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G R
Astım hava yollarının kronik enflamatuar bir hastalığıdır. 

Astım hastalarının tedavisinde inhaler steroidler yaygın ola-
rak kullanılmaktadır. Ülkemizde astım ve hava yolu obstrük-
siyonu olan hastalarda kullanılan inhaler steroidler beklome-
tazon propiyonat, budezonid, flutikazon propiyonattır.

Staphylococcus aureus infeksiyonlarında en büyük risk 
faktörü bakterinin burundaki kolonizasyonu olmasına rağ-
men, S. aureus taşıyıcılığını belirleyen faktörler tam olarak 
bilinmemektedir. S. aureus hem hastane hem de hastane 
dışında gelişen enfeksiyonlarda önemli rol oynamaktadır. 
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En sık deri enfeksiyonlarına neden olmakla beraber solu-
num sistemi enfeksiyonları, endokardit, osteomyelit gibi 
değişik enfeksiyonlarda da rol oynamaktadır. Enfeksiyon 
oluşturma potansiyeli ve epidemi yapma riskleri nedeniyle 
taşıyıcılık halk sağlığı yönünden önemlidir. Antibiyotiklere 
kısa sürede direnç geliştirmesi tedavide önemli sorunlara 
yol açmaktadır [1-3]. 

Burunda S. aureus taşıyıcılığı oldukça karmaşık ve ha-
len birçok değişkeni çözülememiş bir durumdur. Ancak 
burunlarında S. aureus taşıyanların bu bakteriye bağlı in-
feksiyonlara çok daha açık olduğu gösterilmiştir [1]. Stafi-
lokoklar burunda fibrinojen, fibronektin, trombositler gibi 
maddeleri reseptör olarak kullanarak burunda kolonize 
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ÖZET
Astımlı Hastalarda nhaler Budezonid’in Nazal ve Orofarengeal 
Staphylococcus aureus Ta ıyıcılı ına Etkisi
Bu çalı mada astım tedavisinde kullanılan bir aylık inhaler budezonidin 
nazal ve orofarengeal S. aureus kolonizasyonuna etkisini ara tırmayı
amaçladık. Çalı maya 42 astımlı hasta (32 kadın, 10 erkek) ve 42 sa lıklı
kontrol (33 Kadın, 9 Erkek) alındı. Gö üs Hastalıkları polikilini ine kayıtlı
astımlılardan 800 g/gün budezonid tedavisi öncesi ve 1 aylık tedavi son-
rası 2 kez, sa lıklı kontrol grubundan 1 kez nazal ve orofarengeal kültürler 
alındı ve de erlendirildi. Astımlılarda tedavi öncesi 3 nazal, 4 orofaren-
geal; tedavi sonrası 4 nazal, 4 orofarengeal S. aureus kültürü pozitif idi. 
Kontrol grubunda 5 nazal, 2 orofarengeal S. aureus kolonizasyonu sap-
tandı. Astımlılarda tedavi öncesinde kontrol grubuna göre, tedavi sonrası
tedavi öncesine göre nazal ve orofarengeal S. aureus kolonizasyonunda 
bir fark yoktu (p>0.05). Üç grupta da nazal ve orofarengeal S. aureus
kolonizasyonu ile cinsiyet, ya , sigara içimi, atopi varlı ı ve hastalık de-
recesi arasında ili ki bulunmadı (p>0.05). Astımlıların tedavisinde oral 
yoldan kullanılan inhaler budezonidin nazal ve orofarengeal S. aureus
kolonizasyonunu etkilemedi i dü ünüldü.
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ABSTRACT
Effect of Inhaler Budesonide on Nasal and Oropharyngeal Carriage of 
Staphylococcus aureus in Asthma Patients 
We aimed to investigate the effect of inhaler budesonide spray that was 
used for one month to treat asthma on nasal and oropharyngeal carriage 
of Staphylococcus aureus. Fourty two asthma patients (32 female, 10 
male) and 42 healthy control groups (33 female, 9 male) were accepted 
for this study. Oropharyngeal cultures were obtained from asthmatics ad-
mitted to the outpatient clinic of chest disease, before and after one-month 
800 g/day inhaler budesonide therapy, evaluated for nasal and oropha-
ryngeal carriage for S. aureus and compared with one single culture that 
was obtained from healthy controls. Three nasal and four oropharyngeal 
cultures were found to be positive for S. aureus in pretreatment cultures, 
and 4 nasal and 4 oropharyngeal cultures were positive after treatment. 
Five nasal and two oropharyngeal cultures were positive for S. aureus in 
control group. There was no difference in nasal and oropharyngeal S. au-
reus colonization in asthmatics before treatment compared to controls, 
and after treatment compared to pretreatment values (p>0.05). There was 
no relationship between nasal and oropharyngeal colonization of S. aureus
and gender, age, smoking, presence of atopy, and the degree of the illness 
in three groups (p>0.05). We thought that the orally used inhaler steroid, 
budesonide which was administered to treat asthmatic do not affect the 
colonization of S. aureus in the nose and oropharynx.
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olurlar. Çok yakında aspirin kullanımıyla burunda Staphy-
lococcus aureus taşyıcılığının azalabileceği, çünkü aspirinin 
araşidonik asit metabolizmasını bozarak resöptör madde 
salınımını azaltabileceği gösterilmiştir [4]. Steroidlerin de 
hem sikloksijenaz hem de lipoksijenaz yollarını etkilediği 
bilinmektedir dolayısıyla steroidlerin siklooksijenaz üze-
rinden burundaki bir çok faktörü etkileyerek burundaki 
S.aureus taşıyıcılğını etkileyebilmesi olasıdır. İnhaler stero-
idlerden biri olan budezonid tedavisi lokal savunma me-
kanizmalarını bozarak S. aureus kolonizasyonunu etkileye-
bilir. Astım gibi atopik kişilerde görülen atopik dermatit 
patogenezinde S. aureus’un önemli bir rol oynadığı düşü-
nülmektedir. Hastalığın başlamasında ve/veya ataklarında 
etkili olabilmektedir. Yine çok yakında stafilokok bakterisi-
ne ait bir enterotoksin olan Stafilokokal enterotoksin B’nin 
astım ataklarını uyardığı gösterilmiştir [5]. 

