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ÖZGÜN ARAŞTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

Çocuklarda akut astım atağı tedavisinde sistemik ve yüksek doz inhale 
kortikosteroidlerin erken ve geç dönem etkinliğinin karşılaştırılması

The comparison of early and late effectiveness of systemic and high dose inhaled 
glucocorticoids in the management of acute asthma attacks in children

Ünal Uluca1, Özlem Keskin2, Bülent Gögebakan3, Sinan Balaban4,
Mehmet Keskin5, Ercan Küçükosmanoğlu2

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 μg 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

ÖZET

Amaç: Bu çalışmada akut astım atağı ile başvuran ço-
cuklarda sistemik steroidler ile yüksek doz inhale steroid-
lerin etkinliğinin karşılaştırılması amaçlandı.
Gereç ve yöntem: Akut astım atağı ile gelen çocuklar 
randomize olarak iki gruba ayrıldı. Hastalara 1 mg/kg oral 
yoldan metilprednisolon (Sistemik Steroid Grubu, Grup 
1, n=27) veya bir kez 4000 μg inhale flutikazon (İnhale 
Steroid Grubu, Grup 2, n=35) verildi. Tedaviyi izleyen bi-
rer saat aralıklarla dört saat boyunca astım skoru, birinci 
saniyede üflenen zorlu ekspiratuar hacim (FEV1) ve zirve 
ekspiratuar akım (PEF) değerleri ölçüldü. Birincil sonuç 
hastaneye yatış oranı, ikincil sonuçlar ise astım skoru, 
FEV1 ve PEF sonuçları ve oksijen saturasyonu ile değer-
lendirildi.
Bulgular: Hastaların geliş anı ile tedavinin dördüncü saati 
ve hastaların rahat olduğu dönemde PEF değerleri Grup 
1’de sırasıyla, 173, 223, 220 L/dk (p<0.001), Grup 2’de 
(ISG) 113, 141, 192 L/dk (p<0,001); FEV1 değerleri Grup 
1’de sırasıyla %74.9, %89.5, %85.6 (p<0,001), Grup 2’de 
%72.0, %96, %89.8 (p<0,001); oksijen saturasyonları: 
Grup 1’de %93.2, %95.6, %96.8  (p<0,001), Grup 2’de 
%93, %95.2, %96.6  (p<0,001) ve astım skorları: Grup 
1’de sırasıyla, 9.4, 6.6, 5.7 (p<0,001), Grup 2’de 9.3, 6.8, 
6.5 (p<0,001) olarak bulundu. Tüm değişkenlerde tedavi 
ile grup içi değerlerde anlamlı düzelme saptandı. Grup 1 
ve Grup 2 arasında çalışılan değişkenler bakımından an-
lamlı fark bulunmadı (p>0,05).
Sonuç: Çocuklarda akut astım atağı tedavisinde, erken 
ve geç etkinlikleri açısından yüksek doz inhale flutikazon 
ile sistemik metilprednizolon tedavileri arasında astım 
skoru, FEV1 ve PEF parametreleri bakımından anlamlı 
farklılık saptanmadı.
Anahtar kelimeler: Astım, astım atağı, inhale flutikazon, 
sistemik kortikosteroid 
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GİRİŞ
Astım, öksürük hırıltı ve nefes darlığı atakları ile 
seyreder ve ataklar hastalığın morbiditesini, mor-
talitesini ve maliyetini belirler. Çok merkezli çalış-
malarda yeni tanı almış hafif astımlı hastalar dahil 
şiddetli atak geçirme riskinin 3 yılda %6,5 olduğu 
ve yıllık sistemik kortikosteroid kullanım hızının 
ise hasta başına 0,21 olduğu saptanmıştır.1 The Glo-
bal Initiative for Asthma (GINA) klavuzuna göre 
hafif ataklar dışındaki astım ataklarının tedavisinde 
sistemik kortikosteroid kullanılmasının gerekli ol-
duğu bildirilmiştir.2 Bununla birlikte sistemik kor-
tikosteroidlerin tekrarlayan kürler şeklinde kullanıl-
masının güvenli olup olmadığı konusunda şüpheler 
devam etmektedir. Bu nedenle astım atağında yük-
sek doz inhale kortikosteroidlerin kullanımı ile ilgili 
çalışmalar ilgi çekmektedir.

