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ÖZET

Girifl: Ast›m ata¤› ile acil servise baflvuran çocuklarda taburculuk sonras› oral metil prednizolon ve budeso-
nid nebül tedavi seçene¤i olarak tercih edilebilmektedir Bu çal›flman›n amac› bu tedavi seçenekleri aras›n-
da fark olup olmad›¤›n› araflt›rmakt›r. 

Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya 20 dakika ara ile 3 doz 0,15 mg/kg salbutamol nebül tedavisine yan›t ver-
meyen, 6-14 yafllar› aras›nda 20 hasta al›nd›. Hastalar›n hepsine 3 gün süre ile 6x0,15 mg/kg/gün salbuta-
mol nebül tedavisi uyguland›. 10 hastan›n tedavisine 3 gün süre ile oral metilprednizolon 3x1mg/kg/gün
(en çok 60mg/gün) (Grup 1), di¤er hastalar›n tedavisine 3 gün süre ile 2x0,5mg/gün budesonid nebül ek-
lendi (Grup 2). 

Bulgular: Her iki grup aras›nda yafl, cins, boy, a¤›rl›k, hastal›k süresi, atak say›s›, acile baflvurdu¤u anda
saptanan klinik parametreler ve ast›m bulgular› yönünden bir fark yoktu (p>0,05). 0, 4, 8, 16, 24. saat, 3.
ve 30. günlerde; ast›m skoru, pulmoner indeks, nab›z ve solunum say›s›, öksürük, wheezing, PEF, arteriyel
oksijen saturasyonu (SaO2 ), parsiyel arteriyel oksijen bas›nc› (PaO2), parsiyel arteriyel karbondioksit bas›n-
c› (PaCO2), FVC, FEV1, FEV1/FVC, FEF25-75, de¤erlendirildi. Hastalar taburcu edildikten 30 gün sonra tek-
rar de¤erlendirildi. Ast›m skoru, pulmoner indeks, solunum say›s›, öksürük ve wheezing’in düzelme süresi
yönünden iki grup aras›nda anlaml› fark yoktu (p> 0,05). Nab›z say›s› ise grup 1’de, grup 2’ye göre daha
k›sa sürede normal de¤erlere düfltü (p<0,05). PEF, SaO2, PaO2 , PaCO2, FVC, FEV1, FEV1/FVC ve FEF25-
75 deki düzelme; Grup 1’de daha belirgin olmas›na ra¤men, bu fark iki grup aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› de¤ildi (p>0,05). 

Sonuç: Nebülize budesonidin orta-fliddetli ast›ml› çocuk hastalarda oral metilprednizolon kadar etkilidir. Bu
grupta oral veya intravenöz metilprednizolon çeflitli nedenlerle verilemeyen çocuklarda, nebülize budesoni-
din kullan›m kolayl›¤›, tolerabilitesi, etkinli¤i gözönüne al›nd›¤›nda oral metilprednizilona alternatif olabile-
ce¤i kanaatine var›ld›.

Anahtar kelimeler: ‹nhale steroid, oral steroid, akut astma ata¤›, çocuklar.

SUMMARY

Introduction: In the present study, we aimed to compare the efficiency of peroral (p.o.) methylpredniso-
lone and nebulized budesonide in children with moderate-severe asthma exacerbations. 

Material and Method: Twenty patients between the age of 6-14 years were included to the study and
were unresponsive to nebulized salbutamol treatment at the dosage of 0.15 mg/kg for 3 times with 20
min. intervals. All the patients received nebulized salbutamol at the dosage of 6x0.15 mg/kg/day for 3
days. Ten patients (Group 1) received additional p.o. metylprednisolone at the dosage of 1 mg/kg for
three times a day (maximum 60 mg/day), rest of the patients (Group 2) received additional nebulised bu-
desonide at the dosage of 0.5 mg b.i.d for three days.