Dolayısıyla astımlı kişilerde stafilokok taşıyıcılık hızı ve 
bu hızı etkileyen faktörlerin önemli olduğu varsayılabilir. 
Yaptığımız literatür araştırmasında sistemik ve inhaler ste-
roidlerin S. aureus taşıyıcılığına olan etkisi ile ilgili çalış-
maya rastlayamadık. Bu çalışmada çok kısa süreli steroid 
salınımındaki etkinliğin araştırılmasında varsayımız stero-
idlerin lokal immüniteye olan etkisinden çok siklooksije-
naz yoluyla oradaki bazı molekülleri (fibrinojen, fibrino-
jen bağlayan protein, fibronektin) miktarını etkileyerek 
S.aureus taşıyıcılığını etkileyebileceği varsayımı idi. Bu 
nedenle bu çalışmada bir aylık süre ile astımlı hastaların 
tedavisinde kullanılan inhaler steroidlerden biri olan bu-
dezonidin nazal ve orafarengeal S. aureus kolonizasyonuna 
olan etkisinin araştırılması ve sağlıklı kontrol grubuyla kar-
şılaştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalı ma grubu

Etik kurul kararı ve hastalardan bilgilendirilmiş onam 
alındıktan sonra GINA [6] kriterlerine göre tanısı konan 
42 astımlı ve 42 sağlıklı kontrol grubu çalışmaya alındı. 
Olgulara astım tanısı konar konmaz nazal ve orofarenge-
al kültür alındı ve bir ay süre ile günde iki doz 400 μg 
kuru toz inhaler budezonid tedavisi uygulandı. Tedavinin 
standart olması amacıyla yalnızca 1 aylık çalışma süresince 
olguların hepsine günde 800 μg budesonid verildi. Bir ay-
lık çalışma süresinden sonra olguların hastalık derecelerine 
göre inhaler steroid dozu ayarlandı. Ayrıca, hastalığın cid-
diyetine bağlı olarak, tedaviye gerektiğinde uzun etkili bir 
beta–2 agonisti olan kuru toz inhaler formoterol eklendi. 
Gerektiğinde kullanılmak üzere kısa etkili beta–2 agonisti 
kullanmalarına izin verildi. Tedavi sonrası ikinci kültür alı-
narak mikrobiyolojik inceleme yapıldı. Tedavi sonrası kül-
tür sonuçları tedavi öncesi ve sağlıklı kişilerden (kontrol 
grubu) alınan kültür sonuçları ile karşılaştırıldı. 