Orta ve ağır şiddette astımı olan hastalarda 
yüksek doz inhale steroid kullanımı ile sistemik ste-
roid kullanımının karşılaştırıldığı klinik çalışmalar 
bulunmasına rağmen, elde edilen veriler astım atak 
tedavisinde yüksek doz inhale kortikosteroid kulla-
nımının kılavuzlarda yer bulabilmesine yetecek ka-
dar değildir. Bu konuda daha fazla sayıda çalışmaya 
ihtiyaç duyulmaktadır.

Çalışmamızda orta ve ağır şiddette astım atağı 
geçiren hastalarda yüksek doz inhale kortikostero-
idler ile sistemik kortikosteoidlerin etkinliğinin kar-
şılaştırmayı amaçladık. İnhale formun kullanımıyla 
birlikte kortikosteroidlerin sistemik yan etkilerinin 
azaltılabileceğini düşündük.

GEREÇ VE YÖNTEM
Hastalar ve çalışma kurgusu
Çalışmaya 20.01.2009-28.10.2009 tarihleri arasın-
da Gaziantep Üniversitesi Pediatrik Alerji ve İm-
münoloji polikliniğine akut astım atağı ile başvuran 
5,3-17 yaş arasındaki toplam 62 çocuklar dahil edil-
di. PEF (peak expiratory flow) veya FEV1(forced 
expiratory volume in first-second) değeri % 70’in 
altında, PEF metre ölçümü için koopere olamayan 
ve astım skoru 8 ve üzerinde olan, orta veya ağır 
şiddette astım atağı olanlar çalışmaya alındı. Yük-
sek doz inhale steroid tedavisi verilen 35 ve siste-
mik steroid tedavisi verilen 27 hasta olmak üzere 
iki grup oluşturuldu. Hastaların takipleri oksijen 
saturasyonlarının bakılabildiği, solunum fonksiyon 
testlerinin yapılabildiği ve inhale tedavinin verile-
bildiği poliklinikteki müdahale odasında yapıldı. 

Tedavi etkinliğine bakılırken hastaların birinci sa-
niyedeki zorlu ekspirasyon volümü (FEV1: Forced 
expiratory volume in one second), tepe ekspiratu-
var akım (PEF: peak ekspiratuar flow) düzeyi, as-
tım atak skoru ve oksijen saturasyonlarına bakıldı. 
Prospektif olarak düzenlenen çalışmamızda başvuru 
anında hastaların astım skorları, PEF ve FEV1 de-
ğerleri ölçüldü (1. değerlendirme). Daha sonra 0,15 
mg/kg salbutamol nebül jet nebulizer ve yüz mas-
kesi ile verildikten 20 dakika sonra hastaların astım 
skoru, PEF ve FEV1 değerleri yeniden ölçüldü (2. 
değerlendirme). Astım atağıyla başvuran ilk 27 has-
ta sistemik steroid grubuna daha sonra başvuran 35 
hasta ise inhale steroid grubuna alındı. Yüksek doz 
inhale steroid tedavisi grubunda bulunan hastalara 
4000 µg flutikazon nebül (2 mg/ 2 ml olan nebül-
lerden iki adet) jet nebulizer ile uygulandı. Sistemik 
steroid tedavisi alanlarınki ise oral yoldan 1 mg/kg 
metilprednizolon olarak ayarlandı. Kortikosteroid 
tedavisinden sonraki 4 saat boyunca ise 1’er saat 
aralıklarla (3-6. değerlendirmeler) astım skorları, 
FEV1 ve PEF değerleri tekrar ölçüldü. Salbutamol 
tedavileri başlangıçta 20 dakika ara ile 3 defa 0,15 
mg/kg dozunda uygulandı ve daha sonra ise 1 saat 
aralarla uygulanmaya devam edildi. Hastaların öl-
çümleri salbutamol dozlarını almadan hemen önce 
yapıldı. İnhale steroid kullanan hastaların tedavisi 
2x500 µg flutikazon inhaleri spacer; sistemik ste-
roid tedavisi alanlarınki ise oral yoldan 1 mg/kg/
gün metilprednizolon olarak ayarlandı. 7. günde ve 
1. ayda klinik değerlendirme, FEV1, PEF ölçümleri 
ve astım skorları tekrar ölçüldü.

