epiglottitis. He was treated first medically
but medical treatment failed, and tracheotomy was performed for airway
management. Knowledge of the symptoms and signs of the disease lead to
early diagnosis and appropriate management, thereby reducing morbidity
and mortality rates in adults.

Key Words: adult epiglottitis, management.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali

GIRIS

Akut epiglottit supraglottik yapilarin lokal inflamasyonudur.
Infeksiydz, kostik veya termal sebeplere bagh olarak goriilebilir.
Eriskinde insidans1 0,97-2,8 / 100 bin kisidir. Mortalitesi % 0-30
arasinda degismektedir. Eriskinde daha genis ve rijid bir {ist hava
yolu yapisinin olmasi nedeniyle pediatrik yas grubuna gore hava
yolu obstruksiyonu agisindan daha diisiik risk tagimaktadir. Fakat
hastaligin eriskinde nadir goriilmesi, baslangi¢ bulgularmin silik
olmast nedeniyle saglik personeli tarafindan kolaylikla gézden
kacgabilmektedir. Bu da erigkinde zaman zaman hayati tehdit ede-
bilen ve hizla hava yolu obstruksiyonuna gidebilen durumlara ne-
den olabilmektedir (1). Asagida erken tan1 almig, medikal tedaviye
yanit vermemis ve hava yolu agikliginin saglanmasi i¢in trakeoto-
mi uygulanmis bir erigkin akut epiglottit olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

43 yasinda erkek hasta iki giindiir devam eden ates, bogaz agrisi,
nefes darlig1, yutkunmada giigliik ve boyun hareketlerinde kisitlilik
sikayetleri ile acil servisimize basvurdu. Hastanin 6zge¢misinde
bir 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde tasikardi (120/dakika), ta-
kipne (32/dakika), ates (38,7°C), stridor, ses kisikligi, boynun
sol tarafinda sislik ve hassasiyet, boyunun fleksiyonunda agri ve
kisitlilik bulgulart mevcuttu. Hastanin orofaringeal muayenesin-
de sadece hiperemi goriildii. Laboratuar bulgularinda 16kositozu
(35.900/mm?) ve hipoksisi (SaO2: %87) belirgindi. Biyokimyasal
degerleri normaldi. Yumusak dokuyu gosteren lateral boyun gra-
fisinde larinkste hava siitununda belirgin daralma ve prevertebral
yumusak dokuda 6dem goriildii (Resim 1). Hastada oncelikle de-
rin boyun enfeksiyonundan siiphe edilerek boyun ultrasonografi-
si (USG) ve boyun bilgisayarli tomografisi (CT) istendi. Boyun
USG’sinde solda her iki 6n ve arka servikal zincirde ¢oklu sayida
lenfadenopatiler (LAP) goriildii. Boyun CT’sinde yine solda hyoid
kemik superiorundan baslayip inferiorda laringeal diizeye kadar
uzanan yumusak doku artist ile, bu diizeyde hava siitununda asi-
metri ve daralma tespit edildi (Resim 2). KBB ile konsulte edilen
hastanin yapilan indirekt laringoskopik muayenesinde; sol ariepig-
lottik katlantilarda belirgin hiperemi ve ddem saptandi. Hasta akut
epiglottit tanis1 aldi. Hastaya hidrasyon, antibiyotik, kortikosteroid
ve oksijen tedavisi baslandi. Medikal tedaviye ragmen solunum
sikintisi, takipne ve tagikardisi artan hastanin gelisinden yaklasik
4 saat sonra lokal anestezi altinda acil trakeotomi acild1 ve KBB
klinigine yatirildi. Bu boliimdeki takibi sirasinda, yatiginin iiciin-
cli gliniinde tekrardan atesi yiikselmesi iizerine ¢ekilen akciger
grafisinde infiltrasyon tespit edildi. Pnémoni diisiiniilerek almak-
ta oldugu antibiyotik (Seftriakson) tedavisine Klaritromisin ek-
lendi. Sikayetlerinde belirgin gerilemesi olan hasta trakeotomisi
kapatilarak onbesinci giinde sorunsuz bir sekilde taburcu edildi.