Kültür örnekleri
Kültür örnekleri orofarenksten ve burun deliklerin ön 1/3 
kısmından alındı. Örnekler hemen Stuart transport besi-
yerine konuldu ve mannitollü tuzlu besiyerine (Chapman 
Medium, BioMérieux, Marcy I’Etoile, France) ekilinceye 
kadar 4°C’de muhafaza edildi. Mannitol pozitif kolonilerin 
tümü %5’lik kanlı agara (besi yerine) ekildi ve daha sonra 
tüp koagülaz yöntemi kullanılarak katalaz üreten gram po-
zitif koklar S. aureus olarak tanımlandı ve S. aureus’a özel 
hızlı lateks aglitünasyon testi (Staphaurex Plus. BioMé-
rieux, Marcy I’Etoile, France) ile konfirme edildi. Nazal 
kültüründe üçten fazla S. aureus kolonisi üreyen olgular 
taşıyıcı olarak kabul edildi [7].

Dı lanma kriterleri
Kronik akciğer hastalığı, diabetes mellitüs, konjestif 

kalp yetmezliği, kronik böbrek yetmezliği ve ciddi bron-
şiektazisi olan hastalar, tüberküloz geçirmiş, akciğer ope-
rasyonu öyküsü olan, alt ve üst solunum yolu infeksiyonu 
olan olgular, geçmiş altı aylık süre içerisinde sistemik anti-

Tablo I. Astımlı olguların ve kontrol grubunun demografik özellikleri, 
solunum fonksiyon testi ve cilt prik testi sonuçları.

Astımlı Olgular Kontrol Grubu p de eri

Cinsiyet

 Kadın 32 (%76.2) 33 (%78.6)
p>0.05

 Erkek 10 (%23.8) 9 (%21.4)
Ya  or talaması 48.8 ± 15.5 48.2 ± 14.7 p>0.05

Sigara içme durumu

çen 7 (%16.7) 6 (%14.3)
p>0.05 Bırakan 5 (%11.9) 5 (%11.9)

çmemi 30 (%71.4) 31 (%73.8)

Prik testi

 Pozitif 17 (%40.5) 3 (%7.1)
p<0.05

 Negatif 25 (%59.5) 39 (%92.9)

Solunum fonksiyon testleri

 FVC(L) 2.7 ± 0.9 3.0 ± 0.8

p<0.05
 FVC (%) 80.8 ± 11.1 95.0 ± 12.4
 FEV1(L) 2.1 ± 0.8 2.7 ± 0.7
 FEV1 (%) 73.5 ± 12.4 101.0 ± 12.6

Tablo II. Astımlı hastalarda tedavi öncesi, inhaler budezonid tedavisi 
sonrası ve kontrol grubunda Staphylococcus aureus ta ıyıcılık
oranları.

Tedavi öncesi
S.aureus (+)

n(%)

Tedavi sonrası
S.aureus (+)

n(%)

Kontrol grubu
S.aureus (+)

n(%)

Orofarenks* 3(7.3) 4(9.5) 2(4.8)

Burun* 4(9.5) 4 (9.5) 5 (11.9)

*p>0.05
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biyotik tedavisi almış olgular, geçmiş dört haftalık süre içe-
risinde sistemik veya inhaler steroid almış olanlar, proton 
pompa inhibitörü ve antiasit tedavisi almakta olan hasta-
lar, KBB muayenesi sonucunda oral hijyeni bozuk olduğu 
görülen, tedavi öncesinde ve tedavi süresince astım atağı 
geçiren olgular çalışma dışı bırakıldı.

statistiksel analiz
İstatistiksel analiz için SPSS istatistik programı 10.0 versi-
yonu kullanıldı. Astımlı olgularda tedavi sonrasında tedavi 
öncesi göre S. aureus taşıyıcılığının anlamlılığının araştırıl-
ması için nonparametric Mc Nemar testi uygulandı. Sağ-
lıklı kontrol, tedavi öncesi ve sonrası astımlı gruplarda her 
bir grup kendi içinde S. aureus taşıyıcılığı ile cinsiyet, yaş, 
sigara içimi, atopi olması ve hastalığın ciddiyeti arasındaki 
karşılaştırmalar için Ki-kare testi kullanıldı. Sayısal değerle-
rin karşılaştırılması için Student t testi kullanıldı ve p<0.05 
değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR
Katılımcıların demografik verileri, solunum fonksiyon 

