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OzZET

Amag: Bu calismada akut astim atagi ile bagvuran co-
cuklarda sistemik steroidler ile ylksek doz inhale steroid-
lerin etkinliginin kargilastiriimasi amaclandi.

Gereg ve yontem: Akut astim atagi ile gelen ¢ocuklar
randomize olarak iki gruba ayrildi. Hastalara 1 mg/kg oral
yoldan metilprednisolon (Sistemik Steroid Grubu, Grup
1, n=27) veya bir kez 4000 pg inhale flutikazon (inhale
Steroid Grubu, Grup 2, n=35) verildi. Tedaviyi izleyen bi-
rer saat araliklarla dort saat boyunca astim skoru, birinci
saniyede Uflenen zorlu ekspiratuar hacim (FEV1) ve zirve
ekspiratuar akim (PEF) degerleri ol¢ildu. Birincil sonug
hastaneye yatis orani, ikincil sonuglar ise astim skoru,
FEV1 ve PEF sonuglari ve oksijen saturasyonu ile deger-
lendirildi.

Bulgular: Hastalarin gelis ani ile tedavinin dérdiinci saati
ve hastalarin rahat oldugu dénemde PEF degerleri Grup
1’de sirasiyla, 173, 223, 220 L/dk (p<0.001), Grup 2'de
(ISG) 113, 141, 192 L/dk (p<0,001); FEV1 degerleri Grup
1’de sirasiyla %74.9, %89.5, %85.6 (p<0,001), Grup 2'de
%72.0, %96, %89.8 (p<0,001); oksijen saturasyonlari:
Grup 1’de %93.2, %95.6, %96.8 (p<0,001), Grup 2’'de
%93, %95.2, %96.6 (p<0,001) ve astim skorlari: Grup
1’de sirasiyla, 9.4, 6.6, 5.7 (p<0,001), Grup 2'de 9.3, 6.8,
6.5 (p<0,001) olarak bulundu. Tim degiskenlerde tedavi
ile grup ici degderlerde anlamli diizelme saptandi. Grup 1
ve Grup 2 arasinda c¢alisilan degiskenler bakimindan an-
laml fark bulunmadi (p>0,05).

Sonug: Cocuklarda akut astim atagdi tedavisinde, erken
ve geg etkinlikleri agisindan ylksek doz inhale flutikazon
ile sistemik metilprednizolon tedavileri arasinda astim
skoru, FEV1 ve PEF parametreleri bakimindan anlamli
farklilik saptanmadi.

Anahtar kelimeler: Astim, astim atagi, inhale flutikazon,
sistemik kortikosteroid

ABSTRACT

Objective: In this study it was aimed to compare effec-
tiveness of systemic steroids and inhaled corticosteroids in
children who applied with acute asthmatic attack.

Materials and methods: Children with acute asthmatic at-
tack were randomly allocated to two groups; 1 mg/kg per
oral methylprednisolone was given to Group 1 (Systemic
steroid group, n=27), and 4000 pg inhaled fluticasone to
Group 2 (Inhaled steroid group, n=35). Following treat-
ment patients were evaluated for four hours, at one-hour
intervals by asthma score, forced expiratory volume in
first-second (FEV1) and peak expiratory flow (PEF). Pri-
mary outcome of this study was the rate of hospital admis-
sions and secondary outcome were asthma score, FEV1,
PEF and oxygen saturation.

Results: Significant improvements were obtained in mea-
sured parameters in both Group 1 and Group 2. Values of
measured parameters at hospital admission, 4th hour of
treatment and while patients were in comfort were as fol-
low: PEF values (Group 1: 173, 223, 220 L/min, p <0.001):
Group 2 113, 141, 192 L/min, p <0.001); FEV 1 (Group
1: 74.9%, 89.5%, 85.6%, p <0.0001; Group 2: 96, 89.8,
93.2 %, p <0.0001); O2 saturation (Group 1:93.2%, 95.6%,
96.8%, p <0.0001, Group 2: 93%, 95.2%, 96.6%, p<0.001);
and asthma score (Group 1: 9.4, 6.6, 5.7, p<0.001, Group
2: 9.3, 6.8, 6.5, p<0.001). In all measured parameters
significant improvements were observed with treatment
modalities within both groups. No significant differences
were found in all parameters between Group 1 and Group
2 (p>0.05).