Dört saatin sonunda klinik olarak önemli de-
recede hışıltı ve nefes darlığının olması, SO2<%94 
olması, PEF/FEV1 <% 70 veya PEF/FEV1 de baş-
langıca göre % 20 den fazla azalma olması duru-
munda hastalar acil servise yatırıldı ve sistemik kor-
tikosteroid tedavisi başlandı. Acil servis takiplerin-
de yardımcı solunum kaslarının kullanımı ortadan 
kalkmış, vizing minimum veya tamamen düzelmiş, 
dispnesi olmayan ve PEF veya FEV1>%70 olan 
hastalar düzelmiş kabul edildi. İnhaler steroid kulla-
nan hastaların tedavisi 2x500 µg flutikazon inhaleri 
spacer; sistemik steroid tedavisi alanlarınki ise oral 
yoldan 1 mg/kg/gün metilprednizolon olarak ayar-
lanarak taburcu edildi.

Önceden bronkodilatör kullanan hastalar, acil 
intravenöz sistemik kortikosteroide ihtiyaç duyan-
lar, entübe olması gereken hastalar, 7 gün içinde oral 
yoldan kortikosteroid almış olan hastalar, ≥1000 
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µg/gün inhale budesonid veya inhale beklametazon 
alan hastalar, >500 µg/gün inhale flutikazon kulla-
nan hastalar, son 21 gün içerisinde varisella enfek-
siyonu geçiren kişi ile karşılaşmış olan hastaların 
çalışma dışında bırakıldı.

Astım atağı skorlama yöntemi
Astım atağı skoru; solunum hızı, oksijen saturasyo-
nu, akciğer dinleme bulguları, interkostal, supras-

ternal ve supraklavikular çekilmelerin varlığı, efor-
la dispnenin varlığına göre bulgular değerlendirildi. 
Saptanan pozitif bulgular skorlama tablosuna göre 
(Tablo 1) 1, 2 veya 3 puan verilerek tüm paramet-
relerin puanları toplandı. Bulunan toplam puan 5-7 
arası olan hastalar hafif atak, 8-11 arası olanlar orta 
atak, 12-15 arası olanlar ağır atak olarak değerlen-
dirildi.3

Tablo 1. Astım atağı skorlama tablosu 3

Astım skoru

Solunum hızı 1 puan 2 puan 3 puan
4-5 yaş ≤30 31-35 ≥36
6-12 yaş ≤26 27-30 ≥31
>12 yaş ≤23 24-27 ≥28
Oksijen saturasyonu (%)
 oda havasındayken >95 90-95 <90

Akciğer dinleme bulguları Ekspiryum sonunda hışıltı Ekspiryum boyunca hışıltı İnspiryum ve ekspiryum boyunca
 hışıltı±solunum seslerinde azalma

Retraksiyon (çekilmeler) Yok veya interkostal İnterkostal ve suprasternal İnterkostal, suprasternal 
 ve supraklavikular

Dispne
Sadece yürürken dispne
 olur ve cümleler kurabilir.
Rahatlıkla yatabilir.

Konuşurken dispne olur
 ve kısa cümleler kurabilir.
Oturmayı tercih eder.

Dinlenirken de dispne olur
 ve sadece tek kelime söyleyebilir.
Öne doğru eğilerek oturur

Nabız
Astım şiddeti

Hafif Orta Ağır
PEF (% predikte değer) >70 50-70 <50
FEV1 % >70 50-70 <50
Astım skoru 5-7 8-11 12-15

Solunum fonksiyonlarının değerlendirilmesi
V max 20 C Sensor Medics spirometre ile solunum 
fonksiyonu testleri (SFT) yapılarak FEV1 değerleri, 
Personal Best marka PEF metre ile PEF değerleri 
belirlendi.