Results: In the first examination of the patients; age, gender, height, weight, duration of disease, frequ-
ency asthma exacerbations, symptoms and the clinic parameters were similar in both groups (p>0,05). In
the first day (0, 4, 8, 16, 24. hours), third day and the 30 th. day the following analyses were done: PEF,
arterial oxygen saturation (SaO2), partial arterial oxygen pressure (PaO2), partial arterial carbon dioxide
pressure (PaCO2), FVC, FEV1, FEV1/FVC, FEF25-75, pulmonary index, asthma score, pulse, cough, whe-
ezing, respiration rate. The patients examined again 30 days after discharge. Asthma score, pulmonary
index, respiratory rate, relief duration of cough and wheezing were similar in both groups (p>0.05). Pul-
se rate decreased into normal limits earlier in Group 1 than Group 2 (p<0,05). These clinical parameters
were improved at the end of the study and it was statistically significant (p<0.05). We found that the fol-
lowing parameters: PEF, SaO2, PaO2, PaCO2, FVC, FEV1, FEV1/FVC, FEF25-75 were improved in the gro-
up of receiving p.o. methylprednisolone better than the nebulized budesonide, but it was not statistically
significant (p>0.05). Pulse rate was returned to normal limits in shorter time in Group 1 than Group 2
(p<0.05). 

HAZ‹RAN    2005    5 :2     TÜRK‹YE AC‹L TIP DERG‹S‹  61

‹letiflim Adresi

Dr. Hayri Levent YILMAZ

Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi
Çocuk Acil T›p Ünitesi 01330 Adana         

Ast›m Ata¤› Olan Çocuklarda Oral
Metilprednizolon ‹le Nebülize Budesonidin 

Etkinli¤inin Karfl›laflt›r›lmas›
Comparison of oral methylprednisolone and nebulized budesonide
in children with acute asthma

Türkiye Acil T›p Dergisi 2005; 5(2): 61-64



A R A fi T I R M A  M A K A L E S ‹

HAZ‹RAN    2005    5 :2     TÜRK‹YE AC‹L TIP DERG‹S‹  62

Conclusion: We believed that nebulized budesonide has equal effi-
cacy to p.o. metilprednizolon in children with moderate-severe asth-
ma. In this group, because of practical using, tolerability and safety,
nebulized budesonide can be an alternative to methylprednisolone
in children who has contraindications for oral or intravenous steroid
administration,.

Key words: Inhaled steriod, oral steroid, acute asthma exacerbati-
on, child.

Girifl

Bronfliyal ast›m çocukluk ça¤›nda s›k görülen kronik hasta-
l›klar›n bafl›nda gelmektedir.1 Tüm dünya ülkelerinde 17 yafl
alt›nda ast›m prevalans›n›n giderek artt›¤› gözlenmektedir.
Son yay›nlar çocukluk ça¤›nda prevalans›n %1,4-11,4 ara-
s›nda de¤iflti¤ini göstermektedir. 1996 y›l›nda yap›lan bir ça-
l›flmada Türkiye’de ast›m prevalans›n›n %7,5 oldu¤u saptan-
m›flt›r. Adana’da 1995 y›l›nda yap›lan bir çal›flmada ast›m
prevalans› %12,9 olarak saptanm›flt›r. 1998 y›l›nda yine
Adana’da yap›lan di¤er bir çal›flmada prevalans %12,7 bu-
lunmufltur.2,3

Bronfliyal ast›m›n immünopatolojisinde enflamasyonun öne-
mi anlafl›ld›ktan sonra tedavide anti-enflamatuar ilaçlar ön
plana ç›km›flt›r. ‹nhale kortikosteroidler ast›m tedavisinde en
etkili anti-enflamatuar ilaçlard›r. Uzun süreli kullan›mlar›
sonucunda istenmeyen sistemik etkilerin görülmesi ise daha
çok kullan›lan kortikosteroid dozuna, gücüne, biyoyararlan›-
m›na, sindirim sisteminden emilimine, serum yar›lanma sü-
resine ve inhalasyon tekni¤ine ba¤l›d›r.4 Özellikle oral ya da

parenteral steroid kullan›m›n› tolere edemeyen ve s›kl›kla
oral steroid kullan›m› gereken ve tedavi s›ras›nda kusma ge-
liflen çocuklarda nebulize budesonid kullan›m› göz önüne
al›nmal›d›r.