Conclusion: No significant differences were found in asth-
ma score, FEV 1 and PEF parameters between systemic
high-dose methylprednisolone and inhaled fluticasone
treatment modalities in acute asthmatic attacks of children.

Key words: Asthma, asthma exacerbation, inhaled flutica-
sone, systemic corticosteroid
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GIRIS

Astim, Okstirik hirilti ve nefes darlig1 ataklarn ile
seyreder ve ataklar hastaligin morbiditesini, mor-
talitesini ve maliyetini belirler. Cok merkezli ¢alig-
malarda yeni tan1 almis hafif astimli hastalar dahil
siddetli atak ge¢irme riskinin 3 yilda %6,5 oldugu
ve yillik sistemik kortikosteroid kullanim hizinin
ise hasta basina 0,21 oldugu saptanmustir.' The Glo-
bal Initiative for Asthma (GINA) klavuzuna gore
hafif ataklar disindaki astim ataklarinin tedavisinde
sistemik kortikosteroid kullanilmasimin gerekli ol-
dugu bildirilmistir.? Bununla birlikte sistemik kor-
tikosteroidlerin tekrarlayan kiirler seklinde kullanil-
masinin giivenli olup olmadig1 konusunda siipheler
devam etmektedir. Bu nedenle astim ataginda yiik-
sek doz inhale kortikosteroidlerin kullanimu ile ilgili
calismalar ilgi cekmektedir.

Orta ve agir siddette astimi olan hastalarda
yiksek doz inhale steroid kullanimu ile sistemik ste-
roid kullaniminin karsilastirildig: klinik ¢aligmalar
bulunmasina ragmen, elde edilen veriler astim atak
tedavisinde yiiksek doz inhale kortikosteroid kulla-
niminin kilavuzlarda yer bulabilmesine yetecek ka-
dar degildir. Bu konuda daha fazla sayida ¢alismaya
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamizda orta ve agir siddette astim atagi
geciren hastalarda yiiksek doz inhale kortikostero-
idler ile sistemik kortikosteoidlerin etkinliginin kar-
stlastirmay1 amagladik. Inhale formun kullanimiyla
birlikte kortikosteroidlerin sistemik yan etkilerinin
azaltilabilecegini diisiindiik.

GEREC VE YONTEM
Hastalar ve ¢calisma kurgusu

Calismaya 20.01.2009-28.10.2009 tarihleri arasin-
da Gaziantep Universitesi Pediatrik Alerji ve Im-
miinoloji poliklinigine akut astim atagi ile bagvuran
5,3-17 yag arasindaki toplam 62 ¢ocuklar dahil edil-
di. PEF (peak expiratory flow) veya FEV1(forced
expiratory volume in first-second) degeri % 70’in
altinda, PEF metre 6l¢iimil i¢in koopere olamayan
ve astim skoru 8 ve lizerinde olan, orta veya agir
siddette astim atagi olanlar ¢caligmaya alindi. Yik-
sek doz inhale steroid tedavisi verilen 35 ve siste-
mik steroid tedavisi verilen 27 hasta olmak tizere
iki grup olusturuldu. Hastalarin takipleri oksijen
saturasyonlarinin bakilabildigi, solunum fonksiyon
testlerinin yapilabildigi ve inhale tedavinin verile-
bildigi poliklinikteki miidahale odasinda yapildi.

