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GİRİŞ

Akut epiglottit supraglottik yapýlarýn lokal inflamasyonudur. 
Ýnfeksiyöz, kostik veya termal sebeplere baðlý olarak görülebilir. 
Eriþkinde insidansý 0,97-2,8 / 100 bin kiþidir. Mortalitesi % 0-30 
arasýnda deðiþmektedir. Eriþkinde daha geniþ ve rijid bir üst hava 
yolu yapýsýnýn olmasý nedeniyle pediatrik yaþ grubuna göre hava 
yolu obstruksiyonu açýsýndan daha düþük risk taþýmaktadýr. Fakat 
hastalýðýn eriþkinde nadir görülmesi, baþlangýç bulgularýnýn silik 
olmasý nedeniyle saðlýk personeli tarafýndan kolaylýkla gözden 
kaçabilmektedir. Bu da eriþkinde zaman zaman hayatý tehdit ede-
bilen ve hýzla hava yolu obstruksiyonuna gidebilen durumlara ne-
den olabilmektedir (1). Aþaðýda erken taný almýþ, medikal tedaviye 
yanýt vermemiþ ve hava yolu açýklýðýnýn saðlanmasý için trakeoto-
mi uygulanmýþ bir eriþkin akut epiglottit olgusu sunulmuþtur. 

OLGU SUNUMU

43 yaþýnda erkek hasta iki gündür devam eden ateþ, boðaz aðrýsý, 
nefes darlýðý, yutkunmada güçlük ve boyun hareketlerinde kýsýtlýlýk 
þikayetleri ile acil servisimize baþvurdu. Hastanýn özgeçmiþinde 
bir özellik yoktu. Fizik muayenesinde taþikardi (120/dakika), ta-
kipne (32/dakika), ateþ (38,7°C), stridor, ses kýsýklýðý, boynun 
sol tarafýnda þiþlik ve hassasiyet, boyunun fleksiyonunda aðrý ve 
kýsýtlýlýk bulgularý mevcuttu. Hastanýn orofaringeal muayenesin-
de sadece hiperemi görüldü. Laboratuar bulgularýnda lökositozu 
(35.900/mm³) ve hipoksisi (SaO2: %87) belirgindi. Biyokimyasal 
deðerleri normaldi. Yumuþak dokuyu gösteren lateral boyun gra-
fisinde larinkste hava sütununda belirgin daralma ve prevertebral 
yumuþak dokuda ödem görüldü (Resim 1). Hastada öncelikle de-
rin boyun enfeksiyonundan þüphe edilerek boyun ultrasonografi-
si (USG) ve boyun bilgisayarlý tomografisi (CT) istendi. Boyun 
USG’sinde solda her iki ön ve arka servikal zincirde çoklu sayýda 
lenfadenopatiler (LAP) görüldü. Boyun CT’sinde yine solda hyoid 
kemik superiorundan baþlayýp inferiorda laringeal düzeye kadar 
uzanan yumuþak doku artýþý ile, bu düzeyde hava sütununda asi-
metri ve daralma tespit edildi (Resim 2). KBB ile konsulte edilen 
hastanýn yapýlan indirekt laringoskopik muayenesinde; sol ariepig-
lottik katlantýlarda belirgin hiperemi ve ödem saptandý. Hasta akut 
epiglottit tanýsý aldý. Hastaya hidrasyon, antibiyotik, kortikosteroid 
ve oksijen tedavisi baþlandý. Medikal tedaviye raðmen solunum 
sýkýntýsý, takipne ve taþikardisi artan hastanýn geliþinden yaklaþýk 
4 saat sonra lokal anestezi altýnda acil trakeotomi açýldý ve KBB 
kliniðine yatýrýldý. Bu bölümdeki takibi sýrasýnda, yatýþýnýn üçün-
cü gününde tekrardan ateþi yükselmesi üzerine çekilen akciðer 
grafisinde infiltrasyon tespit edildi. Pnömoni düþünülerek almak-
ta olduðu antibiyotik (Seftriakson) tedavisine Klaritromisin ek-
lendi. Þikayetlerinde belirgin gerilemesi olan hasta trakeotomisi 
kapatýlarak onbeþinci günde sorunsuz bir þekilde taburcu edildi.
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Akut epiglottit potansiyel olarak ani hava yolu obstruksiyonu yapması ne-
deniyle yaşamı tehdit eden hastalıklardan biridir. Sıklıkla çocukluk çağında 
görülmekle birlikte erişkinde de görülebilir. Erişkin döneminde  nadir gö-
rüldüğü için sıklıkla yanlış tanı alabilir. Burada 43 yaşında ağır infeksiyöz 
epiglottit tanısı alan bir erkek hasta sunulmuştur. Başlangıçta medikal te-
davi verilmiş; fakat medikal tedavi  başarısız olmuş ve hastaya hava yolu 
kontrolu amacıyla trakeotomi açılmıştır. Erişkinde bu hastalığın belirti ve 
bulgularının bilinmesi erken tanı ve doğru tedavide yol gösterir; morbidite 
ve mortaliteyi azaltır.
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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.
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TARTIÞMA