Bu çal›flmada orta ve a¤›r ast›m ata¤› olan çocukluklarda ne-
bülize budesonid ile oral metilprednizolon’un etkilerinin;
klinik, laboratuvar, yan etki ve hasta uyumu aç›s›ndan de¤er-
lendirilmesi amaçland›. 

Gereç ve Yöntem

Bu çal›flma Kas›m 2000 ile Haziran 2001 tarihleri aras›nda
Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Acil Poliklini-
¤i’ne ast›m ata¤› ile gelen, fliddetine göre orta-a¤›r ast›m ta-
n›s› konulan ve 20 dakika ara ile 3 doz 0,15 mg/kg salbuta-
mol nebül tedavisine yan›t vermeyen 6-14 yafl aras› 20 hasta
al›nd›. Ast›m s›n›fland›r›lmas› G‹NA rehberleri esas al›narak
yap›ld› (Tablo1).5 Hastalar eflit say›da iki gruba ayr›ld›. Her
iki hasta grubuna 3 gün süre ile 6x0,15 mg/kg/gün salbuta-
mol nebül tedavisi uyguland›. Grup 1’deki hastalara 3 gün
süre ile 3x1mg/kg/gün oral metilprednizolon, grup 2’deki
hastalara 3 gün süre ile 2x0,5 mg/gün Budesonid nebül ek-
lendi. Çal›flma s›ras›nda solunum fonksiyon testleri standart
bir spirometre (Spirometer Dataspir Mod 120A Sibelmed)
cihaz› ile ölçüldü. Kan gaz› için örnek kan radyal arterden
al›nd› ve merkez laboratuvar›nda AVL 995 Automatic Blood
Gas System marka cihazda çal›fl›ld›. Tüm hastalarda 0, 4, 8,
16, 24. saat, 3. ve 30. günlerde; ast›m skoru, pulmoner in-
deks, nab›z ve solunum say›s›, öksürük, wheezing, arteriyel

Tablo 1. Ast›m ataklar›n›n fliddetinin s›n›fland›rmas›.

Semptom

Dispne

Konuflma

Genel durum

Bulgular

Solunum h›z›

Hoover bulgusu

Wheezing

Nab›z/dk

Pulsus paradoksus

Laboratuvar

PEF

PaO2 (mmHg)

SaO2 (%)

PaCO2 (mmHg)

Hafif

Yürürken yatabilir

Cümlelerle

Biraz huzursuz

Artm›fl

Yok

Hafif ekspirasyonda

< 100

Yok (<10 mmHg)

>% 80

Normal

> 95

< 42

Orta

Konuflurken oturur

Birkaç sözcükle

Huzursuz

Artm›fl

S›k

Yayg›n, ekspirasyonda

100 – 120

Olabilir (10-25 mmHg)

% 50 - % 80

> 60

> 91-95

< 42

A¤›r

Dinlenirken dik oturur

Kelimelerle

Huzursuz

> 30 dak

Var

Yayg›n, insp + eksp

> 120

Var(>25 mmHg)

< % 50 

< 60

< 91

> 42

Çok fiiddetli

Sürekli dik oturur

Çok zor

‹rrite / Konfü

> 30 dakika

+ Paradoks solunum

Sessiz akci¤er

Bradikardi

Olmamas›, solunum kas› yorgun

Not: S›n›fland›rma için verilerin hepsinin olmas› gerekmemektedir. Verilerin bir k›sm›n›n olmas› yeterlidir.
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oksijen saturasyonu (SaO2), parsiyel arteriyel oksijen bas›n-
c› (PaO2), parsiyel arteriyel karbondioksit bas›nc› (PaCO2),
PEF, FVC, FEV1, FEV1/FVC, FEF25-75, de¤erlendirildi. 

