
Krup sendromu; akut başlayan inspiratuar stri-
dor, boğuk ses ve havlar tarzda öksürük ile karak-
terize larinks ve trakeanın inflamatuar reaksiyonları
için kullanılan bir terimdir. Başta infeksiyonlar ol-
mak üzere, mekanik ve allerjik nedenlerle meydana
gelebilir. Çocukluk yaş grubunda en sık virus en-
feksiyonlarına bağlı krup sendromu görülür.
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Özet
Amaç: Bu çalışmada krup sendromu olgularının tedavisinde

inhale steroid etkisinin sistemik steroid ile karşılaştırıl-
ması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: 1.9.1999-31.12.1999 tarihleri arasında Acil
Servis'te krup sendromu tanısı alan 26'sı (%53) erkek, 23'ü
(%47) kız olan 49 olgu çalışmaya alınmıştır. Başlangıç
krup skorları belirlenen olgular iki gruba ayrılmıştır.
Otuziki olgudan oluşan, inhale budesonide kullanılan Grup
I, 17 olgudan oluşan parenteral deksametazon kullanılan
Grup II olarak adlandırılmıştır. Birinci gruba inhale bude-
sonid (1 mg), ikinci gruba intra muskuler deksametazon
(0.6 mg/kg) bir doz uygulanmıştır. Her iki grubun
başlangıçta ve uygulamadan 15., 30., 60. ve 120. dakika
sonrası krup skorları kaydedilmiştir.

Bulgular: Her iki grupta tedavi ile başlangıç skoruna göre 15.,
30., 60. ve 120. dakika krup skorlarında düşme
kaydedilmiştir. Gruplar arasında yaş, cins ve başlangıç
krup skoru yönünden anlamlı farklılık saptanmaz iken
başlangıç skoruna göre 15 dakika skorundaki farklılık
Grup I'de (1.8 ± 0.9) Grup II'ye (1.2 ± 0.6) göre anlamlı
olarak belirgin bulunmuştur (p<0,05).

Sonuç: Krup sendromu tedavisinde inhale steroidlerin sis-
temik steroidler kadar etkili olduğu ve bu etkinin sistemik
steroidlere göre daha hızlı başladığı düşünülmüştür.

Anahtar Kelimeler: Krup sendromu, Çocukluk çağı,
İnhale steroid, Deksametazon
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Summary
Purpose: The aim of this study is to compare the effects of inhala-

tional steroids used for the treatment of croup syndrome.
Materıals and Methods: The study is performed on total of

49 patients (M/F=26/23) who are accepted to emergency
servis between 1.9.1999-31.12.1999 and diagnosed as
croup syndrome. After determination of the croup syn-
drome scores at the beginning, the patients are grouped
into two. Thirty-two patients that used inhalational
steroids is Group I and 17 patients that used systemic
steroids is Group II. Group I patients received inhalation-
al budesonide (1 mg), Group II received intramuscular
dexamethasone (0.6 mg/kg), one shot. After giving med-
ication, we have recorded the croup scores at 15.,30., 60.
and 120. Minutes for both groups.

Findings: There wasn't a meaningful statistical difference be-
tween groups according to age, sex and basal croup scores.
We have found decrese in croup scores at 15., 30.,60., 120.
Minutes compared to the beginning scores atboth of the
groups.There's a statistically meaningful difference be-
tween Group I (1.8 ± 0.9 ) and Group II (1.2 ± 0.6) at the
comparison of basal and 15. minute croup scores (p<0,05).

Results: We concluded that inhalational steroids are as effec-
tive as systemic steroids and this effectivity starts quick-
er than systemic steroids.

Key Words: Croup syndrome, Childhood,
Inhalational steroids, Dexamethasone
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Her yıl 6 yaş altı 100 çocuktan 3 tanesine krup
tanısı konmakta ve bunların yaklaşık %1'i hasta-
neye yatırılmaktadır. Hastaneye yatırılan bu çocuk-
lardan sadece %1-5'i mekanik ventilatör desteğine
ihtiyaç duyar, geriye kalanı tıbbi tedavi ile iyileşir.
Tedavide yeterli hidrasyon, soğuk buhar uygula-
ması, rasemik epinefrin nebulizasyonu yanısıra sis-
temik steroid kullanımı da yer almaktadır (1).

Özellikle parenteral tek doz deksametazon, be-
lirgin klinik düzelmeye ve hastane yatış süresinde
kısalmaya neden olmasından dolayı tercih
edilmektedir. Son yıllarda nebulize steroid kul-
lanımının da krup tedavisinde etkili olduğu ileri
sürülmektedir (2 ).