Çalışma protokolü Gaziantep Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Yerel Etik Kurulundan etik kurulu tarafın-
dan onaylanmıştır.

İstatistiksel değerlendirme
Bulguların istatistiksel değerlendirmesi SPSS for 
Windows© 11.0 (SPSS, Chicago, IL) programı kul-
lanılarak yapıldı. Nitelik belirten kategorik verilerin 
dağılımı iki grup arasında karşılaştırılırken ki-kare 
(χ2) testi kullanıldı. Nitelik belirten veriler sıklık 
ve yüzde (%) olarak ifade edildi. Normal dağılım 
gösteren sayısal veriler bağımsız iki grup karşılaş-
tırılırken Student T testi; normal dağılıma uymayan 

veriler karşılaştırılırken ise Mann-Whitney U testi 
kullanıldı. Normal dağılıma uyan bağımlı değişken-
lerden karşılaştırılmasında Paired Samples (Eşleş-
tirilmiş örnekler) t test kullanıldı. İkiden fazla tek-
rarlayan grupların analizinde Bonferroni düzeltmesi 
uygulandı. P değerinin 0.05’den küçük olması ista-
tistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Astımlı çocukların 21(%33,9)’i kız, 41(%66,1)’i 
erkek idi. Sistemik tedavi uygulanan grubun 17’si 
(%63) erkek, 10’u (%37) kız iken; inhale steroid 
uygulanan grubun 24’ü (%68,6) erkek 11’i (%31,4) 
kızdı. Gruplar arasında kız ve erkeklerin oranları 
yönünden istatistiksel fark yoktu (p=0,784). Hasta-
ların yaş ortalaması 9,54±2,76 (5,33-17) yıl idi. Sis-
temik tedavi uygulanan grup ile inhale steroid alan 
grup yaş ortalaması arasında anlamlı farklılık yoktu 
(p=0,067) (Tablo 2).
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Tablo 2. Grupların cinsiyet, yaş, atak şiddeti ve atak sürelerinin dağılımları
Sistemik steroid tedavi grubu

(n=27)
İnhaler steroid tedavi grubu

(n=35) p

Kız / Erkek 10 /17 11/24 0,784
Yaş (yıl) 8,77±2,29 (5,83-15,17) 10,10±2,97 (5,33-17) 0,067
Astım atak şiddeti (%) 0,001
Orta atak 8 (% 29) 0 (% 0)
Ağır atak 19 (% 61) 35 (% 100)

Atak süresi (gün) 7,58±1,32 (1-30) 4,86±0,46 (1-10) 0,030

Hastaların tamamı PEF metre üfleyebilirken 
sistemik steroid grubundan 6 hasta, inhale steroid 
grubundan 8 hasta SFT için koopere olamadı.

Hastaların 27’si (%43,5) kuru öksürük, 35’i 
(%56,5) balgamlı öksürük, 39’u (%62,9) gece or-
taya çıkan öksürük krizi, 43’ü (%69,4) eforla baş-
layan öksürük, 43’ü (%69,4) hırıltı ve 39’u (%62,9) 
ise nefes darlığı şikayeti ile başvurdu.

Tüm hastaların 8’inde (%12,9) orta, 54’ünde 
(%87,1) ağır şiddette astım atağı tespit edildi. Sis-
temik steroid tedavisi alan gruptaki 8 çocukta orta 
şiddette, 19’unda ise ağır şiddetli atak saptandı. İn-
hale steroid tedavisi alan grupta ise tüm çocuklar 
ağır şiddette astım atağı geçirmekteydi.

Hastaların başvurmadan önceki atak süresi tüm 
hasta grubunda ortalama 5,97 gün iken sistemik ste-

roid grubunda 7.58 gün, inhale steroid grubunda ise 
4,86 gün olarak saptandı. İki grubun atak süreleri 
arasında anlamlı fark saptandı (p=0,030).

Grupların cinsiyet, yaş, atak şiddeti ve atak sü-
releri Tablo 2’de verilmiştir.