Tedavi etkinligine bakilirken hastalarin birinci sa-
niyedeki zorlu ekspirasyon volimii (FEV1: Forced
expiratory volume in one second), tepe ekspiratu-
var akim (PEF: peak ekspiratuar flow) diizeyi, as-
tim atak skoru ve oksijen saturasyonlara bakildi.
Prospektif olarak diizenlenen ¢alismamizda basvuru
aninda hastalarin astim skorlar1, PEF ve FEV1 de-
gerleri dl¢iildii (1. degerlendirme). Daha sonra 0,15
mg/kg salbutamol nebiil jet nebulizer ve yiliz mas-
kesi ile verildikten 20 dakika sonra hastalarm astim
skoru, PEF ve FEV1 degerleri yeniden ol¢ildi (2.
degerlendirme). Astim atagiyla bagvuran ilk 27 has-
ta sistemik steroid grubuna daha sonra bagvuran 35
hasta ise inhale steroid grubuna alindi. Yiiksek doz
inhale steroid tedavisi grubunda bulunan hastalara
4000 pg flutikazon nebiil (2 mg/ 2 ml olan nebiil-
lerden iki adet) jet nebulizer ile uygulandi. Sistemik
steroid tedavisi alanlarinki ise oral yoldan 1 mg/kg
metilprednizolon olarak ayarlandi. Kortikosteroid
tedavisinden sonraki 4 saat boyunca ise 1’er saat
araliklarla (3-6. degerlendirmeler) astim skorlari,
FEV1 ve PEF degerleri tekrar 6l¢iildii. Salbutamol
tedavileri baslangicta 20 dakika ara ile 3 defa 0,15
mg/kg dozunda uygulandi ve daha sonra ise 1 saat
aralarla uygulanmaya devam edildi. Hastalarin 6l-
¢limleri salbutamol dozlarini almadan hemen 6nce
yapildi. Inhale steroid kullanan hastalarin tedavisi
2x500 pg flutikazon inhaleri spacer; sistemik ste-
roid tedavisi alanlarinki ise oral yoldan 1 mg/kg/
giin metilprednizolon olarak ayarlandi. 7. giinde ve
1. ayda klinik degerlendirme, FEV1, PEF 6&l¢timleri
ve astim skorlari tekrar 6l¢tildii.

Dort saatin sonunda klinik olarak énemli de-
recede higilti ve nefes darliginin olmasi, SO,<%94
olmasi, PEF/FEV1 <% 70 veya PEF/FEV1 de bas-
langica gore % 20 den fazla azalma olmasi duru-
munda hastalar acil servise yatirildi ve sistemik kor-
tikosteroid tedavisi baslandi. Acil servis takiplerin-
de yardimci solunum kaslarinin kullanimi ortadan
kalkmis, vizing minimum veya tamamen diizelmis,
dispnesi olmayan ve PEF veya FEV1>%70 olan
hastalar diizelmis kabul edildi. Inhaler steroid kulla-
nan hastalarin tedavisi 2x500 pg flutikazon inhaleri
spacer; sistemik steroid tedavisi alanlarinki ise oral
yoldan 1 mg/kg/glin metilprednizolon olarak ayar-
lanarak taburcu edildi.

Onceden bronkodilator kullanan hastalar, acil
intravendz sistemik kortikosteroide ihtiya¢ duyan-
lar, entiibe olmasi1 gereken hastalar, 7 giin i¢inde oral
yoldan kortikosteroid almis olan hastalar, >1000
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ug/gin inhale budesonid veya inhale beklametazon
alan hastalar, >500 pg/giin inhale flutikazon kulla-
nan hastalar, son 21 giin igerisinde varisella enfek-
siyonu gegiren kisi ile karsilasmis olan hastalarin
calisma disinda birakildi.

Astim atag skorlama yontemi

Astim atagi skoru; solunum hizi, oksijen saturasyo-
nu, akciger dinleme bulgulari, interkostal, supras-

Tablo 1. Astim atagi skorlama tablosu 3

ternal ve supraklavikular ¢ekilmelerin varligi, efor-
la dispnenin varligia gore bulgular degerlendirildi.
Saptanan pozitif bulgular skorlama tablosuna gore
(Tablo 1) 1, 2 veya 3 puan verilerek tim paramet-
relerin puanlar toplandi. Bulunan toplam puan 5-7
arasi olan hastalar hafif atak, 8-11 arasi olanlar orta
atak, 12-15 arasi olanlar agir atak olarak degerlen-
dirildi.?

Astim skoru
Solunum hizi 1 puan 2 puan 3 puan
4-5 yas <30 31-35 >36
6-12 yas <26 27-30 >31
>12 yas <23 24-27 >28
i 0,
Oksijen saturasyonu (%) >95 90-95 <90

oda havasindayken

Akciger dinleme bulgulari  Ekspiryum sonunda higilti

Retraksiyon (¢ekilmeler) Yok veya interkostal

Sadece yirlrken dispne

Ekspiryum boyunca hisilti

interkostal ve suprasternal

Konusurken dispne olur

inspiryum ve ekspiryum boyunca
higiltizsolunum seslerinde azalma
interkostal, suprasternal

ve supraklavikular

Dinlenirken de dispne olur

Dispne olur ve cimleler kurabilir.  ve kisa climleler kurabilir.  ve sadece tek kelime soyleyebilir.
Rahatlikla yatabilir. Oturmay tercih eder. One dogru egilerek oturur
Nabiz
Astim siddeti