Çalışmamızda; kruplu hastaların ayaktan te-
davisinde, sistemik steroid ile nebulize steroid te-
davisinin etkinliğinin karşılaştırılması amaçlan-
mıştır.

Gereç ve Yöntem
Bu çalışma İzmir Dr. Behçet Uz Çocuk

Hastanesi Acil Servisi'nde 1.9.1999-31.12.1999
tarihleri arasında yapılmıştır. Pediatrik Medikal
Acil servis niteliğinde olan servisimizde krup olgu-
larına öncelikle buhar uygulanmakta, yeterli yanıt
alınamayan ya da ciddi solunum güçlüğü gösteren
olgulara intramüsküler deksametazon yapılmak-
tadır. Bu uygulamalar sonrasında gözlem
bölümünde kısa süre izlenen olgular arasında klinik
düzelme göstermeyenler yatırılmaktadır.

Çalışmaya 3 ay-5 yaş arasında olan, boğuk ses,
inspiratuar stridor, havlar tarzda öksürük ile karak-
terize krup sendromu tanısı alan ve en az 15 dakika
soğuk buhar tedavisinden sonra Tablo 1'de gösteri-
len krup skoru 3'ün üstünde bulunan olgular alın-
mıştır (minimum 0; maksimum 17) (3). Birden
fazla “wheezing” öyküsü olan, yabancı cisim aspi-
rasyonu şüphesi olan, kronik akciğer hastalığı
ve/veya pnömonisi bulunan hastalar ve krup skoru
12'nin üzerinde olanlar çalışmaya alınmamıştır.

Çalışma ekibinde üç pediatri uzmanı ve iki
asistan yer almıştır. Çalışmaya alınan 49 olgunun
yaş,cins, başlangıç krup skoru kaydedilmiştir.
Olgular iki gruba ayrılmıştır. Grup I'i oluşturan 32
olguya inhale budesonid 1mg/2cc dozda 2cc serum
fizyolojik ile 4cc'ye tamamlanarak (pulmicort
nebules® 0,5 mg=1cc) jet nebulizatör (Porta

Neb) ve maske ile uygulanmıştır. Grup II'yi
oluşturan 17 olguya ise deksametazon 0,6 mg/kg
dozda intramuskuler olarak uygulanmıştır.
Uygulamadan hemen önce (0'ıncı dakika) ve uygu-
lamadan 15, 30, 60 ve 120 dakika sonrası krup
skorları kaydedilmiştir. Gözlem odasında 120 daki-
ka boyunca izlenen olguların 0., 15., 30., 60., ve
120. dakikalardaki krup skorları önce kendi arala-
rında sonra diğer grup ile karşılaştırılmıştır.

Çalışmaya alınan her iki gruptaki olgulara te-
davi tek doz olarak verilmiştir, tekrar edilmemiştir.
Olgular 120. dakikanın sonunda son kez araştırma-
cılar tarafından değerlendirilmiş ve krup skoru 4'ün
üstünde olanlar hastaneye yatırılmıştır. Krup skoru
4 ve altında olanlar gerekli tedavi ve izlem bilgileri
verilerek evlerine gönderilmişlerdir.

Bulguların istatstiksel değerlendirilmesinde
Student t, ki-kare ve ANOVA yöntemleri kul-
lanılmıştır. Yaş ve grup skorları ortalama±SD
olarak gösterilmiştir.

Bulgular
Çalışmaya alınan 49 olgunun 26'sı (%53)

erkek ve 23'ü (%47) kız olup yaşları 3 ay ile 84 ay

Tablo 1. Krup semptom skoru*

Semptomlar ve Bulgular Evreleme Puan

Inspiratuar stridor Yok 0
Steteskopla duyulabilen 1
Ajitasyon varlığında 2
İstirahatte 3
Ağır 4

Öksürük Yok 0
Ajitasyon varlığında 1
İstirahatte krup tablosu 2
İstirahatte ağır krup tablosu 3

Çekilmeler Yok 0
Hafif 1
Orta 2
Ağır 3

Dispne Yok 0
Hafif 1
Orta 2
Belirgin 3

Renk Normal 0
Siyanoze (Oda havasında) 2
Siyanoze (O2 verilirken) 4

* Krup skorlama sistemi Husby ve arkadaşları (3) tarafından
hazırlandığı gibidir.
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arasında (ortalama 25,7±19,8 ay) değişmektedir.
Olguların yaş, cins ve başlangıç krup skorları
Tablo 2'de gösterilmiştir. Bu değerler arasında an-
lamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05).