Hastaların FEV1, PEF, okijen saturasyonu, 
astım skoru değerleri her iki grupta da hem atakta 
hem de rahat dönemde anlamlı bir fark göstermez-
ken, atak dönemindeki astım kontrol testi ve astım 
süreleri gruplar arasında anlamlı fark göstermiştir.

Hastaların atakta ve rahat dönemdeki FEV1, 
PEF, okijen saturasyonu, astım skoru, astım kontrol 
testi değerleri ile astım süreleri Tablo 3’te verilmiş-
tir.

Tablo 3. Hastala-
rın ortalama FEV1, 
PEF, oksijen satu-
rasyon değerleri, 
astım skorları, astım 
kontrol test ve astım 
süreleri

Metilprednizolon
(n=27)

Flutikazon
(n=35) p

FEV1 % Atakta 72,2±20,0 73,3±11,9 0,33
Rahat dönem 85,0±17,9 94,0±7,8 0,21

PEF Atakta 178,1±52.3 113,0±31,5 0,71
Rahat dönem 222,9±76,8 192,0±53,8 0,40

Oksijen saturasyonu Atakta 93,05±1,63 93,00±1,87 0,99
Rahat dönem 96,80±1,24 96,60±0,54 0,73

Astım skoru Atakta 9,40±0,99 9,33±1,03 0,64
Rahat dönem 5 5

AKT Atakta 13,3±6,8 16,9±3,3 0,040
Rahat dönem 19,00±1,15 21,50±1,23 0,180

Astım süresi (yıl) 1,90±0,44 4,65±0,64 0,002

AKT: Astım kontrol testi

Hastalarımızın PEF değerlerinin düzelme 
oranları
Her iki grupta da hastaların başlangıçtaki PEF de-
ğerleri ile tedavinin birinci, ikinci, üçüncü ve dör-
düncü saatindeki PEF değerleri arasında anlamlı 

farklılık gözlenirken (p<0,001) her iki grup arasın-
daki düzelme oranlarında anlamlı bir fark saptanma-
dı (p>0,05). Sistemik steroid grubunda (p=0,022) 
ve inhale steroid grubunda (p=0,019) PEF değerle-
rinde 1. saatten itibaren anlamlı düzelme saptandı 
(Şekil 1).
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Şekil 1. Grupların PEF dü-
zelme hızları

Hastalarımızın FEV1 değerlerinin düzelme 
oranları
Her iki grupta hastaların başlangıçtaki FEV1 de-
ğerleri ile tedavinin birinci, ikinci, üçüncü ve dör-
düncü saatindeki FEV1 değerleri arasında anlamlı 
düzelme gözlenirken (p=0,001), iki grup arasındaki 

düzelme oranlarında anlamlı bir fark saptanmadı 
(p>0,05). FEV1 değerleri sistemik steroid grubun-
da 2.saatte anlamlı düzelme gösterirken (p=0,005), 
inhale steroid grubunda 1. saatten itibaren anlamlı 
düzelme gösterdi (p=0,045). FEV1 değerleri her iki 
grupta da 3. ve 4.saatte pik yaptı (Şekil 2).

Şekil 2. Grupların FEV1 dü-
zelme hızları

Hastalarımızın oksijen saturasyon değerlerinin 
düzelme oranları
Hastaların başlangıçtaki değerleri ile tedavinin bi-
rinci, ikinci, üçüncü ve dördüncü saatindeki oksijen 
saturasyonları arasında anlamlı düzelme görülürken 
iki grup arasındaki düzelme oranlarında anlamlı bir 
fark saptanmadı. Oksijen saturasyonu, sistemik ste-
roid grubunda (p<0,001) 1. saatten itibaren anlamlı 
düzelme gösterirken inhale steroid grubunda 3. sa-

atten itibaren anlamlı düzelme gösterdi (p=0,009) 
(Şekil 3).