TARTISMA

Akut epiglottit, epiglot ve/veya supraglottik yapilarin (fa-
rinks, uvula, dil kokd, ariepiglotik katlantilar ve yalanci vo-
kal kordlar gibi) genellikle infeksiy6z bir etkene bagli olarak
ortaya ¢ikan inflamatuar bir hastaligidir (1). En sik 2-5 yas
arasindaki ¢ocuklarda goriiliir; ama eriskinlerde de rastlana-
bilir. Erigkin erkeklerde, beyaz irkta ve 30-70 yas arasinda
en sik goriliir. Eriskinlerde pediatrik yas grubuna gore etken
olan mikroorganizma daha nadir gosterilebilir ve goriilme
sikligindaki mevsimsel degiskenlik bu cagdaki kadar belirgin
degildir. Medikal tedavi ile semptomlar daha rahat kontrol
altina alinabilir ve hava yolu obstruksiyonuna gidis daha na-
dirdir (2). Epidemiyolojik ¢alismalar, gelismis tilkelerde ¢o-
cuklarda akut epiglottit vaka sayisiin uygun asilama ile belir-
gin olarak azaldigini buna karsilik eriskin vakalarda belirgin
bir artig oldugunu gostermistir. Yine bu ¢alismalarin sonucu
yetiskinlerdeki epiglottitden 6liim oraninin ¢ocuklardaki 6liim
oranindan daha fazla oldugunu gosterirken; bu sonucun en be-
lirgin nedeni de; yanlis tani, ge¢ tani, uygunsuz ya da yetersiz
tedaviye baglanmistir (3).

Eriskinde akut epiglottitde goriilen en sik semptomlar:
odinofaji (%100), sekresyonlar1 yutmada giiclik ve agizdan
salya akmasi (%83), bogaz agris1 (%67), dispne (%58), kisik
ve boguk ses (%50) ve stridordur (%47). Servikal LAP’ler ve
boyunda diffiiz siglik akut epiglottit i¢in spesifik olmamakla
birlikte takipne ve stridor ile kombine oldugunda akut epig-
lottit tanisin1 diisiindiirmelidir (4). Akut epiglottit vakalarinda
orofaringeal muayenenin normal olmasi taniy1 diglamaz. Tan1
en iyi indirek, direk veya fleksible laringoskopi ile konulur.
Laringoskopik muayene ¢ocuklarin aksine erigkinlerde giiven-

le yapilabilir.

«s Yumusak do-

kuyu gdosteren
yanboyun gra-
fisi hastalarin
ancak %88’de
patolojiktir.
Boyun CT

Resim 1: Erigkin epiglottit olgumuzun yan boyun
grafisinde daralmig hava siitunu goriillmektedir.

veya MRI akut epiglottitin ilk tan1 asamasinda 6nerilmemekle
birlikte muhtemel tanilarin ekarte edilebilmesi igin yapilabilir.
Arteriel kan gazlari, tam kan sayimi, bogaz ve kan kiiltiirle-
ri diger istenebilecek tetkiklerdir. Hastalarda uzamis klinik;
epiglottik abse, uvulitis ya da pndmoni gibi komplikasyonlarin
gelistigini akla getirir (5).

Akut epiglottitin ayirici tanisinda; infeksiydz mononiikle-
ozis, difteri, pertusis, krup, tonsilit, retrofaringeal, perifaringe-
al veya peritonsiller abseli Ludwing anjini, subglottik larenjit
gibi enfeksiydz hastaliklarin yani sira allerjik reaksiyonlar,
anjionodrotik 6dem, yabanci cisim aspirasyonu, refleks larin-
gospazm, laringeal travma, tiimorler, hidrokarbon aspirasyo-
nu, SLE ve asir1 1sinmig buhar ile toksik gazlarin inhalasyonu
gibi infeksiydz olmayan hastaliklarda bulunur (6).

