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Ozet

Amac¢: Kruplu hastalarda nebulize budesonid ve
intramuskuler deksametazonun etkinligini degerlendir-
mek.

Materyal ve Metod: Krup tablosu bulunan 3 ay-6 yas arasi
cocuklar ¢aligma kapsamina alindi. Hastalar rasgele ii¢
gruba ayrildilar: nebulize budesonid grubu (n=33),
intramuskuler deksametazon grubu (n=37) ve soguk bu-
har tedavi grubu (n=35). Hastalar tedavi 6ncesinde ve te-
daviyi takiben 6., 12. ve 24. saatlerde Westley krup skoru
ile degerlendirildiler.

Bulgular: Gruplarin 6zellikleri benzer bulundu. Budesonid ve
deksametazonla tedavi edilen hastalar soguk buharla te-
davi edilenlere oranla krup skorunda daha hizli diizelme
gosterdiler.

Sonu¢: Kruplu hastalarda nebulize budesonid ve
intramuskuler deksametazon esit oranda klinik diizelme
saglamistir. Benzer etkiler olmasi nedeniyle ucuzluk ve
kolay  uygulanabilirlik  agisindan  intramuskuler
deksametazon krup tedavisinde ilk tercih edilen tedavi
olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Nebulize budesonid,
Intramuskuler deksametazon, Krup
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Summary

Purpose: To assess the efficacy of nebulised budesonide and
intramuscular dexamethasone in patients with croup.

Materials and Methods: Children with a clinical syndrome
consistent with croup aged 3 months to 6 years were
recruited for the study. Patients were allocated randomly
to three groups: nebulized budesonid (n=33),
intramuscular dexamethasone (n=37) and cold mist
(n=35). The children were assessed with Westley croup
score before treatment and then 6th, 12th and 24th hours
after treatment.

Results: The characteristics of groups were similar at base
line. Patients treated with budesonide or dexamethasone
had a greater improvement in croup scores than those
given cold mist therapy.

Conclusions: In patients with croup, treatment with
intramuscular dexamethasone or nebulised budesonide
resulted in equally clinical improvement. Based on the
similar outcomes intramuscular dexamethasone is the
preferred intervention because of its ease of
administration and lower cost.

Key Words: Nebulised budesonide,
Intramuscular dexamethasone, Croup
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Krup, ¢ocukluk yas grubunda en sik rastlanan
solunum yolu hastaliklarindan birisidir. Alti
yasindan kiiciik cocuklarda krup insidansi %1.5 ile
%6 arasinda degisirken, yatarak tedavi oranlar1 da
%1.5 ile %31 arasinda bildirilmektedir (1-3).

En cok 6 ay- 4 yas arasi ¢ocuklarda goriilen
hastaliga viral enfeksiyonlar yol agmaktadir. En sik
rastlanan etken parainfluenza virus olmakla
beraber, influenza virus, respiratory syncitial virus
ve rhinovirusler de benzer klinik tablolar
olusturabilmektedir (4,5). Hastaligin baslica klinik
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bulgular1 geceleri daha belirgin olan kaba ses,
havlar tarzda oksiiriik ve inspiratuar stridordur. Bu
semptomlarin larinks 6ddemi sonucu ortaya ¢iktig
diistiniilmektedir. Hastaligin 6ncesinde genellikle
birkag gilin siiren nonspesifik iist solunum yolu
enfeksiyonu Oykiisii vardir. Epiglottit, bakteriyel
trakeit ve yabanci cisim varligi ayirici tanida
mutlaka goz 6niinde bulundurulmalidir.

Hastaligin tedavisinde cesitli tedavi rejimleri
denenmis ve bunlarin bir¢ogu halen
uygulanmaktadir. Buhar tedavisi en eski ve en gok

T Klin Pediatri 2002, 11



KRUP TEDAVISINDE NEBULIZE BUDESONID VE INTRAMUSKULER DEKSAMETAZONUN KARSILASTIRILMASI

uygulanan yontemlerden birisidir (6). Racemic
adrenalin hastalarda ge¢ici bir rahatlama saglasa da
uzun siireli  yarann  gosterilememistir (7).
Gilinlimiizde en sik kullanilan ve en ¢ok yiiz
giildiirticii  sonuglar elde edilen tedavi rejimi
glukokortikoid tedavisidir (8,9). Kairys ve
arkadaslar1 1989 da yaptiklar1 meta-analitik klinik
calismada oral glukokortikoidlerin ciddi kruplu
cocuklarda endotrakeal intubasyon ihtiyacini
azaltigin1  tespit etmislerdir (10). Degisik
calismalarda nebulize budesonidin plaseboya
oranla daha etkili oldugu ortaya konmus ve bu
hastalarda hospitalizasyon oranlari ve siirelerinin
azaldig1  belirtilmistir  (11-14).  Ausejo  ve
arkadaglarinin ~ yaptigi = meta-analitik  klinik
calismada da benzer sonuclar elde edilmis ve
cesitli  yollardan  verilen deksametazon ve
budesonidin plaseboya oranla belirgin diizelme
sagladig1 saptanmustir (15).