Hastalarımızın astım atak skorlarının düzelme 
oranları
Hastaların başlangıçtaki değerleri ile tedavinin 
birinci, ikinci, üçüncü ve dördüncü saatindeki as-
tım skorları arasında anlamlı düzelme görülürken 
(p<0,001), iki grup arasındaki düzelme oranlarında 
anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0,05) (Şekil 4).
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Şekil 3. Grupların ok-
sijen saturasyonu dü-
zelme hızları

Şekil 4. Grupların astım 
skoru düzelme hızları

Acil gözlem veya yatış gerektiren hastalar
Metilprednizolon grubundan 4 hasta, flutikazon 
grubundan 3 hasta tedavinin 4. saatinde astım sko-
runda belirgin düzelme olmaması üzerine acil göz-
leme alındı. Metilprednizolon grubundaki 4 hasta 
ve flutikazon grubundaki 1 hasta 4-5 saatlik takip 
sonunda düzeldiklerinden dolayı taburcu edildi. An-
cak flutikazon grubundaki 2 hasta düzelme göster-
mediğinden yatırılarak intravenöz sistemik steroid 
başlandı.

TARTIŞMA

Gelişmiş ülkelerde popülasyonun %10’unu etkile-
yen astım, genetik ve çevresel faktörlerin birlikte 
rol oynadığı geri dönüşümlü hava yolu obstrüksiyo-
nu, bronş aşırı duyarlılığı ve hava yolu inflamasyo-
nu ile karakterize bir hastalıktır.

Yaygın olarak kabul gören görüşe göre hasta-
neye yatışı gerektiren ağır astım hastalarında siste-
mik kortikosteroidler standart tedavi yöntemidir.4-6 
GINA kılavuzuna göre hafif atak dışındaki astım 
atağının tedavisinde sistemik kortikosteroid kulla-
nılması gerekliliği bildirilmiştir.7 Ulusal Astım Eği-
timi ve Önleme Programın’da yatış gerektiren ciddi 
astım atak hastalarında sistemik kortikosteroidleri 
önermektedir.4

Sistemik kortikosteroidlerin etkileri 6-8 saat 
içinde ortaya çıktığından tedavinin ilk saatlerinde 
havayolu akımını sağlayacak tedavinin gerekliliği 
üzerinde durulmaktadır.8 Bir meta analiz acil ser-
vislerde inhale kortikosteroid kullanımının astım 
atak tedavisinde etkili olabileceğini öne sürmüştür.9 
Sistemik kortikosteroidlerin etkisi ligand bağım-
lı aktivasyon gerektirdiğinden yavaş başlar. Bazı 
araştırmacılar yüksek doz inhale kortikosteroidleri 
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daha hızlı etki ettiğinden dolayı önermektedir. Bu 
bilginin astım kılavuzlarında yer alması için önemli 
değişikliklere ihtiyaç vardır.10-16

Acilde tedavi edilen astım atağındaki çocukla-
ra, oral kortikosteroid tedavisi uygulanmasının dört 
saat içinde hastaneye yatma oranını azalttığı, has-
tanede yatış süresini kısalttığı, ayakta tedavi edilen 
hastaların semptomlarının kötüleşmesini engelledi-
ği saptanmıştır.17-20

Rodrigo’nun yaptığı bir çalışmada astım ata-
ğındaki erişkin hastaların bir grubuna üç saat bo-
yunca onar dakika aralıklarla 500 µg olmak üzere 
toplam 9000 µg inhale flutikazon diğer gruba 500 
mg intravenöz hidrokortizon verilip hastalar üç saat 
takip edildiğinde flutikazon grubunun PEF ve FEV1 
değerlerinin hidrokortizon grubuna göre daha hız-
lı yükseldiği ve 90. dakikadan itibaren taburculuk 
kriterlerine ulaşma oranlarının daha yüksek olduğu 
gözlenmiştir.16

Schuh ve arkadaşlarının yaptığı astım atağında-
ki çocuklarla ilgili olarak çift kör randomize olarak 
planlanan bir araştırmada 2000 µg inhale flutikazon 
ile 2 mg/kg oral yoldan metilprednizolon tedavile-
rinin etkileri karşılaştırıldığında dört saatin sonun-
da metilprednizolon grubunun %27’si mükemmel 
cevap verirken (dördüncü saatte başlangıca göre 
FEV1 de en az %25 artış görülmesi), %65’i orta ce-
vap, %8’i ise yetersiz cevap (FEV1 deki artışın %5 
den az olması) vermiştir. Flutikazon grubunda ise 
%10 mükemmel, %59 orta ve %31 yetersiz yanıt 
alınmıştır.21