Akut epiglottit tedavisinde hemen damar yolu agilmali,
hasta kardiyak ve vital bulgular agisindan monitorize edilmeli
ve pulse oksimetre ile oksijen saturasyonu takibi yapilmalidir.
S1v1 tedavisi, nemlendirilmis oksijen, antibiyotik (3.kusak se-
falosporin gibi) ve kortikosteroid tedavisi baglanmalidir. Hasta
laringoskopiyi ya da etkin hava yolu agma girisimini bekler-
ken nebulize adrenalin verilebilir. Adrenalin inhalasyonunun
etkinligini gosteren net bir bilgi yoktur ve rebound hava yolu
obstruksiyonuna yol agma tehlikesi dnemli bir ayrinti olarak
akilda tutulmalidir (7). Ilerleyen klinigin farkinda olmak, hava
yolunun korunmasina 6zen gostermek ve uygun antibiyotik
tedavisi yetigkinlerdeki 6liim oranini en aza indirmede etkili
onlemlerdir. Hava yolu agikliginin saglanmasi ve korunmasi,
cocuklarda oldugu kadar erigkinlerde de 6nemlidir. Hava yolu
aciklig1 igin orotrakeal ya da nazotrakeal entiibasyon veya tra-
keotomi yapilabilir (8). Fakat bir ¢ok aragtirmaci antibiyotik,
kortikosteroid ve nemlendirilmis oksijenden olusan ilimli bir
tedavi semasinin yeterli olabilecegini diistinmektedir. Respi-
ratuar stres, stridor, takipne (30/dakika iistiinde), tripod po-
zisyonu (hafif 6ne dogru egilerek oturma ve kollarin dizden
destek almasi), sekresyonlar1 yutma gii¢liigii ve agizdan salya
akmasi, klinikte saatler i¢inde kotiiye gidis, bilingte bozulma,
kan gazlarinda parsiyel karbondioksit basincinda yiikselme,
altta yatan komorbid hastalik varligi, artmis beyaz kiire sayisi,

Resim 2: Eriskin epiglottit olgumuzun bilgisayarli boyun tomografisinde etraf yumusak
dokularda artig ve hava yolunda daralma goriilmektedir.
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yiiksek ates, bogaz ve kan kiiltiiriinde ireme olmasi entiibas-
yon ihtiyaci ile ilgili major bulgu ve semptomlardir (8,9). Ge-
rekli vakalarda entiibasyon ideal bir bigimde uygulanmalidir.
Tan1 ve tedavi agamasinda tam bir ekip ¢alismasi olmalidir. Bu
ekipte acil tip uzmani, KBB uzmani, anesteziyolog ve infeksi-
yon hastaliklari uzmani bulunmalidir.

Bizim olgumuz 43 yasindadir. Altta yatan bir hastalig1 yok-
tur. Ancak geldiginden beri var olan solunum sikintis1 ve ta-
kipnesi uygun medikal tedaviye ragmen ilerlemistir. Hastanin
basvuru sirasinda yiiksek atesi, 16kositozu ve hipoksisi tespit
edilmistir. Tiim bunlar literatiir esliginde degerlendirildiginde
hastada hava yolu kontrolii i¢in ileri miidahele gerekebilecegini
bize gostermistir. Sonugta da hastaya trakeotomi ac¢ilmistir.
Hava yolu acikligindaki daralma entiibasyonu engelliyor ise
veya basarisiz entiibasyon sonucu dokulardaki 6dem ve ka-
nama hava yolu ac¢ikligini hizla daraltiyor ise trakeotomi
yapilabilir (9, 10). Bizim olgumuzda da ilk olarak entiibasyon
denenmis; fakat entiibasyon i¢in yeterli acikligin olmadig1 go-
rilerek trakeotomi agilmistir.

Sonucta akut epiglottit erigskinde nadir goriilen ve genel-
likle iyi seyirli bir hastaliktir. Ancak hasta acilde tani aldig:
andan itibaren hayati tehdit edebilecek komplikasyonlar
acisindan yakin takip edilmelidir.
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