Bu g¢alismanin amaci kruplu hastalarda
nebulize budesonid, intramuskuler deksametazon
ve soguk buhar tedavisinin etkinligini aragtirmak
ve ¢ocukluk yas grubunda sik rastlanan bir hastalik
olan krupta en uygun tedavi seklini saptamaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calismaya Ekim 1998 ve Eylil 2000
tarihleri arasinda Giilhane Askeri Tip Akademisi
Cocuk Saglhigi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Kliniginde krup tanmistyla tedavi edilen 117 hasta
alindi. Calisma grubu 3 ay-6 yas arasindaki
hastalardan olusturuldu. Inspiratuar stridoru, havlar
tarzda Oksilirtigli, Westley Krup Skoru 3 ve
iizerinde olan hastalara krup tanist1 konularak
calisma kapsamina alindi. Epiglottit tanis1 alan,
kronik respiratuar hastaligit ve immun yetmezligi
olan, yabanci cisim saptanan, iki hafta Oncesine
kadar kortikosteroid tedavisi alan hastalar ¢aligma
dis1 birakildi.

Calisma kapsamina alinan hastalar randomize
olarak {i¢ gruba ayrildi: Birinci gruba tek doz 4 mg
nebulize budesonid, ikinci gruba tek doz
intramuskuler 0,6 mg/kg deksametazon iigiincii
gruba da 12 saat siireyle aralikli buhar tedavisi
uygulandi. Nebulize budesonid 0,5 ile 0,8 mikron
arasinda buhar iiretebilen nebulizer (HICO 806 E-
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Tablo 1. Krup skorlama sistemi”

Semptom Skor Kiimiilatif skor

Stridor
Yok
Ajite oldugunda
Sakinken
Retraksiyon
Yok
Hafif
Orta
Ciddi
Hava girisi
Normal
Azalmig
Belirgin azalmig 2
Oda havasinda siyanoz
Yok
Ajite oldugunda
Sakinken 5 12
Biling diizeyi
Normal 0
Disoryantasyon 5 17

W= O NS )
N = O [\

S~ o

*Westley CR, Cotton EK, Brook JG. Nebulised racemic
epinephrine by IPPB for the treatment of croup: a double-blind
study. AJDC. 1978; 132: 484-487.

EH, Ko6lIn, Almanya) araciligiyla 20 dakika siireyle
yliz maskesi yardimiyla uygulandi. Hastalarin
hepsi en az 24 saat siireyle hospitalize edildi.
Tedaviye cevap kriteri olarak Westley ve
arkadaslarinin gelistirdigi krup skoru baz alindi
(16) (Tablo 1). Krup skoru geliste, 6. saatte, 12.
saatte ve 24. saatte Ol¢iildii. Tiim hastalarda lateral
nazofarenks grafisi ¢ekildi. Hasta ailelerine tedavi
hakkinda bilgi verilerek yazili izin alindi.

Istatistiksel

ANOVA,
kullanmldi.

degerlendirmede tek  yonli
“post hoc” islemlerde LSD testi

Sonuglar

Caligma siiresince krup tamisi alan 117
hastanin 12 si cesitli nedenlerle calisma dis1
birakildi. Calisma kapsamina alinan 105 hastanin
58 i erkek 47 si kizdi. En kiiciik hasta 3 aylikken,
en biiyik hasta 6 yasindaydi. Hastalarin 22 si
(%21) daha 6nce krup gecirmisti ve 53 tinde (%50)
iist solunum yollar1 enfeksiyonu bulgular1 vardi
(Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarin 6zellikleri