Devidayal ve arkadaşlarının yaptığı bir çalış-
mada astım atağındaki iki hasta grubuna uygula-
dıkları tek doz 2 mg/kg metilprednizolon ile yarım 
saat arayla 3 doz 800 mcg budesonid karşılaştırıldı-
ğında her iki gruptaki hastalarında solunum sayısı, 
solunum sıkıntısı skoru, PEF değeri ve kalp hızında 
anlamlı düzelme olduğu saptanmış. Ayrıca budeso-
nid grubunda hastaneye başvuru ve hastanede kalış 
süresi azalmıştır.22

Lee-Wong ve arkadaşlarının yaptığı bir çalış-
mada ağır astım atağındaki hastalara verilen yüksek 
doz inhale flunisolid ile intravenöz metilprednizo-
lonun FEV1, PEF, semptom skoru, yeniden acile 
başvuru ve yeniden hastaneye yatış arasında fark 
olmadığı gösterilmiş.12

Bizim çalışmamızda, orta-ağır şiddette astım 
atağı geçiren çocuklarda yüksek doz inhale flutika-

zon (4000 mcg) tedavisi ile oral yoldan metilpred-
nizolon (1mg/kg) tedavisinin PEF, FEV1, oksijen 
saturasyonu değerleri ve astım skorları açısından 
istatiksel olarak anlamlı düzelme sağladığı ve bu 
düzelmelerin her iki grupta benzer olduğu saptandı.

Her iki grupta da PEF değerleri dördüncü saatte 
anlamlı düzelirken tedavinin ikinci saatinde inhale 
steroid grubunda daha anlamlı düzelme mevcuttu. 
FEV1 değerleri sistemik steroid grubunda tedavinin 
ikinci saatinde düzelmeye başlarken, inhale steroid 
grubunda birinci saatten itibaren anlamlı düzelme 
mevcuttu. Dördüncü saatin sonunda inhale steroid 
grubundaki düzelme sistemik steroid grubundan 
daha anlamlı idi. Astım atak skorları her iki grupta 
da tedavinin birinci saatinde benzer şekilde anlamlı 
düzelme gösterdi. Hastaların oksijen saturasyonla-
rı sistemik steroid grubunda birinci saatten itibaren 
anlamlı düzelme gösterirken inhale steroid grubun-
da tedavinin üçüncü saatinden itibaren anlamlı dü-
zelme saptandı.

Sistemik steroid grubundan 4 hasta, inhale ste-
roid grubundan 3 hasta tedavinin 4. saatinde astım 
skorunda belirgin düzelme olmaması üzerine acil 
gözleme alındı.

Sistemik steroid grubundaki 4 hasta ve inhale 
steroid grubundaki bir hasta 4-5 saatlik takip sonun-
da düzeldiklerinden dolayı taburcu edildi. Ancak 
inhale steroid grubundaki iki hasta düzelme gös-
termediğinden yatırılarak sistemik steroid başlandı. 
Hastalar arası tedaviye yanıt farkının multifaktöryel 
olduğu düşünülmektedir. Genetik etkiler ve hastaya 
ait diğer faktörler (enfeksiyon gibi) önemli olabi-
lir. Bu cevapta atak günü de önemlidir. Bizim hasta 
grubunda sistemik steroid grubunun atak süresi in-
hale steroid grubunun atak süresinden anlamlı ola-
rak daha fazla idi. Bu nedenle sistemik steroid gru-
bunda daha zayıf bir iyileşme cevabı beklenirken 
iyileşme oranları benzer çıkmıştır. Bu durum atak 
süresinin iyileşme üzerine etkisinin daha az olduğu-
nu düşündürebileceği gibi sistemik steroid grubun-
da hem orta hem de ağır şiddette astım hastalarının 
olması ile de ilişkilendirilebilir.