Hafif ve çok fliddetli ast›m ata¤› olanlar, son 7 gün içerisin-
de inhale steroid d›fl›nda steroid alm›fl olanlar, tedaviye IV
aminofilin, IV veya ciltalt› ß2 agonist ya da nebülize ipratro-
pium/oksitropium eklenmek zorunda kalanlar ve ciddi bir
hastal›¤› olanlar çal›flmaya al›nmad›. 

Veriler SPSS® 10.0 program›na girilerek istatistiksel analiz
yap›ld›. Kategorik veriler frekans ve yüzde olarak, sürekli
de¤iflkenler ise ortalama±SS olarak ifade edildi. Kategorik
de¤iflkenler için iki grubun karfl›laflt›r›lmas›nda Ki-kare testi,
sürekli de¤iflkenler için üç ve daha fazla grubun karfl›laflt›r›l-
mas›nda varyans analizi kullan›larak yap›ld›.

Bulgular

Grup 1 ve grup 2 aras›nda yafl, cinsiyet, boy, a¤›rl›k, ast›m ta-
n› süresi ve atak say›s› yönünden istatistiksel olarak bir fark
yoktu (p>0,05) (Tablo 2). Gruplar›n ortalama PEF de¤erleri
her iki tedavi grubunda her ölçümde artmaktad›r (p<0,001).
Bu artman›n h›z› metilprednizolon grubunda daha fazlad›r
(p=0,001). ‹ki tedavi grubunun ortalama PEF de¤erleri yö-
nünden aralar›ndaki farkl›l›¤›n önemli olmad›¤› saptanm›flt›r
(p=0,112). Gruplar›n ortalama arteriyel oksijen saturasyon
(SaO2), parsiyel arteriyel oksijen bas›nc› (PaO2), FVC,
FEV1, FEV1/FVC, FEF%25-75 de¤erleri her iki ilaç gru-
bunda her ölçümde artmaktad›r (tümünde p<0,001). Bu art-
man›n h›z› her iki grupta da ayn›d›r (s›ras›yla p=0,280,
p=0,818, p=0,388, p=0,904, p=0,660, p=0,357). ‹ki tedavi
grubunun ortalama SaO2, PaO2, FVC, FEV1, FEV1/FVC,
FEF%25-75 de¤erleri yönünden aralar›ndaki farkl›l›¤›n›n an-
laml› olmad›¤› saptanm›flt›r (s›ras›yla p=0,372, p=0,205,
p=0,706, p=0,393, p=0,286, p=0,097). Gruplar›n ortalama
parsiyel arteriyel karbondioksit bas›nc› (PaCO2), pulmoner
indeks, ast›m skoru, solunum say›s› de¤erleri her iki ilaç gru-
bunda her ölçümde azalmaktad›r (tümünde p<0,001). Bu
azalman›n h›z› her iki grupta da ayn›d›r (s›ras›yla p=0,108,
p=0,899, p=1,000, p=0,033). ‹ki ilaç grubunun ortalama Pa-
CO2, pulmoner indeks, ast›m skoru, solunum say›s› yönün-
den aralar›ndaki farkl›l›¤›n›n anlaml› olmad›¤› saptanm›flt›r
(s›ras›yla p=0,989, p=0,701, p=0,932, p=0,548). Gruplar›n
ortalama nab›z say›s› de¤erleri her ölçümde azalmaktad›r
(p<0,001). Bu azalma h›z› metilprednizolon grubunda daha
belirgindir (p=0,001). ‹ki ilaç grubu aras›nda ortalama nab›z
say›s›ndaki farkl›l›¤›n anlaml› oldu¤u görülmüfltür (p=0,020)
(fiekil 1). Wheezing bulgusu aç›s›ndan iki grup karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda gerek tedavi öncesi gerekse tedavinin tüm aflamala-
r›nda aralar›ndaki farkl›l›¤›n istatistiksel olarak anlaml› ol-
mad›¤› görüldü (p>0,05). Her iki grupta da tedavinin 8. sa-
atinde wheezing bulgusunun azalmaya bafllad›¤› ve 24. saat