Bulgular Budesonid Deksametazon Buhar
Hasta sayis1 33 37 35
Yas (ay) 21(8-27) 19(7-28) 20(8-29)
Solunum sayst (dakika)® 34(28-42) 33(27-40) 36(26-42)
Kalp hizi (vuru/dakika)” 144(110-173) 146(113-167) 143(119-169)
Oksijen saturasyonu (%) 96(95-98) 97(96-98) 97(95-98)
Viicut 1sist (°C) 38,1(37,0-39,8) 37,8(36,8-40,1) 38,3(37,1-40,0)
Semptom siiresi (saat)” 16(2-36) 18(1-32) 19(2-29)
Daha 6nce krup gegciren hasta (%) 7(21) 7(19) 8(23)
Ust solunum yolu enfeksiyonu bulgusu olan hasta (%) 17(52) 18(49) 18(51)
*Ortalama
Krup  sikligmmin  mevsimsel  dagilimina Tablo 3. Mevsimsel dagilim

bakildiginda, hastaligin en ¢ok kis aylarinda
(%44), en az ise yaz aylarinda (%12) gorildigi flkbahar 19 (% 18)
saptand1 (Tablo 3). Radyolojik bulgular incelen- Yaz 13 (% 12)

o o Sonbahar 27 (% 26)
diginde 62 (%59) hastanin lateral nazofarenks Kis 46 (% 44)
grafisinde subglottik stenoz saptandi. Krup skoru
acisindan calisma gruplart degerlendirildiginde
gelis degerleri agisindan gruplar arasi istatistiksel
acidan anlamli fark bulunmadi. 6, 12 ve 24. Tartisma
saatlerdeki  krup skor Olglimleri  arasinda Calismamizda nebulize budesonid ve

deksametazon ve budesonid gruplarinda benzer
sonucglar elde edilirken, buhar tedavisi grubunda
krup skorlar1 diger gruplara oranla anlamli olarak
yiiksek bulundu (Tablo 4). Rekiirren krup 6ykiisii
olan hastalarda da benzer sonuglar alindi ve
budesonid ile deksametazon grubunda tedavi
oranlari daha ylksek bulundu (Tablo 5).
Hospitalizasyon  siiresi  acisindan  hastalar
karsilastirildiginda, deksametazon ve budesonid
grubunda buhar tedavisi grubuna oranla hastanede
kalis siiresi anlamli olarak diisiik bulundu. Taburcu
olduktan sonra bir hafta icinde krup nedeniyle
tekrar acil servise bagvuran hasta sayilar1 her ii¢
grupta da benzerdi (Tablo 6).

intramuskuler deksametazonun krup tedavisinde
benzer etkileri  oldugu, ancak her iki
glukokortikoidin de buhar tedavisine oranla daha
etkili oldugu bulundu. Krup skoru gelis degerleri
acgisindan gruplar arasinda fark bulunmazken 6.
saatte budesonid ve deksametazon gruplarinda
sirastyla 4,1 ve 4,3 degerleri elde edilirken buhar
tedavisi grubunda krup skoru 5,7 olarak o6lgtildii.
Istatistiksel olarak anlaml1 olan bu fark 12. ve 24.
saatlerdeki Ol¢iimlerde devam etti. Rekiirren krup
Oykiisii olan hastalarda da benzer sonuglar elde
edildi. Klassen ve arkadaslarinin yaptigi calismada
da benzer sonuglar alinmig, nebulize budesonid ve
oral deksametazonun krup tedavisinde birbirlerine

Tablo 4. Geliste ve tedavi sonrasindaki krup skorlarinin karsilastirilmasi

Budesonid Deksametazon Buhar P
Gelis 7.2(6,1-7,9) 6.7(6,0-7,7) 6.8(6,1-7.8) >0.05
6.saat 4.1(3,7-4,6) 4,3(3,6-4,6) 5.7(4,7-6,1) <0.05"
12.saat 3.2(2,8-3,7) 3.3(2,7-3,7) 4.1(3,7-4,6) <0.05"
24 .saat 2.2(1,8-2,4) 2.3(2,0-2,5) 3.2(2,6-3,6) <0.05"

*Bu anlamlilik budesonid ve deksametazon grubu ortalamalarinin buhar grubu ortalamasindan daha diisiik olmasindan kaynaklan-

mistir.
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Tablo 5. Rekiirren krup gegiren hastalarda krup skorlarimin karsilastirilmast

Budesonid Deksametazon Buhar P
Gelis 7,0(6,2-7,7) 7,1(6,1-7.8) 6,9(6,2-7,9) >0,05
6.saat 4,2(3,6-4.5) 4,4(3,4-4,7) 5,9(4,5-6,2) <0,05
12.saat 3,4(2,9-3,6) 3,4(2,7-3.8) 4,3(3,6-4.5) <0,05
24 saat 2,3(1,6-2,7) 2,2(1,9-2.,4) 3,3(2,5-3,9) <0,05"

*Bu anlamlilik budesonid ve deksametazon grubu ortalamalarinin buhar grubu ortalamasindan daha diisiikk olmasindan kaynaklan-

mistir.