Akut epiglottit, epiglot ve/veya supraglottik yapýlarýn (fa-
rinks, uvula, dil kökü, ariepiglotik katlantýlar ve yalancý vo-
kal kordlar gibi) genellikle infeksiyöz bir etkene baðlý olarak 
ortaya çýkan inflamatuar bir hastalýðýdýr (1). En sýk 2-5 yaþ 
arasýndaki çocuklarda görülür; ama eriþkinlerde de rastlana-
bilir. Eriþkin erkeklerde, beyaz ýrkta ve 30-70 yaþ arasýnda 
en sýk görülür. Eriþkinlerde pediatrik yaþ grubuna göre etken 
olan mikroorganizma daha nadir gösterilebilir ve görülme 
sýklýðýndaki mevsimsel deðiþkenlik bu çaðdaki kadar belirgin 
deðildir. Medikal tedavi ile semptomlar daha rahat kontrol 
altýna alýnabilir ve hava yolu obstruksiyonuna gidiþ daha na-
dirdir (2). Epidemiyolojik çalýþmalar, geliþmiþ ülkelerde ço-
cuklarda akut epiglottit vaka sayýsýnýn uygun aþýlama ile belir-
gin olarak azaldýðýný buna karþýlýk eriþkin vakalarda belirgin 
bir artýþ olduðunu göstermiþtir. Yine bu çalýþmalarýn sonucu 
yetiþkinlerdeki epiglottitden ölüm oranýnýn çocuklardaki ölüm 
oranýndan daha fazla olduðunu gösterirken; bu sonucun en be-
lirgin nedeni de; yanlýþ taný, geç taný, uygunsuz ya da yetersiz 
tedaviye baðlanmýþtýr (3). 

Eriþkinde akut epiglottitde görülen en sýk semptomlar: 
odinofaji (%100), sekresyonlarý yutmada güçlük ve aðýzdan 
salya akmasý (%83), boðaz aðrýsý (%67), dispne (%58), kýsýk 
ve boðuk ses (%50) ve stridordur (%47). Servikal LAP’ler ve 
boyunda diffüz þiþlik akut epiglottit için spesifik olmamakla 
birlikte takipne ve stridor ile kombine olduðunda akut epig-
lottit tanýsýný düþündürmelidir (4). Akut epiglottit vakalarýnda 
orofaringeal muayenenin normal olmasý tanýyý dýþlamaz. Taný 
en iyi indirek, direk veya fleksible laringoskopi ile konulur. 
Laringoskopik muayene çocuklarýn aksine eriþkinlerde güven-

le yapýlabilir. 
Yumuþak do-
kuyu gösteren 
yan boyun gra-
fisi hastalarýn 
ancak %88’de 
patoloj ikt i r. 
Boyun CT 

veya MRI akut epiglottitin ilk taný aþamasýnda önerilmemekle 
birlikte muhtemel tanýlarýn ekarte edilebilmesi için yapýlabilir. 
Arteriel kan gazlarý, tam kan sayýmý, boðaz ve kan kültürle-
ri diðer istenebilecek tetkiklerdir. Hastalarda uzamýþ klinik; 
epiglottik abse, uvulitis ya da pnömoni gibi komplikasyonlarýn 
geliþtiðini akla getirir (5).

Akut epiglottitin ayýrýcý tanýsýnda; infeksiyöz mononükle-
ozis, difteri, pertusis, krup, tonsilit, retrofaringeal, perifaringe-
al veya peritonsiller abseli Ludwing anjini, subglottik larenjit 
gibi enfeksiyöz hastalýklarýn yaný sýra allerjik reaksiyonlar, 
anjionörotik ödem, yabancý cisim aspirasyonu, refleks larin-
gospazm, laringeal travma, tümörler, hidrokarbon aspirasyo-
nu, SLE ve aþýrý ýsýnmýþ buhar ile toksik gazlarýn inhalasyonu 
gibi infeksiyöz olmayan hastalýklarda bulunur (6). 