Hafif Orta Agir
PEF (% predikte deger) >70 50-70 <50
FEV1 % >70 50-70 <50
Astim skoru 5-7 8-11 12-15

Solunum fonksiyonlarinin degerlendirilmesi

V max 20 C Sensor Medics spirometre ile solunum
fonksiyonu testleri (SFT) yapilarak FEV1 degerleri,
Personal Best marka PEF metre ile PEF degerleri
belirlendi.

Calisma protokolii Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi Yerel Etik Kurulundan etik kurulu tarafin-
dan onaylanmuistir.

Istatistiksel degerlendirme

Bulgularin istatistiksel degerlendirmesi SPSS for
Windows© 11.0 (SPSS, Chicago, IL) programi kul-
lanilarak yapildi. Nitelik belirten kategorik verilerin
dagilimi iki grup arasinda karsilagtirilirken ki-kare
(¥ testi kullanildi. Nitelik belirten veriler siklik
ve yiizde (%) olarak ifade edildi. Normal dagilim
gosteren sayisal veriler bagimsiz iki grup karsilas-
tirtlirken Student T testi; normal dagilima uymayan

veriler karsilastirilirken ise Mann-Whitney U testi
kullanildi. Normal dagilima uyan bagimli degisken-
lerden karsilagtirilmasinda Paired Samples (Esles-
tirilmis 6rnekler) t test kullanild. Tkiden fazla tek-
rarlayan gruplarin analizinde Bonferroni diizeltmesi
uygulandi. P degerinin 0.05°den kii¢iik olmasi ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Astimli ¢ocuklarin 21(%33,9)’1 kiz, 41(%66,1)’1
erkek idi. Sistemik tedavi uygulanan grubun 17’si
(%63) erkek, 10°u (%37) kiz iken; inhale steroid
uygulanan grubun 24’1 (%68,6) erkek 11°1 (%31,4)
kizdi. Gruplar arasinda kiz ve erkeklerin oranlari
yoniinden istatistiksel fark yoktu (p=0,784). Hasta-
larin yas ortalamasi 9,54+2,76 (5,33-17) yil idi. Sis-
temik tedavi uygulanan grup ile inhale steroid alan
grup yas ortalamasi arasinda anlamli farklilik yoktu
(p=0,067) (Tablo 2).
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Tablo 2. Gruplarin cinsiyet, yas, atak siddeti ve atak sirelerinin dagihmlari

Sistemik steroid tedavi grubu

inhaler steroid tedavi grubu

(n=27) (n=35) P
Kiz / Erkek 10 /17 11/24 0,784
Yas (yil) 8,77+2,29 (5,83-15,17) 10,10£2,97 (5,33-17) 0,067
Astim atak siddeti (%) 0,001
Orta atak 8 (% 29) 0 (% 0)
Agir atak 19 (% 61) 35 (% 100)
Atak sUresi (gun) 7,58+1,32 (1-30) 4,86+0,46 (1-10) 0,030

Hastalarin tamami PEF metre iifleyebilirken
sistemik steroid grubundan 6 hasta, inhale steroid
grubundan 8 hasta SFT i¢in koopere olamadi.

Hastalarin 27’si (%43,5) kuru oksiirik, 35’1
(%56,5) balgamli oksiiriik, 39’u (%62,9) gece or-
taya ¢ikan Oksiiriik krizi, 43’1 (%69,4) eforla bag-
layan oksiiriik, 43’1 (%69,4) hirilti ve 39°u (%62,9)
ise nefes darligi sikayeti ile bagvurdu.

Tim hastalarin 8’inde (%12,9) orta, 54’iinde
(%87,1) agir siddette astim atagi tespit edildi. Sis-
temik steroid tedavisi alan gruptaki 8 cocukta orta
siddette, 19°unda ise agir siddetli atak saptandi. in-
hale steroid tedavisi alan grupta ise tiim ¢ocuklar
agir siddette astim atag1 gecirmekteydi.