Tablo 6. Hastalarda hospitalizasyon siireleri ve tekrar bagvuran hasta sayilari

Budesonid

Deksametazon Buhar P

Hospitalizasyon Siiresi(giin)”
Bir hafta i¢inde krup tanisiyla tekrar basvuran hasta sayisi

1,8(1,0-2.8)
2

1,7(1,0-2,9) 2,9(1,4-3,7) <0,05™"
1 2

*QOrtalama

**Bu anlamlilik budesonid ve deksametazon grubu ortalamalarinimn buhar grubu ortalamasindan daha diisiik olmasindan kaynak-

lanmugtir.

istiinliigii olmadig saptanmustir (14). Johnson ve
arkadaglarinin  yaptig1 ¢alismada ise nebulize

budesonid ve intramuskuler deksametazonun
plasebodan daha etkili oldugu bulunurken,
intramuskuler deksametazonun nebulize

budesonide oranla daha hizli diizelme sagladigi
bildirilmistir (13). Yapilan baska bir Kklinik
calismada ise 0,15 mg/kg gibi diisiik dozda verilen
oral deksametazonun bile krup tedavisinde etkili
oldugu ileri siiriilmiistiir (16).

Tim bu calismalarin sonuglar1 ¢alismamizda
oldugu gibi glukokortikoidlerin krup tedavisinde
etkili oldugunu goéstermektedir. Glukokortikoidler
antiinflamatuar  etkileri araciligiyla laringeal
mukozadaki 6demi azaltmak suretiyle faydali
olmaktadir (17). Calisgmamizda da nebulize bude-
sonid ve intramuskuler deksametazon arasinda
benzer sonuglar elde edilmis ve iki gluko-
kortikoidin ~ birbirlerine  dstiinliigi  olmadig
bulunmustur. Her iki ila¢ grubunda da yan etki
nedeniyle tedavi kesilmesine gerek duyulmamustir.
Nebulize budesonid deksametazona oranla daha
pahali bir tedavi ve uygulamasi daha zor bir
yontemdir. Nebulize budesonid uygulamasi i¢in
nebulizer cihazina gereksinim duyulmakta ve islem
10-15 dakika siirmekte, bu esnada ¢ocuga maske
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takilmakta, bu da huzursuzluk yaratmaktadir. Bu
nedenle benzer sonuglar elde edilmesi nedeniyle
ucuz ve kolay bir yontem olan deksametazon
uygulamas1 daha akilci bir yol gibi gériinmektedir.
Deksametazon, krup tedavisinde lizerinde en ¢ok
arastirma yapilan en ¢ok kullanilan
kortikosteroiddir. Oral veya parenteral kullanim
arasinda belirgin bir klinik farklilik saptanmamis
ve literatiirde bu farki ortaya koyan bir ¢alismaya
rastlanmamugtir (17).

Hastalarin genel 0Ozellikleri incelendiginde
hastaligin en sik kis aylarinda (%44) goriildigi
tespit  edildi. Krup etkeni olan  virlis
enfeksiyonlarinda artis olmasi nedeniyle krup
insidansinin da kis aylarinda arttigi bilinen bir
durumdur (18). Hastalarin yariya yakininda st
solunum yolu enfeksiyon bulgusu saptanmamustir.
Klasik kitaplarda da hastalarda respiratuar
semptomlarin olabilecegi; ancak bu semtomlarin
cogunlukla hafif diizeyde goriildigi belirtil-
mektedir (19). Lateral nazofarenks grafisinde
vakalarm %59 unda subglottik stenoz saptanmasi
da bu tetkikin krup tanisinda destekleyici bir bulgu
oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak ¢alismamizda krup tedavisinde
nebulize budesonid ve intramuskuler
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deksametazon tedavisinin her ikisinin de etkili

oldugunu bulunmustur.

Bu nedenle kullanim

kolaylig1 ve fiyat avantaji yoniinden intramuskuler
deksametazon kullaniminin daha akilci bir tedavi
olacag1 degerlendirilmektedir.
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