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Ozet

Amag: Bu calismada krup sendromu olgularinin tedavisinde
inhale steroid etkisinin sistemik steroid ile karsilastiril-
mas1 amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: 1.9.1999-31.12.1999 tarihleri arasinda Acil
Servis'te krup sendromu tanisi alan 26's1 (%53) erkek, 23"t
(%47) kiz olan 49 olgu ¢alismaya alinmistir. Baslangic
krup skorlar1 belirlenen olgular iki gruba ayrilmistir.
Otuziki olgudan olusan, inhale budesonide kullanilan Grup
I, 17 olgudan olusan parenteral deksametazon kullanilan
Grup 1II olarak adlandirilmistir. Birinci gruba inhale bude-
sonid (1 mg), ikinci gruba intra muskuler deksametazon
(0.6 mg/kg) bir doz uygulanmistir. Her iki grubun
baslangigta ve uygulamadan 15., 30., 60. ve 120. dakika
sonrast krup skorlar1 kaydedilmistir.

Bulgular: Her iki grupta tedavi ile baslangi¢ skoruna gore 15.,
30., 60. ve 120. dakika krup skorlarinda diisme
kaydedilmistir. Gruplar arasinda yas, cins ve baslangic
krup skoru yoniinden anlamli farklilik saptanmaz iken
baglangic skoruna goére 15 dakika skorundaki farklilik
Grup I'de (1.8 £ 0.9) Grup II'ye (1.2 £ 0.6) gére anlamh
olarak belirgin bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Krup sendromu tedavisinde inhale steroidlerin sis-
temik steroidler kadar etkili oldugu ve bu etkinin sistemik
steroidlere gore daha hizli bagladig: diistiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Krup sendromu, Cocukluk ¢agi,
Inhale 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.

Materials 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.
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Inhalational steroids, Dexamethasone
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Krup sendromu; akut baglayan inspiratuar stri-
dor, boguk ses ve havlar tarzda oksiiriik ile karak-
terize larinks ve trakeanin inflamatuar reaksiyonlari
icin kullanilan bir terimdir. Bagta infeksiyonlar ol-
mak {izere, mekanik ve allerjik nedenlerle meydana
gelebilir. Cocukluk yas grubunda en sik virus en-
feksiyonlarina bagl krup sendromu goriiliir.
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Her yi1l 6 yas alt1 100 ¢ocuktan 3 tanesine krup
tanist konmakta ve bunlarin yaklasik %1'1 hasta-
neye yatirilmaktadir. Hastaneye yatirilan bu ¢ocuk-
lardan sadece %1-5'i mekanik ventilator destegine
ihtiya¢ duyar, geriye kalani tibbi tedavi ile iyilesir.
Tedavide yeterli hidrasyon, soguk buhar uygula-
masl, rasemik epinefrin nebulizasyonu yanisira sis-
temik steroid kullanimi1 da yer almaktadir (1).

Ozellikle parenteral tek doz deksametazon, be-
lirgin klinik diizelmeye ve hastane yatis siiresinde
kisalmaya neden olmasindan dolayr  tercih
edilmektedir. Son yillarda nebulize steroid kul-
laniminin da krup tedavisinde etkili oldugu ileri
stirtilmektedir (2 ).

Calismamizda; kruplu hastalarin ayaktan te-
davisinde, sistemik steroid ile nebulize steroid te-
davisinin etkinliginin karsilagtirilmas1 amaglan-
mistir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma Izmir Dr. Behget Uz Cocuk
Hastanesi Acil Servisinde 1.9.1999-31.12.1999
tarihleri arasinda yapilmistir. Pediatrik Medikal
Acil servis niteliginde olan servisimizde krup olgu-
larina oncelikle buhar uygulanmakta, yeterli yanit
almamayan ya da ciddi solunum giigliigii gosteren
olgulara intramiiskiiler deksametazon yapilmak-
tadir. Bu uygulamalar sonrasinda gozlem
boliimiinde kisa siire izlenen olgular arasinda klinik
diizelme gostermeyenler yatirilmaktadir.