Başlangıç skorları alındıktan sonra tedavi
gruplarına göre budesonid ya da deksametazon
verilen olgular, 15. dakika, 30. dakika, 60. dakika
ve 120. dakika tedavi izlem basamaklarında değer-
lendirilmişlerdir. Her iki tedavi grubunun başlangıç
ve tedavi izlem basamaklarında elde edilen ortala-
ma krup skorları Tablo 3'te gösterilmiştir. Hem in-
hale budesonid hem de deksametazon tedavisinden
sonra hastaların ortalama krup skorları giderek
düşmüştür. Grupların krup skorları karşılaştırıl-
dığında hem budesonid grubunda (p<0,01) hem de
deksametazon grubunda (p<0,01) anlamlı olarak
tedaviye yanıt alındığı saptanmıştır.

Başlangıç krup skoruna göre tedavi izlem
basamaklarının her birindeki krup skorundaki fark-
lılık, tedavi gruplarına göre incelenmiştir (Şekil 1).
İki çalışma grubu karşılaştırıldığında; budesonid
grubunda 15. dakika skorundaki fark, deksameta-
zon grubuna göre anlamlı olarak belirgindir
(p<0,01). Buna karşın çalışma grupları arasında
30., 60. ve 120. dakikada saptanan krup skorların-

daki düşme anlamlı farklılık göstermemektedir
(p>0,05).

Çalışmaya alınan olguların arasından krup
skoru 4'ün üstünde olanlar Grup I'de 5 olgu, Grup
II'de 7 olgu olmak üzere toplam 12 olgu hastaneye
yatırılmıştır. Hastaneye yatırılan olgular, klinik bul-
guları tamamen düzelmiş olarak 48 saat sonra
taburcu edilmiştir. Hastaneye yatırılan ve yatırıl-
mayan tüm olgular değerlendirildiğinde çalışma ve
izlem sırasında tedaviye bağlı komplikasyon ya da
yan etki kaydedilmemiştir.

Tartışma
Kruplu çocukların büyük çoğunluğunda klinik

hafif seyirli olup tıbbi tedavi gerektirmeksizin
hastalık kendi kendini sınırlar. Tedavi gerektiren
%15-20 olguda günümüzde de en sık kullanılan
soğuk buhar tedavisidir. Ancak etkisi kısa süreli
olup çocuktaki ajitasyonu arttırarak solunum sıkın-
tısını arttırabilmektedir (4). Rasemik epinefrin ilk
kez 1966 yılında kullanılmış, sonra da yaygın kul-
lanım alanı bulmuştur. İlaç uygulandıktan 10-30
dakika sonra havayolu obstrüksüyonunu azaltmak-
ta, etkisi 2 saatten kısa sürmekte olup, sık tekrar-
lanması gerekmektedir. O nedenle en büyük deza-
vantajı sık tekrarlara bağlı taşikardi gelişmesi ve re-
baund etkisidir (5).

Krup tedavisinde steroidlerin kullanımı
1952'lerden önceye dayanmaktadır. Ancak o yıllar-
da yapılan çalışmalar bir steroidin diğerine üstün-

Tablo 2. Çalışmaya alınan olguların tedavi grupla-
rına göre karekteristik özelliklerinin dağılımı

İnhale Deksametazon
Budesonid Grubu Grubu p

Hasta Sayısı 32 (% 65) 17 (% 35)
Erkek Sayısı 15 (% 46) 9 (% 54) 0.26
Yaş (ay) 26.3±18.8 ay 24.6±22.3 ay 0.08
Başlangıç Krup Skoru 7.0±2.2 8.2±3.5 0.06

Tablo 3. Krup skorundaki azalmanın tedavi grupla-
rına göre dağılımı

Grup I Grup II p

15.dakika 1,8±0,9 1,2±0,6 0,01
30.dakika 2,5±1,3 2,1±1,5 >0,05
60.dakika 3,5±1,4 2,6±1,6 >0,05
120.dakika 4,2±1,3 3,6±2,1 >0,05

Şekil 1. Tedavi basamaklarında krup semptom skorundaki
değişimler
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lüğünü göstermek amacıyla yapılmıştı (6). Daha
sonraki yıllarda yapılan çalışmalarda yarılanma
ömrünün 36-54 saat olması, dolayısıyla etki
süresinin uzun olması nedeniyle deksametazon ilk
tercih edilen steroid olmuştur (7). 1970 yılından
sonra yapılan çeşitli çalışmalarda orta ve ağır olgu-
larda kullanılması önerilen parenteral tek doz 0,6
mg/kg deksametazonun akut semptomların geri-
lemesine neden olduğu ve hastanede kalış süresini
kısalttığı gösterilmiştir. İntramuskuler uygulanan
tek doz deksametazonun 15 dakika sonra plazma
seviyesi yükselmeye başlamakta, etkisinin başla-
ması 2-3 saati bulmaktadır. Daha düşük dozlardaki
deksametazonun etkinliğini araştıran çalışmalar
yeterli görünmemektedir (8). Deksametazonun
yineleyen dozlarıyla adenovirus pnömonisi riskini
arttırdığını belirten çalışmalar bulunmaktadır (9).