ve sonraki izlemlerde kayboldu¤u gözlendi. Öksürük yak›n-
mas› aç›s›ndan iki grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda gerek tedavi ön-
cesi gerekse tedavinin tüm aflamalar›nda aralar›ndaki farkl›-
l›¤›n istatistiksel olarak anlaml› olmad›¤› görüldü (p>0,05).
Her iki grupta da tedavinin 24. saatinde öksürük semptomu-
nun azalmaya bafllad›¤›, 3. günde kayboldu¤u gözlendi.

Tart›flma

Ast›m tedavisinde amaç, bu hastal›¤› kontrol alt›nda tutmaya
çal›flmakt›r.6 ‹laç tedavisi bronkodilatatörleri ve antienflama-
tuvar ajanlar› kapsar. Kortikosteroidler geri dönebilen hava
yolu t›kan›kl›¤› tedavisinde en etkili ilaçlard›r. K›sa süreli
kullan›lan oral kortikosteroidlerin bile geri çekilme sendro-
muna neden olabilece¤inin gösterilmesi, inhale steroidler ve
bronkodilatatörlerin kullan›ma girmesi, son 15 y›l içinde oral
steroidlerin akut ast›m ata¤›nda k›sa süreli ve ast›m tedavi-
sinde uzun süreli kullan›m gereksinimini azaltm›flt›r.7

Matthews ve arkadafllar›n›n8 yapt›klar› çal›flmada 46 hasta
çal›flmaya al›nm›fl ve hastalar 2 gruba ayr›lm›fl, yafllar› 5,1-
13,8 y›l olan gruba budesonid (2 mg/8 saatte); yafllar› 5,2-
15,5 y›l aras›ndaki di¤er bir gruba prednizolon 2 mg/kg en
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Tablo 2. Hastalara ait demografik bulgular.

Grup 1 Grup 2 P de¤eri

Cinsiyet 6 erkek, 4 k›z 6 erkek, 4 k›z 1.000

Yafl (y›l) 8.25±2.95 8.87±2.58 0.580

Boy (cm) 127.6±18.1 133.3±19.0 0.500

A¤›rl›k (kg) 26.2±8.6 30.1±11.6 0.400

Ast›m tan› süresi/y›l 3.40±1.84 4.8±2.57 0.320

Atak say›s› 3.2±1.32 3.0±1.25 0.380

140

130

120

110

100

90

80

1 2 3 4 5 6 7

Tedavi Gruplar›

Grup 1

Grup 2

fiekil 1. Tedavi süresince nab›z de¤erleri
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çok 40 mg/ 24 saat olacak flekilde randomize edilmifltir. 24
saatlik ilk dönemi takiben hastalar 3. gün ve 24. günlerde
tekrar muayene edilmifltir. FEV1 de¤erine tedavinin 24. sa-
atinde bak›lm›fl, akci¤er fonksiyon testlerinden PEF ve
FVC’ye ise tedavinin 4, 8 ve 16. saatlerinde bak›lm›flt›r.
FEV1’de yüzde de¤erine ve gerçek de¤erine göre tedavinin
bafllang›c›ndan 24 saat sonra gruplar aras›nda belirgin fark
bulunmam›flt›r (p=0.197). Tedavinin 24. saatinde budesonid
grubundaki düzelme tedavi öncesi döneme göre anlaml›yken
(p=0.007), prednisolon grubunda tedavi öncesi de¤erlerle
karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› art›fl saptanmam›flt›r (p=0.107). 

Bu çal›flmada her iki grupta tedavinin 24. saati ve sonraki
aflamalar›nda FEV1 belirgin olarak düzeldi (p=0.000) ve her
iki grup aras›nda anlaml› bir fark gözlenmedi (p=0.393).