Calismaya 3 ay-5 yas arasinda olan, boguk ses,
inspiratuar stridor, havlar tarzda oksiiriik ile karak-
terize krup sendromu tanisi alan ve en az 15 dakika
soguk buhar tedavisinden sonra Tablo 1'de gosteri-
len krup skoru 3'in iistiinde bulunan olgular alin-
mistir (minimum 0; maksimum 17) (3). Birden
fazla “wheezing” Oykiisii olan, yabanci cisim aspi-
rasyonu siliphesi olan, kronik akciger hastalig
ve/veya pndmonisi bulunan hastalar ve krup skoru
12'nin tizerinde olanlar ¢aligmaya alinmamuistir.

Calisma ekibinde ii¢ pediatri uzmani ve iki
asistan yer almistir. Caligmaya alinan 49 olgunun
yasg,cins, baslangi¢ krup skoru kaydedilmistir.
Olgular iki gruba ayrilmistir. Grup I'i olusturan 32
olguya inhale budesonid 1mg/2cc dozda 2cc serum
fizyolojik ile 4cc'ye tamamlanarak (pulmicort
nebules® 0,5 mg=lcc) jet nebulizatdr (Porta
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Tablo 1. Krup semptom skoru*

Semptomlar ve Bulgular Evreleme Puan
Inspiratuar stridor Yok 0
Steteskopla duyulabilen 1
Ajitasyon varliginda 2
Istirahatte 3
Agir 4
Oksiiriik Yok 0
Ajitasyon varliginda 1
Istirahatte krup tablosu 2
Istirahatte agir krup tablosu 3
Cekilmeler Yok 0
Hafif 1
Orta 2
Agir 3
Dispne Yok 0
Hafif 1
Orta 2
Belirgin 3
Renk Normal 0
Siyanoze (Oda havasinda) 2
Siyanoze (O2 verilirken) 4

* Krup skorlama sistemi Husby ve arkadaslar1 (3) tarafindan
hazirlandig: gibidir.

Neb®) ve maske ile uygulanmistir. Grup II'yi
olusturan 17 olguya ise deksametazon 0,6 mg/kg
dozda intramuskuler olarak uygulanmistir.
Uygulamadan hemen 6nce (0'inc1 dakika) ve uygu-
lamadan 15, 30, 60 ve 120 dakika sonrasi krup
skorlar1 kaydedilmistir. Gozlem odasinda 120 daki-
ka boyunca izlenen olgularin 0., 15., 30., 60., ve
120. dakikalardaki krup skorlar1 6nce kendi arala-
rinda sonra diger grup ile karsilagtirilmistir.

Calismaya alian her iki gruptaki olgulara te-
davi tek doz olarak verilmistir, tekrar edilmemistir.
Olgular 120. dakikanin sonunda son kez arastirma-
cilar tarafindan degerlendirilmis ve krup skoru 4'in
uistiinde olanlar hastaneye yatirilmigtir. Krup skoru
4 ve altinda olanlar gerekli tedavi ve izlem bilgileri
verilerek evlerine gonderilmislerdir.

Bulgularin istatstiksel degerlendirilmesinde
Student t, ki-kare ve ANOVA yontemleri kul-
lanilmistir. Yas ve grup skorlart ortalama+SD
olarak gosterilmistir.

Bulgular

Calismaya alinan 49 olgunun 26's1t (%53)
erkek ve 23" (%47) kiz olup yaslar1 3 ay ile 84 ay

T Klin Allerji-Astim 2001, 3
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Tablo 2. Calismaya alinan olgularin tedavi grupla-
rina gore karekteristik 6zelliklerinin dagilimi

Inhale Deksametazon
Budesonid Grubu  Grubu p
Hasta Say1s1 32 (% 65) 17 (% 35)
Erkek Sayisi 15 (% 46) 9 (% 54) 0.26
Yas (ay) 26.3+18.8 ay 24.6+22.3 ay 0.08