Hastalarin basvurmadan 6nceki atak siiresi tiim
hasta grubunda ortalama 5,97 giin iken sistemik ste-

roid grubunda 7.58 giin, inhale steroid grubunda ise
4,86 giin olarak saptandi. Iki grubun atak siireleri
arasinda anlamli fark saptandi (p=0,030).

Gruplarin cinsiyet, yas, atak siddeti ve atak sii-
releri Tablo 2’de verilmistir.

Hastalarin FEV1, PEF, okijen saturasyonu,
astim skoru degerleri her iki grupta da hem atakta
hem de rahat donemde anlamli bir fark gostermez-
ken, atak donemindeki astim kontrol testi ve astim
stireleri gruplar arasinda anlaml fark gostermistir.

Hastalarin atakta ve rahat donemdeki FEV1,
PEF, okijen saturasyonu, astim skoru, astim kontrol
testi degerleri ile astim siireleri Tablo 3’te verilmis-
tir.

Metilprednizolon

Flutikazon Tablo 3. Hastala-

(n=27) (n=35) p rn ortalarpa FEV1,
PEF, oksijen satu-
FEV1 % Atakta 72,2+20,0 73,3+11,9 0,33 rasyon  degerler,
Rahat dénem 85,0+17,9 94,0+7,8 0,21 astim skorlari, astim
PEF Atakta 178,1452.3 113,031,5 0,71 kontrol test ve astim
Rahat dénem 222,9476,8 19204538 040  Surelen
Oksijen saturasyonu Atakta 93,05+1,63 93,00+1,87 0,99
Rahat dénem 96,80+1,24 96,60+0,54 0,73
Astim skoru Atakta 9,40+0,99 9,33+1,03 0,64
Rahat dénem 5 5
AKT Atakta 13,316,8 16,9+3,3 0,040
Rahat donem 19,00£1,15 21,50+1,23 0,180
Astim suresi (yl) 1,90+0,44 4,65+0,64 0,002

AKT: Astim kontrol testi

Hastalarimizin PEF degerlerinin diizelme
oranlari

Her iki grupta da hastalarin baslangictaki PEF de-
gerleri ile tedavinin birinci, ikinci, ligiincii ve dor-
diincli saatindeki PEF degerleri arasinda anlamh

farklilik gdzlenirken (p<0,001) her iki grup arasin-
daki diizelme oranlarinda anlamli bir fark saptanma-
di (p>0,05). Sistemik steroid grubunda (p=0,022)
ve inhale steroid grubunda (p=0,019) PEF degerle-
rinde 1. saatten itibaren anlamli diizelme saptandi
(Sekil 1).
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Hastalarimizin FEV1 degerlerinin diizelme
oranlari

Her iki grupta hastalarin baslangigtaki FEV1 de-
gerleri ile tedavinin birinci, ikinci, ligiincii ve dor-
diincii saatindeki FEV1 degerleri arasinda anlamh
diizelme gozlenirken (p=0,001), iki grup arasindaki

diizelme oranlarinda anlamli bir fark saptanmadi
(p>0,05). FEV1 degerleri sistemik steroid grubun-
da 2.saatte anlamli diizelme gosterirken (p=0,005),
inhale steroid grubunda 1. saatten itibaren anlamh
diizelme gosterdi (p=0,045). FEV1 degerleri her iki
grupta da 3. ve 4.saatte pik yapt1 (Sekil 2).
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—&— Flutikazon Sekil 2. Gruplarin FEV1 di-

—l— Metilprednizolon zelme hizlari

Hastalarimizin oksijen saturasyon degerlerinin
diizelme oranlar1

Hastalarin baslangictaki degerleri ile tedavinin bi-
rinci, ikinci, tiglincii ve dordiincii saatindeki oksijen
saturasyonlar1 arasinda anlamli diizelme goriiliirken
iki grup arasindaki diizelme oranlarinda anlamli bir
fark saptanmadi. Oksijen saturasyonu, sistemik ste-
roid grubunda (p<0,001) 1. saatten itibaren anlaml
diizelme gosterirken inhale steroid grubunda 3. sa-

atten itibaren anlamli diizelme gosterdi (p=0,009)
(Sekil 3).