Akut epiglottit tedavisinde hemen damar yolu açýlmalý, 
hasta kardiyak ve vital bulgular açýsýndan monitorize edilmeli 
ve pulse oksimetre ile oksijen saturasyonu takibi yapýlmalýdýr. 
Sývý tedavisi, nemlendirilmiþ oksijen, antibiyotik (3.kuþak se-
falosporin gibi) ve kortikosteroid tedavisi baþlanmalýdýr. Hasta 
laringoskopiyi ya da etkin hava yolu açma giriþimini bekler-
ken nebulize adrenalin verilebilir. Adrenalin inhalasyonunun 
etkinliðini gösteren net bir bilgi yoktur ve rebound hava yolu 
obstruksiyonuna yol açma tehlikesi önemli bir ayrýntý olarak 
akýlda tutulmalýdýr (7). Ýlerleyen kliniðin farkýnda olmak, hava 
yolunun korunmasýna özen göstermek ve uygun antibiyotik 
tedavisi yetiþkinlerdeki ölüm oranýný en aza indirmede etkili 
önlemlerdir. Hava yolu açýklýðýnýn saðlanmasý ve korunmasý, 
çocuklarda olduðu kadar eriþkinlerde de önemlidir. Hava yolu 
açýklýðý için orotrakeal ya da nazotrakeal entübasyon veya tra-
keotomi yapýlabilir (8). Fakat bir çok araþtýrmacý antibiyotik, 
kortikosteroid ve nemlendirilmiþ oksijenden oluþan ýlýmlý bir 
tedavi þemasýnýn yeterli olabileceðini düþünmektedir. Respi-
ratuar stres, stridor, takipne (30/dakika üstünde), tripod po-
zisyonu (hafif öne doðru eðilerek oturma ve kollarýn dizden 
destek almasý), sekresyonlarý yutma güçlüðü ve aðýzdan salya 
akmasý, klinikte saatler içinde kötüye gidiþ, bilinçte bozulma, 
kan gazlarýnda parsiyel karbondioksit basýncýnda yükselme, 
altta yatan komorbid hastalýk varlýðý, artmýþ beyaz küre sayýsý, 

Resim 1: Erişkin epiglottit olgumuzun yan boyun 
grafisinde daralmış hava sütunu görülmektedir.

Resim 2: Erişkin epiglottit olgumuzun bilgisayarlı boyun tomografisinde etraf yumuşak 
dokularda artış ve hava yolunda daralma görülmektedir. 
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yüksek ateþ, boðaz ve kan kültüründe üreme olmasý entübas-
yon ihtiyacý ile ilgili major bulgu ve semptomlardýr (8,9). Ge-
rekli vakalarda entübasyon ideal bir biçimde uygulanmalýdýr. 
Taný ve tedavi aþamasýnda tam bir ekip çalýþmasý olmalýdýr. Bu 
ekipte acil týp uzmaný, KBB uzmaný, anesteziyolog ve infeksi-
yon hastalýklarý uzmaný bulunmalýdýr.

Bizim olgumuz 43 yaþýndadýr. Altta yatan bir hastalýðý yok-
tur. Ancak geldiðinden beri var olan solunum sýkýntýsý ve ta-
kipnesi uygun medikal tedaviye raðmen ilerlemiþtir. Hastanýn 
baþvuru sýrasýnda yüksek ateþi, lökositozu ve hipoksisi tespit 
edilmiþtir. Tüm bunlar literatür eþliðinde deðerlendirildiðinde 
hastada hava yolu kontrolü için ileri müdahele gerekebileceðini 
bize göstermiþtir. Sonuçta da hastaya trakeotomi açýlmýþtýr. 
Hava yolu açýklýðýndaki daralma entübasyonu engelliyor ise 
veya baþarýsýz entübasyon sonucu dokulardaki ödem ve ka-
nama hava yolu açýklýðýný hýzla daraltýyor ise trakeotomi 
yapýlabilir (9, 10). Bizim olgumuzda da ilk olarak entübasyon 
denenmiþ; fakat entübasyon için yeterli açýklýðýn olmadýðý gö-
rülerek trakeotomi açýlmýþtýr.

Sonuçta akut epiglottit eriþkinde nadir görülen ve genel-
likle iyi seyirli bir hastalýktýr. Ancak hasta acilde taný aldýðý 
andan itibaren hayatý tehdit edebilecek komplikasyonlar 
açýsýndan yakýn takip edilmelidir.
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