PEF art›fl› yönünden Matthews ve arkadafllar›n›n8 yapt›klar›
çal›flmada her iki grup aras›nda anlaml› fark gözlenmemifl,
fakat tedavi öncesi de¤erleri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda budeso-
nid grubunda anlaml› PEF art›fl› gözlenmifl (p =0.006), pred-
nizolon grubunda ise gözlenmemifltir (p=0.429). FVC’de ise
her iki grupta istatistiksel olarak anlaml› olmayan geliflmeler
gözlenmifltir. Takip testlerinde 3. gün ile 24. gün aras›nda an-
laml› bir de¤ifliklik bulunmam›flt›r.

Devidayal ve arkadafllar›n›n 9 yapt›¤› di¤er bir çal›flmada
toplam 44 hasta çal›flmaya al›nm›fl ve PEF de¤erlerine bak›l-
m›flt›r. Metilprednizolon grubuna 20, budesonid grubuna ise
24 hasta dahil edilmifltir. Hastalara nebülize budesonid 0,8
mg ve oral plasebo tablet ve di¤er gruba 2 mg/kg/gün pred-
nizolon tablet ve plasebo nebül verilmifltir. Her iki gruba da
nebülize salbutamol verilmifltir. Her iki grubun tedavi önce-
si klinik durumlar› ve ortalama PEF de¤erleri benzer bulun-
mufltur (p>0,100). Her iki grupta da tedaviye anlaml› yan›t
gözlenmifltir (p<0,010). Tedavi sonras› ve tedavinin 1., 2. sa-
atlerinde aralar›nda anlaml› bir fark bulunamam›flt›r. Bizim
çal›flmam›zda da benzer sonuçlar gözlendi. 

Devidayal ve arkadafllar› 9 ayn› çal›flmada tedavi sonras›nda
hastalar› solunum say›s›, nab›z, respiratuvar distres skoru,
oksijen saturasyonu aç›s›ndan karfl›laflt›rm›fllar ve budesonid
alan grupta solunum say›s›, nab›z, pulmoner indeks, respira-
tuvar distres skoru yönünden prednizolon grubuna göre daha
belirgin olarak azald›¤› saptanm›flt›r (p < 0,050).

Bu çal›flmada da nab›z, solunum say›s›, pulmoner indeks, as-
t›m skoru, oksijen saturasyonu, parsiyel oksijen bas›nc› ve
parsiyel karbondioksid bas›nc› tedavi süresince kaydedildi.

Nab›z de¤eri hariç di¤er tüm parametrelerde tedavinin tüm
aflamalar›nda her iki grupta da belirgin düzelme gözlendi,
ama aralar›nda anlaml› bir farkl›l›k yoktu. Nab›z parametre-
si incelendi¤inde her iki grupta da azalma anlaml› olarak
saptand›; ancak metilprednizolon grubundaki azalma bude-
sonid grubuna göre anlaml› olarak daha fazlayd› (p<0,02). 

Sonuç olarak; fliddetli ast›m ata¤›yla acil poliklini¤ine baflvu-
ran çocuklar›n tedavisinde nebülize budesonidin solunum
fonksiyon testi parametrelerine (PEF, FEV1, FVC,
FEV1/FVC, FEF25-75), kan gaz› de¤erlerine, öksürük-whe-
ezing semptomuna, pulmoner indeks, ast›m skoruna ve solu-
num say›s› üzerine etkilerinin oral metilprednizolon kadar et-
kili oldu¤u saptand›. Bu bulgulara dayanarak akut ast›m ata¤›
ile gelen hastalarda oral metilprednizolon tedavisine bir al-
ternatif olarak nebülize budenosid kullan›lmas›n›n yararl›
olabilece¤i kan›s›nday›z. Bununla birlikte, sistemik steroid
tedavisini tolere edemeyen, a¤›zdan ilaç tedavisi kontrendike
olan veya ›srarla oral metilprednizolon tedavisini reddeden
akut ast›m ata¤› ile gelen çocuklarda nebülize budesonid
tedavisinin kullan›lmas› mant›kl› bir yaklafl›m gibi görül-
mektedir. 
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