Hastalarimizin astim atak skorlarimin diizelme
oranlar

Hastalarin baglangigtaki degerleri ile tedavinin
birinci, ikinci, ligiincli ve dordiincii saatindeki as-
tim skorlar1 arasinda anlamli diizelme goriiliirken
(p<0,001), iki grup arasindaki diizelme oranlarinda
anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05) (Sekil 4).
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Sekil 3. Gruplarin ok-
sijen saturasyonu du-

zelme hizlar

Sekil 4. Gruplarin astim
skoru diizelme hizlar

96
p*<0.0001
S p*=0.009 _ _
e —&— Metilprednizolon
= 94
5 P
&
< 93 —— Flutikazon
E‘
o 92
9
0 1 2 3 4
Saat
10
9,5
§ o i\\
=
M 8,5 \l —&— Metilprednizolon
g p*<0.0001
8
E
w 75 —8— Flutikazon
< p*<0.0001
7 3
6,5
6 T T T T
0 1 2 3 4
Saat

Acil gozlem veya yatis gerektiren hastalar

Metilprednizolon grubundan 4 hasta, flutikazon
grubundan 3 hasta tedavinin 4. saatinde astim sko-
runda belirgin diizelme olmamas1 iizerine acil goz-
leme alind1. Metilprednizolon grubundaki 4 hasta
ve flutikazon grubundaki 1 hasta 4-5 saatlik takip
sonunda diizeldiklerinden dolayi taburcu edildi. An-
cak flutikazon grubundaki 2 hasta diizelme goster-
mediginden yatirilarak intravendz sistemik steroid
baslandi.

TARTISMA

Gelismis iilkelerde popiilasyonun %10’unu etkile-
yen astim, genetik ve cevresel faktorlerin birlikte
rol oynadig1 geri doniistimlii hava yolu obstriiksiyo-
nu, brons asir1 duyarliligi ve hava yolu inflamasyo-
nu ile karakterize bir hastaliktir.

Yaygin olarak kabul goren goriise gore hasta-
neye yatis1 gerektiren agir astim hastalarinda siste-
mik kortikosteroidler standart tedavi yontemidir.*®
GINA kilavuzuna gore hafif atak digindaki astim
atagmin tedavisinde sistemik kortikosteroid kulla-
nilmasi gerekliligi bildirilmistir.” Ulusal Astim Egi-
timi ve Onleme Programin’da yatis gerektiren ciddi
astim atak hastalarinda sistemik kortikosteroidleri
onermektedir.*

Sistemik kortikosteroidlerin etkileri 6-8 saat
icinde ortaya ciktigindan tedavinin ilk saatlerinde
havayolu akimini saglayacak tedavinin gerekliligi
tizerinde durulmaktadir.® Bir meta analiz acil ser-
vislerde inhale kortikosteroid kullaniminin astim
atak tedavisinde etkili olabilecegini one stirmiistiir.’
Sistemik kortikosteroidlerin etkisi ligand bagim-
It aktivasyon gerektirdiginden yavas baslar. Bazi
arastirmacilar yiiksek doz inhale kortikosteroidleri
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daha hizh etki ettiginden dolay1 6nermektedir. Bu
bilginin astim kilavuzlarinda yer almasi i¢in 6nemli
degisikliklere ihtiyag¢ vardir.'%-'¢

Acilde tedavi edilen astim atagindaki ¢ocukla-
ra, oral kortikosteroid tedavisi uygulanmasinin dort
saat icinde hastaneye yatma oranini azalttigi, has-
tanede yatis siiresini kisalttig1, ayakta tedavi edilen
hastalarin semptomlarinin koétiilesmesini engelledi-
&i saptanmugtir.'”-%

Rodrigo’nun yaptig1 bir ¢alismada astim ata-
gindaki erigkin hastalarin bir grubuna {i¢ saat bo-
yunca onar dakika araliklarla 500 pg olmak tizere
toplam 9000 pg inhale flutikazon diger gruba 500
mg intravendz hidrokortizon verilip hastalar {i¢ saat
takip edildiginde flutikazon grubunun PEF ve FEV1
degerlerinin hidrokortizon grubuna gore daha hiz-
I1 yiikseldigi ve 90. dakikadan itibaren taburculuk
kriterlerine ulasma oranlarinin daha yiiksek oldugu
gozlenmistir.'®