Astım atağı tedavisinde yüksek doz inhale kor-
tikosteroidlerle daha önce yapılan benzer çalışma-
larda hastalar daha kısa sürelerle takip edildiğinden 
tedavilerin uzun dönem etkileri hakkında yeterli 
veri elde edilememiştir. Bizim çalışmamızın üstün-
lüğü ise hastalar ataktan bir gün, bir hafta ve bir ay 
sonra da değerlendirildikleri için tedavilerin uzun 
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dönem etkilerinin de değerlendirilebilmiş olmasıdır. 
Hastalarımızın yedinci ve otuzuncu gün değerlen-
dirmelerinde de sistemik kortikosteroid tedavisi ye-
rine yüksek doz inhale kortikosteroid tedavisi alan 
hastalarda klinik kötüleşme olmadığı gözlendi. Bu 
durum, akut astım tedavisinde sistemik steroid yeri-
ne yüksek doz inhale kortikosteroid kullanılmasının 
atak tedavisinden sonra atağın tekrarlama riskini ar-
tırmadığını ortaya koymaktadır. Ancak bu konuda 
bir kanıya varmak için yeni çalışmalara gereksinim 
vardır.

Astım kontrol düzeyini değerlendirmek için bir-
kaç anket geliştirilmiştir. Astım kontrol testi (AKT) 
bu anketlerden biridir. Gündüz belirtileri, gece be-
lirtileri, kurtarıcı beta-2 agonist kullanım sıklığı, 
günlük aktivitelerde sınırlanmaların düzeyi ve has-
taya göre astım kontrolünü sorgulayan beş sorudan 
oluşmaktadır. Anket sonucunda 20 puan ve üzeri, 
kısmi ya da tam kontrol olarak yorumlanmaktadır.23 
Hastalarımızın AKT puanları inhale steroid grubun-
da sistemik steroid grubuna göre daha yüksekti. Bu 
durum inhale steroid grubunun astım kontrolünün 
daha iyi olduğunu ifade etmektedir. Astım kontrol 
düzeyi daha iyi olan bu grupta daha fazla oranda 
şiddetli atak gözlenmesi astımlı hastalarda astımın 
kontrol düzeyinden bağımsız bir şekilde ağır atak 
geçirilebileceğini desteklemektedir. Bu durum has-
taların astım kontrolleri iyi gitse bile şiddetli atak 
geçirebileceklerini gösteriyor. Ayrıca inhale steroid 
grubunda daha fazla sayıda hastanın şiddetli atak 
geçiriyor olmasına rağmen, düzelme açısından iki 
grubun benzerlik göstermeleri flutikazonun etkin-
liğinin önemini arttırmaktadır. Buna karşın her iki 
grupta astım atak skorlarının benzer olması araştır-
manın güvenirliliğini arttırmaktadır.

Çalışmamızın kısıtlılıkları olarak, her iki grup-
taki orta ve ağır atak geçiren hasta oranları ile grup-
lardaki hastaların hastaneye başvurmadan önceki 
atak sürelerinin farklı olmasıdır.

Lokal etki gösterdiğinden daha az yan etki pro-
filine sahip olan yüksek doz inhale kortikosteroidle-
rin astım atak tedavi protokolüne girmesi sistemik 
yan etkileri nedeniyle kullanımında tereddüt yaşa-
nan sistemik kortikosteroidlerin kullanımının önüne 
geçecektir.

Ancak yüksek doz inhale kortikosteroidlerin 
özellikle ağır astım atağında aşırı havayolu daral-
ması ve aşırı mukus sekresyonu gibi nedenlerle 
etki göstermesi güçleşeceğinden β2 agonist gibi bir 

kısım ilaçlarla beraber kullanılması gerekebilmek-
tedir. Bu ve benzeri problemler nedeniyle astım 
kılavuzlarında atak tedavisinde yüksek doz inhale 
kortikosteroidlerin yer alabilmesi için daha fazla ça-
lışmaya ihtiyaç vardır.

Sonuç olarak çalışmamızda orta ve ağır şiddette 
astım atağı geçirmekte olan çocukların tedavisinde 
yüksek doz inhale kortikosteroid olarak flutikazo-
nun sistemik steroid kadar etkili olduğunu saptadık.
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