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6-36 ay arasi cocuklarda krup tedavisinde nebulize budesonid,
parenteral deksametazon ve oral deksametazonun etkinliklerinin
karsilastirilmasi
A comparison of nebulized budesonide, intramuscular and oral dexamethasone in
the treatment of croup among children aged 6-36 months
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OZET
Amag: Krup va da akut larengotrakeabrongit, cocuklarda
en stk goriilen iist hava yolu darligi sebebidir. Acil tedavisinde
soguk buhar, nebulize rasemik epinefrin ve steroidler
kullanimaktadir. Steroid tedavisi oral, inhaler ve parenteral
voldan wygulanabiliv. Bu ¢aligmada krup tanist konan 60
hastada steroid tedavisi ii¢ farkl voldan verilerek etkinlikleri
kargilagtirlmgtr.
Gereg ve Yontem: Yaslar 6 ay- 36 ay arasinda vaglar
degisen 60 hasta dort gruba avrildi. Bu gruplardan birincisine
nebulize budesonid, ikinci gruba oral, ligiincii gruba ise
parenteral deksametazon verildi ve bunlar plasebo verilen
dordiineii grupla kargilagtirddr. Tiim hastalar ™ Westley
Kirup Skoru ™ ile, ilk bagvuruda (0. saat ), 24, 48 ve 72.
saatlerde degerlendirildi.
Bulgular: Steroid tedavisi alan hasta gruplarimn krup
skorlarmdaki diizelme plasebo grubuna gére istatistiksel
olarak daha anlamli bulundu. Fakat oral, inhaler ve
intramuskiler steroid uvgulamalar: arasinda istatistiksel
olarak anlami fark bulunmadi.
Sonug olarak:Krup tedavisinde her ii¢ yoldan verilen steroid
de etkili bulunmug olup ilag segimi hastanin bulundugu
kogullara ve hekimin tercihine gore yapilmalidir.
Anahtar Kelimeler: Krup, steroid tedavisi.

SUMMARY
Objective: In this study the effectiveness of nebulized
budesonide, intramuscular and oral dexamethasone are
compared in the treatment of croup.
Study design: We conducted a randomized- placebo
controlled clinical trial among children aged 6-36 months
(N=60) admitted to hospital with croup. We divided 6()
patients in four groups. The first group was treated with
nebulized budesonide, second with oral and third with
intramuscular dexamethasone. The effects of all treatment
models are evaluated with “Westley Croup Score” and
compared with placebo group.
Results: At the end of study the croup scores of all steroid
treatment groups were significantly better than placebo
group, but there was no statistically difference between three
treatment groups.
Conclusions: In the croup treatment inhaler, oral and
parenteral steroids have the same effectiveness and the
choice depends on conditions of the patient and his doctor-
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GIRIS

Krup, ¢cocuklarda en sik goriilen iist hava yolu
darlig1 sebebidir. Genellikle 6 ay 12 yag arasi
cocuklarda goriilse de sikligi 2 yas civarinda artar
(1-2). Krupun acil tedavisinde geleneksel olarak
soguk buhar, nebulize rasemik epinefrin ve
steroidler kullanilmaktadir(3). Krup tedavisinde

- steroidlerin kullanilmaya baglanmasiyla hastalarin
hastanede kalis stireleri kisalmug, krup semptomlari
daha kisa siirede diizelmis ve komplikasyonlarin
sikliginda azalma goriilmiistir (4-8). Steroid
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Now: Bu qahsma 46. Milli Pediatri Kongresinde poster olarak sunulmugtur.

tedavisi oral, inhaler ve parenteral uygulanabilir.

Bu caligmada Sigli Etfal Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Cocuk polikliniklerine bagvuran akut
baslangicli stridoru olan (48 saatin altinda ) ve
krup tanis1 konan hastalarda ti¢ farkli tedavi
yonteminin etkinlikleri karsilagtirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Caligmamiza Nisan 2001- Nisan 2002 tarihleri
arasinda hastanemiz cocuk hastaliklari poliklinigine
bagvuran 6-36 ay yaslari arasinda, akut baglangich
stridoru olan ve krup tanis1 konan (havlama tarzinda
oOksiiriik, inspiratuvar stridor, ses kisikligi) ' 60
hasta alinmugtir. Inspiratuvar stridora neden olan;
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Krup, pediatri pratiginde acil olarak tedavi
edilmesi gereken durumlardan biridir. Krup
tedavisinde steroidlerin kullanimina iligkin ¢ok
sayida caligma vardir ( 4-8). Tiim bu galigmalarin
ortak noktast glukokortikoidlerin krup tedavisinde
kullaniminin faydali oldugu yoniinde olsa da bu
ilaclarin hangi yolla uygulanmasi gerektigi heniiz
netlik kazanmamugstir Yapilan ¢aligmalarda steroid
tedavisi oral, inhaler ve parenteral yoldan
uygulanmig, hangi yoldan verilirse verilsin
plaseboya tstiin oldugu gdsterilmigtir (10-11).
Biz bu calismay1 acil servise bagvuran kruplu
hastalarda, rastgele, plasebo kontrollii oral, inhaler,
parenteral steroid tedavisinin plaseboya ve
birbirlerine olan tstiinliiklerini géstermek amagciyla
yaptik. Bildigimiz kadariyla literatiirde heniiz bu
sekilde coklu ila¢ karsilastirmasmin yapildig: bir
caligma yoktur.