Baslangi¢ Krup Skoru  7.0+2.2 8.243.5 0.06

Tablo 3. Krup skorundaki azalmanin tedavi grupla-
rina gore dagilimi

Grup I Grup 11 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 4,241,3 3,6+2,1 >0,05

arasinda (ortalama 25,7+19,8 ay) degismektedir.
Olgularin yas, cins ve baslangic krup skorlari
Tablo 2'de gosterilmistir. Bu degerler arasinda an-
laml1 farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Baslangi¢ skorlart alindiktan sonra tedavi
gruplarma goére budesonid ya da deksametazon
verilen olgular, 15. dakika, 30. dakika, 60. dakika
ve 120. dakika tedavi izlem basamaklarinda deger-
lendirilmislerdir. Her iki tedavi grubunun baslangic
ve tedavi izlem basamaklarinda elde edilen ortala-
ma krup skorlar1 Tablo 3'te gosterilmigtir. Hem in-
hale budesonid hem de deksametazon tedavisinden
sonra hastalarin ortalama krup skorlar1 giderek
diismiistiir. Gruplarin krup skorlari karsilastiril-
diginda hem budesonid grubunda (p<0,01) hem de
deksametazon grubunda (p<0,01) anlamli olarak
tedaviye yanit alindig1 saptanmistir.

Baslangi¢ krup skoruna gore tedavi izlem
basamaklarinin her birindeki krup skorundaki fark-
lilik, tedavi gruplarina goére incelenmistir (Sekil 1).
Iki calisma grubu karsilastirildiginda; budesonid
grubunda 15. dakika skorundaki fark, deksameta-
zon grubuna gore anlamli olarak belirgindir
(p<0,01). Buna karsin calisma gruplart arasinda
30., 60. ve 120. dakikada saptanan krup skorlarin-
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Sekil 1. Tedavi basamaklarinda krup semptom skorundaki
degisimler

daki diisme anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05).

Calismaya alinan olgularin arasindan krup
skoru 4'lin Ustlinde olanlar Grup I'de 5 olgu, Grup
II'de 7 olgu olmak {izere toplam 12 olgu hastaneye
yatirilmistir. Hastaneye yatirilan olgular, klinik bul-
gulart tamamen diizelmis olarak 48 saat sonra
taburcu edilmistir. Hastaneye yatirilan ve yatiril-
mayan tiim olgular degerlendirildiginde ¢aligma ve
izlem sirasinda tedaviye bagl komplikasyon ya da
yan etki kaydedilmemistir.

Tartisma

Kruplu ¢ocuklarm biiyiik cogunlugunda klinik
hafif seyirli olup tibbi tedavi gerektirmeksizin
hastalik kendi kendini smirlar. Tedavi gerektiren
%15-20 olguda giniimiizde de en sik kullanilan
soguk buhar tedavisidir. Ancak etkisi kisa siireli
olup ¢ocuktaki ajitasyonu arttirarak solunum sikin-
tisin1 arttirabilmektedir (4). Rasemik epinefrin ilk
kez 1966 yilinda kullanilmis, sonra da yaygin kul-
lanim alan1 bulmustur. fla¢ uygulandiktan 10-30
dakika sonra havayolu obstriiksiiyonunu azaltmak-
ta, etkisi 2 saatten kisa siirmekte olup, sik tekrar-
lanmas1 gerekmektedir. O nedenle en bilyiik deza-
vantaji sik tekrarlara bagli tasikardi gelismesi ve re-
baund etkisidir (5).

Krup tedavisinde steroidlerin kullanimi1
1952'lerden dnceye dayanmaktadir. Ancak o yillar-
da yapilan ¢aligmalar bir steroidin digerine istiin-
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ligiinii gostermek amaciyla yapilmistt (6). Daha
sonraki yillarda yapilan calismalarda yarilanma
Omriiniin 36-54 saat olmasi, dolayisiyla etki
siiresinin uzun olmasi nedeniyle deksametazon ilk
tercih edilen steroid olmustur (7). 1970 yilindan
sonra yapilan cesitli calismalarda orta ve agir olgu-
larda kullanilmasi onerilen parenteral tek doz 0,6
mg/kg deksametazonun akut semptomlarin geri-
lemesine neden oldugu ve hastanede kalis siiresini
kisalttig1 gosterilmistir. Intramuskuler uygulanan
tek doz deksametazonun 15 dakika sonra plazma
seviyesi yiikselmeye baslamakta, etkisinin basla-
masi1 2-3 saati bulmaktadir. Daha diisiik dozlardaki
deksametazonun etkinligini arastiran calismalar
yeterli goriinmemektedir (8). Deksametazonun
yineleyen dozlariyla adenovirus pnomonisi riskini
arttirdigini belirten ¢alismalar bulunmaktadir (9).