Bazı çalışmalar hastaneye kabul edilen hafif-
orta şiddetteki olgulara rasemik epinefrin uygula-
masından sonra taburcu edilirken hem rebaund
etkiden korunmak, hem de sonraki 24-48 saat
süresince solunum distresini azaltmak amacıyla im.
tek doz deksametazon uygulamasının önerilebile-
ceğini göstermektedir. Oral deksametazon kul-
lanımının im. kullanımı kadar etkili olduğuna
inanılmasına rağmen hastane dışı kullanımı söz
konusu olduğunda sekonder enfeksiyon riski
açısından sakıncalı bulunduğundan önerilmemekte-
dir (7,8).

1990 yılından sonra pseudokruplu olgulara jet
nebulizatörle budesonid uygulamasına ilişkin
çalışmalar yapılmış ve birçok klinikte uygulama
alanı bulmuştur. Uygulamalar tek doz 2, 4 veya
8 mg olarak yapılmıştır. Her üç doz arasında da
klinik etki ve etki süresi açısından farklılık bulun-
mamıştır (10).

Nebulize budesonid ile nebulize adrenalinin
karşılaştırıldığı çift kör bir çalışmada bu farklı iki
tedavi uygulanan gruplar arasında etki ve güve-
nilirlik bakımından fark bulunmamıştır (11).

Hafif veya orta derece kruplu, 0,6 mg/kg ağız-
dan deksametazon verilen 3 ay-5 yaş arası çocuk-
lara nebulize budesonidin kliniksel katkısını belir-
lemek amaçlı bir çalışma yapılmıştır. Oral dek-
sametazon verilen 35 hastanın 21'ine budesonid
(2mg) inhaler, 14'üne plasebo verilmiştir.
Budesonid alan grupta, plasebo grubuna göre
önemli klinik düzelme tespit edilmiştir. Sonuç

olarak nebulize budesonid ve oral deksametazon ile
kombine tedavinin krup semptomlarında sadece
oral deksametazondan daha hızlı iyileşme
sağlamıştır. Kruplu çocuklar için budesonidten son-
raki daha hızlı gelişme daha az çocuğun hastaneye
yatırılacağı umudunu vermektedir (12).

Kruplu çocuklarda nebulize budesonidle te-
davi, semptomları azaltır ancak budesonidin krup
için geleneksel tedavi olan deksametazon ile nasıl
karşılaştırılacağı ve hastaneye yatırılma oranını
düşürüp düşürmeyeceği kesin değildir. Buna yöne-
lik yapılan çift kör bir çalışmada, ılımlı-ciddi
kruplu 144 çocuk üzerinde çalışılmıştır. Çocuklar
rasemik epinefrin ve bir doz (4 mg) nebulize bude-
sonid (48 çocuk), 0,6 mg/kg im deksametazon
(47 çocuk) veya plasebo (49 çocuk) ile tedavi
edilmişlerdir. Kas içi deksametazon veya nebulize
budesonidli tedavi; plasebo veriliminden daha hızlı
iyileşme vaad etmektedir. Herhangi bir glukokor-
tikoidle tedavi daha az hastaneye yatışla sonuçlan-
mıştır (13).

Bizim yapmış olduğumuz çalışmada;
başlangıç skorları alındıktan sonra tedavi grupları-
na göre budesonid ya da dexametazon verilen olgu-
lar; 15.dk, 30. dk, 60. dk ve 120. dk tedavi izlem
basamaklarında değerlendirilmişlerdir. Hem inhale
budesonid hem de im deksametazon tedavisinden
sonra hastaların ortalama krup skorları giderek
düşmüştür. Her iki grubun tedaviye yanıtında ista-
tiksel olarak fark yoktur. Ancak başlangıç grup sko-
runa göre tedavi izlem basamaklarının her birinde-
ki krup skoru farklılığı incelendiğinde; iki grubun
skorunda benzer düşüş olmasına rağmen budesonid
alanlarda 15. dk skorundaki fark deksametazon
grubuna göre anlamlı olarak belirgindi. 30, 60 ve
120. dakikada saptanan krup skorundaki düşme an-
lamlı farklılık göstermemiştir.

Sonuç olarak krup sendromu tedavisinde in-
hale steroidlerin sistemik steroidler kadar etkili
olduğu ve bu etkinin sistemik steroidlere göre daha
hızlı başladığı düşünülmüştür.
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