Schuh ve arkadaslarinin yaptigi astim ataginda-
ki cocuklarla ilgili olarak cift kor randomize olarak
planlanan bir arastirmada 2000 pg inhale flutikazon
ile 2 mg/kg oral yoldan metilprednizolon tedavile-
rinin etkileri karsilagtirildiginda dort saatin sonun-
da metilprednizolon grubunun %27’si miikemmel
cevap verirken (dordiincii saatte baslangica gore
FEV1 de en az %25 artig goriilmesi), %65°1 orta ce-
vap, %8’1 ise yetersiz cevap (FEV1 deki artisim %5
den az olmasi) vermistir. Flutikazon grubunda ise
%10 miikemmel, %59 orta ve %31 yetersiz yanit
alimmigtir.”!

Devidayal ve arkadaglarmin yaptig1 bir ¢alig-
mada astim atagindaki iki hasta grubuna uygula-
diklar tek doz 2 mg/kg metilprednizolon ile yarim
saat arayla 3 doz 800 mcg budesonid karsilastirildi-
ginda her iki gruptaki hastalarinda solunum sayzisi,
solunum sikintis1 skoru, PEF degeri ve kalp hizinda
anlamli diizelme oldugu saptanmis. Ayrica budeso-
nid grubunda hastaneye basvuru ve hastanede kalis
siiresi azalmistir.?

Lee-Wong ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alig-
mada agir astim atagindaki hastalara verilen yiiksek
doz inhale flunisolid ile intravendz metilprednizo-
lonun FEV1, PEF, semptom skoru, yeniden acile
basvuru ve yeniden hastaneye yatis arasinda fark
olmadigi gosterilmis.'?

Bizim g¢aligmamizda, orta-agir siddette astim
atag1 gegiren ¢ocuklarda yiliksek doz inhale flutika-

zon (4000 mcg) tedavisi ile oral yoldan metilpred-
nizolon (1mg/kg) tedavisinin PEF, FEV1, oksijen
saturasyonu degerleri ve astim skorlar1 agisindan
istatiksel olarak anlamli diizelme sagladigi ve bu
diizelmelerin her iki grupta benzer oldugu saptandi.

Her iki grupta da PEF degerleri dordiincii saatte
anlamli diizelirken tedavinin ikinci saatinde inhale
steroid grubunda daha anlamli diizelme mevcuttu.
FEV1 degerleri sistemik steroid grubunda tedavinin
ikinci saatinde diizelmeye baslarken, inhale steroid
grubunda birinci saatten itibaren anlamli diizelme
mevcuttu. Dordiincii saatin sonunda inhale steroid
grubundaki diizelme sistemik steroid grubundan
daha anlamli idi. Astim atak skorlar1 her iki grupta
da tedavinin birinci saatinde benzer sekilde anlamli
diizelme gosterdi. Hastalarin oksijen saturasyonla-
11 sistemik steroid grubunda birinci saatten itibaren
anlamli diizelme gosterirken inhale steroid grubun-
da tedavinin {iclincii saatinden itibaren anlamh di-
zelme saptandi.

Sistemik steroid grubundan 4 hasta, inhale ste-
roid grubundan 3 hasta tedavinin 4. saatinde astim
skorunda belirgin diizelme olmamasi iizerine acil
gbzleme alindu.

Sistemik steroid grubundaki 4 hasta ve inhale
steroid grubundaki bir hasta 4-5 saatlik takip sonun-
da diizeldiklerinden dolay1 taburcu edildi. Ancak
inhale steroid grubundaki iki hasta diizelme gos-
termediginden yatirilarak sistemik steroid baglandi.
Hastalar aras1 tedaviye yanit farkinin multifaktoryel
oldugu diistiniilmektedir. Genetik etkiler ve hastaya
ait diger faktorler (enfeksiyon gibi) 6nemli olabi-
lir. Bu cevapta atak giinii de 6nemlidir. Bizim hasta
grubunda sistemik steroid grubunun atak siiresi in-
hale steroid grubunun atak siiresinden anlamli ola-
rak daha fazla idi. Bu nedenle sistemik steroid gru-
bunda daha zayif bir iyilesme cevabi beklenirken
iyilesme oranlar1 benzer ¢ikmigtir. Bu durum atak
stiresinin iyilesme lizerine etkisinin daha az oldugu-
nu diislindiirebilecegi gibi sistemik steroid grubun-
da hem orta hem de agir siddette astim hastalarinin
olmasi ile de iligkilendirilebilir.