Bazi ¢aligmalar hastaneye kabul edilen hafif-
orta siddetteki olgulara rasemik epinefrin uygula-
masindan sonra taburcu edilirken hem rebaund
etkiden korunmak, hem de sonraki 24-48 saat
stiresince solunum distresini azaltmak amaciyla im.
tek doz deksametazon uygulamasinin onerilebile-
cegini gostermektedir. Oral deksametazon kul-
laniminin im. kullanimi kadar etkili olduguna
inanilmasina ragmen hastane disi kullanimi s6z
konusu oldugunda sekonder enfeksiyon riski
acisindan sakincali bulundugundan énerilmemekte-
dir (7,8).

1990 yilindan sonra pseudokruplu olgulara jet
nebulizatorle budesonid uygulamasia iligskin
calismalar yapilmis ve bir¢ok klinikte uygulama
alan1 bulmustur. Uygulamalar tek doz 2, 4 veya
8 mg olarak yapilmistir. Her {i¢ doz arasinda da
klinik etki ve etki siiresi agisindan farklilik bulun-
mamigtir (10).

Nebulize budesonid ile nebulize adrenalinin
karsilastirildig: ¢ift kor bir calismada bu farkl iki
tedavi uygulanan gruplar arasinda etki ve giive-
nilirlik bakimindan fark bulunmamistir (11).

Hafif veya orta derece kruplu, 0,6 mg/kg agiz-
dan deksametazon verilen 3 ay-5 yas arasi ¢ocuk-
lara nebulize budesonidin kliniksel katkisini belir-
lemek amagli bir ¢alisma yapilmistir. Oral dek-
sametazon verilen 35 hastanin 21'ine budesonid
(2mg) inhaler, 14%ine plasebo verilmistir.
Budesonid alan grupta, plasebo grubuna gore
onemli klinik diizelme tespit edilmistir. Sonug
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olarak nebulize budesonid ve oral deksametazon ile
kombine tedavinin krup semptomlarinda sadece
oral deksametazondan daha hizli iyilesme
saglamistir. Kruplu ¢ocuklar i¢in budesonidten son-
raki daha hizli gelisme daha az ¢ocugun hastaneye
yatirilacagi umudunu vermektedir (12).

Kruplu ¢ocuklarda nebulize budesonidle te-
davi, semptomlar1 azaltir ancak budesonidin krup
icin geleneksel tedavi olan deksametazon ile nasil
karsilastirilacagi ve hastaneye yatirilma oranimni
disiiriip diistirmeyecegi kesin degildir. Buna yone-
lik yapilan ¢ift kor bir calismada, 1limli-ciddi
kruplu 144 ¢ocuk flizerinde galisilmigtir. Cocuklar
rasemik epinefrin ve bir doz (4 mg) nebulize bude-
sonid (48 c¢ocuk), 0,6 mg/kg im deksametazon
(47 cocuk) veya plasebo (49 ¢ocuk) ile tedavi
edilmislerdir. Kas i¢i deksametazon veya nebulize
budesonidli tedavi; plasebo veriliminden daha hizli
iyilesme vaad etmektedir. Herhangi bir glukokor-
tikoidle tedavi daha az hastaneye yatisla sonuglan-
mistir (13).

Bizim yapmis oldugumuz caligmada;
baslangi¢ skorlar1 alindiktan sonra tedavi gruplari-
na gore budesonid ya da dexametazon verilen olgu-
lar; 15.dk, 30. dk, 60. dk ve 120. dk tedavi izlem
basamaklarinda degerlendirilmislerdir. Hem inhale
budesonid hem de im deksametazon tedavisinden
sonra hastalarin ortalama krup skorlari giderek
diismiistiir. Her iki grubun tedaviye yanitinda ista-
tiksel olarak fark yoktur. Ancak baslangi¢ grup sko-
runa gore tedavi izlem basamaklarinin her birinde-
ki krup skoru farklilig1 incelendiginde; iki grubun
skorunda benzer diislis olmasina ragmen budesonid
alanlarda 15. dk skorundaki fark deksametazon
grubuna gore anlamli olarak belirgindi. 30, 60 ve
120. dakikada saptanan krup skorundaki diigme an-
laml farklilik géstermemistir.

Sonug olarak krup sendromu tedavisinde in-
hale steroidlerin sistemik steroidler kadar etkili
oldugu ve bu etkinin sistemik steroidlere gore daha
hizl1 basladig digtintilmiistiir.
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