Bu caligmada tedavi modellerinin etkinliklerini
degerlendirmek icin Westley Klinik Krup
Skorlamasi kullanilmistir (9 ). Daha 06nceden
de bircok caligmada kullanilmis olan bu yéntem
tedavi etkinlifinin standardize edilmesinde ve
sonuglarin gecerli ve gercek¢i olarak
degerlendirilmesinde uygun goriilmektedir(11)
Krup tedavisinde steroidlerin kullanim yoluna
iliskin yapilan ilk ¢caligmalar daha ¢ok parenteral
( intramuskuler ) uygulama ile ilgilidir. Son
yillarda ise daha cok oral ve inhaler uygulamalar
tizerinde durulmaktadir (12). Bu amagla en sik
kullanilan ajan deksametazondur. Deksametazonun
oral uygulama sonrasmdaki serum konsantrasyonu
intramuskuler uygulama sonrasindaki gibidir.
Kristine ve arkadaglarinin(12) yaptig1 bir caligmada
kruplu hastalarda deksametazon oral ve
intramuskuler yoldan verilerek etkinlikleri
kargilastiriilmistir. Tki tedavi sekli arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamugtir.

Bizim yaptigimiz ¢alismada da oral ve
intramuskuler deksametazon tedavileri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamustir.

Uygulama yollar: karsilastirildiginda oral
uygulamanin intramuskuler uygulamaya gore bir
takim avantajlar1 vardir: Uygulamasi kolaydir.
Muayenehane sartlarinda hasta ilk goriildiigi
anda verilebilir. Maliyeti ucuzdur. Kolay tolere
edilebilir. Intramuskuler uygulama sirasinda ortaya
cikabilecek agri, enjeksiyon yerinde enfeksiyon
gibi riskleri yoktur. Yine intramuskuler uygulama
sirasmda ortaya ¢ikan korkuya yol agmaz. Oral
uygulamanin dezavantaji ise ilacin ac1 olmasimdan
dolay1 iyi tolere edilmeyip kusulmasidir. Madhok
ve arkadaslar1 (13) yaptiklar1 bir ¢alismada krup
tedavisinde oral formun hastalarin kusmalarindan
dolay1 ilk tercih olarak kullanilmadigini
gostermiglerdir. Hastalar tarafindan tolere
edilebildigi silirece kruplu hastalarin tedavisinde
oral form tercih edilebilr.

Johnson ve arkadaglar: (11) yaptiklar: bir
caligmada nebiilize budesonid ile intramuskuler
deksametazon tedavisinin etkinliklerini
kargilagtirmusglar ve her ikisinin de plaseboya iistiin
oldugunu ayn: zamanda intramuskuler
deksametazonun budesonide de iistlin oldugunu
gostermiglerdir. Aragtirmacilar gére bulduklar
sonug sagirticidir. Ciinkii budesonidin nebiilize
uygulamas1 ile solunum yollarindaki
konsantrasyonu intramuskuler uygulamadan daha
hizli olmaktadir (14). Bu sonucun sebebi olarak
cocuklarin nebiilizatére olan uyum sorunu
gostermislerdir.

Bizim yaptifimiz ¢calismada nebuler budesonid
ile intramuskuler deksametazon arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Sonucun bu sekilde olmasinin sebebi olarak bizim
hastalarimizin ve ailelerinin daha uyumlu olmasma
baglamaktayiz.

Budesonid sentetik bir glukokortikoidtir.Yapilan
calismalarda krup tedavisinde budesonidin etkili
oldugu ve bu etkisinin erken dénemde ortaya
ciktig1 gosterilmis olmakla beraber (15) bunun
hangi mekanizma ile oldugu bilinmemektedir.
Nebulizasyon sirasinda optimal akim hizi 5-6 L/
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