Astim atag1 tedavisinde yiiksek doz inhale kor-
tikosteroidlerle daha dnce yapilan benzer calisma-
larda hastalar daha kisa siirelerle takip edildiginden
tedavilerin uzun donem etkileri hakkinda yeterli
veri elde edilememistir. Bizim ¢alismamizin {istiin-
liigi ise hastalar ataktan bir giin, bir hafta ve bir ay
sonra da degerlendirildikleri i¢in tedavilerin uzun
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donem etkilerinin de degerlendirilebilmis olmasidir.
Hastalarimizin yedinci ve otuzuncu giin degerlen-
dirmelerinde de sistemik kortikosteroid tedavisi ye-
rine yliksek doz inhale kortikosteroid tedavisi alan
hastalarda klinik kdétiilesme olmadigr gozlendi. Bu
durum, akut astim tedavisinde sistemik steroid yeri-
ne yiiksek doz inhale kortikosteroid kullanilmasinin
atak tedavisinden sonra atagin tekrarlama riskini ar-
tirmadigimi ortaya koymaktadir. Ancak bu konuda
bir kaniya varmak i¢in yeni ¢aligmalara gereksinim
vardir.

Astim kontrol diizeyini degerlendirmek i¢in bir-
kag anket gelistirilmistir. Astim kontrol testi (AKT)
bu anketlerden biridir. Giindiiz belirtileri, gece be-
lirtileri, kurtarict beta-2 agonist kullanim sikligi,
giinliik aktivitelerde sinirlanmalarin diizeyi ve has-
taya gore astim kontroliinii sorgulayan bes sorudan
olusmaktadir. Anket sonucunda 20 puan ve iizeri,
kismi ya da tam kontrol olarak yorumlanmaktadir.?
Hastalarimizin AKT puanlari inhale steroid grubun-
da sistemik steroid grubuna gore daha yiiksekti. Bu
durum inhale steroid grubunun astim kontroliiniin
daha iyi oldugunu ifade etmektedir. Astim kontrol
diizeyi daha iyi olan bu grupta daha fazla oranda
siddetli atak gozlenmesi astimli hastalarda astimin
kontrol diizeyinden bagimsiz bir sekilde agir atak
gecirilebilecegini desteklemektedir. Bu durum has-
talarin astim kontrolleri iyi gitse bile siddetli atak
gecirebileceklerini gosteriyor. Ayrica inhale steroid
grubunda daha fazla sayida hastanin siddetli atak
geciriyor olmasina ragmen, diizelme agisindan iki
grubun benzerlik gostermeleri flutikazonun etkin-
liginin 6nemini arttirmaktadir. Buna karsin her iki
grupta astim atak skorlarinin benzer olmasi arastir-
manin giivenirliligini arttirmaktadir.

Caligmamizin kisithiliklart olarak, her iki grup-
taki orta ve agir atak geciren hasta oranlari ile grup-
lardaki hastalarin hastaneye basvurmadan onceki
atak stirelerinin farkli olmasidir.

Lokal etki gosterdiginden daha az yan etki pro-
filine sahip olan yiiksek doz inhale kortikosteroidle-
rin astim atak tedavi protokoliine girmesi sistemik
yan etkileri nedeniyle kullaniminda tereddiit yasa-
nan sistemik kortikosteroidlerin kullaniminin 6niine
gececektir.

Ancak yliksek doz inhale kortikosteroidlerin
ozellikle agir astim ataginda asir1 havayolu daral-
mast ve asirt mukus sekresyonu gibi nedenlerle
etki gostermesi giicleseceginden B2 agonist gibi bir

kisim ilaglarla beraber kullanilmasi gerekebilmek-
tedir. Bu ve benzeri problemler nedeniyle astim
kilavuzlarinda atak tedavisinde yliksek doz inhale
kortikosteroidlerin yer alabilmesi i¢in daha fazla ¢a-
lismaya ihtiyac vardir.

Sonug olarak calismamizda orta ve agir siddette
astim atag1 gecirmekte olan cocuklarin tedavisinde
yliksek doz inhale kortikosteroid olarak flutikazo-
nun sistemik steroid kadar etkili oldugunu saptadik.
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