testi ve Allergopharma prik testi sonuçları Tablo I’de göste-
rilmiştir. Çalışmaya yaş ortalaması 48.8 ± 15.5 olan toplam 
42 astımlı hasta (32 kadın, 10 erkek) ve 42 sağlıklı kontrol 
(yaş ortalaması 48.2 ± 14.7, 33 Kadın, 9 Erkek) katıldı. As-
tımlıların ve kontrol grubunun cinsiyeti, yaş ortalaması ve 
sigara içme durumları birbirine benzer idi. Astımlı olguların 
kontrol grubuna göre prik testi pozitiflik oranı daha fazla, 
solunum fonksiyon değerleri ise belirgin olarak daha düşük 
idi. Astımlı olguların 12’si (%29) hafif persistan, 27’si (%64) 

orta persistan, 3’ü (%7) ileri persistan grubunda idi. Astım 
yakınmalarının süresi ortalama 96 ± 74 ay idi. 

Astımlı hastalarda tedavi öncesi alınan örneklerin kül-
türleri sonucunda nazal örneklerin üçü ve orofarengeal 
örneklerin dördünde S. aureus pozitif bulundu (Tablo II). 
Tedavi sonrasında dört nazal kültür ve dört orofarengeal 
kültürde S. aureus izole edildi. Kontrol grubunda 5 nazal, 2 
oropharyngeal örnekte S. aureus pozitif idi. Astımlılarda te-
davi öncesinde kontrol grubuna göre nazal ve orofarengeal 
S. aureus kolonizasyonunda bir fark yoktu (p>0.05). Astım-
lılarda tedavi sonrasında hem nazal hem de orofarengeal S. 
aureus kolonizasyonunda bir fark bulunmadı (p>0.05). Üç 
grupta da nazal ve orofarengeal S. aureus taşıyıcılığı ile cin-
siyet, yaş, sigara içimi, atopi olması ve hastalığın ciddiyeti 
arasında bir ilişki saptanmadı (Tablo III ve IV). 

TARTI MA
Bu çalışmanın sonucunda oral yoldan astımlı hastaların 

tedavisi için kullanılan bir inhaler steroid olan budezonidin 
S. aureus nazal ve orofarengeal kolonizasyonunu etkileme-
diğini bulduk. Astımlılarda ve sağlıklı kontrollerde S. aureus 
kolonizasyonu ile cinsiyet, yaş, sigara içimi, atopi varlığı ve 
hastalığın ciddiyeti arasında bir ilişki saptanmadı. 

Atopik kişilerde görülen atopik dermatit patogenezinde 
S. aureus’un önemli bir rol oynadığı düşünülmektedir. Has-
talığın başlamasında ve/veya ataklarında etkili olabilmekte-
dir [8,9]. Yine atopik kişilerde daha sık görülen bronşial 
astımda S.aureus taşıyıcılığının ve enfeksiyonlarının etki-
si tam olarak bilinmemektedir. Yapılan bazı çalışmalar-
da astımlılarda orofarengeal kolonizasyon sıklığı kontrol 
gruplarına göre farklı sonuçlar bulunmuştur. Sachs ve ark. 

Tablo III. Üç grupta orofarengeal S. aureus ta ıyıcılı ı ile olguların
cinsiyet, sigara içme durumu, atopi varlı ı ve hastalık derecesi 
arasındaki ili ki.

Tedavi 
öncesi n(%)

Tedavi 
sonrası n(%)

Kontrol 
grubu n(%)

p de eri

Cinsiyet

 Kadın 1(3.2) 3(9.4) 2(6.1)
p>0.05

 Erkek 2(20) 1(10) 0(0)

Sigara içme durumu

çmemi 3(10.3) 1(3.2) 1(3.2)
p>0.05çiyor 0(0) 0(0) 0(0)

 Bırakmı 0(0) 2(4.8) 1(20.0)

Prik testi

 Negatif 2(8) 1(2.7) 1(2.7)
p>0.05

 Pozitif 1(6.3) 1(20) 1(20)

Hastalık derecesi

 Hafif 0(0) 1(8.3)
p>0.05 Or ta 3(11.1) 3(11.1)

leri 0(0) 0(0)

Tablo IV. Üç grupta nazal S. aureus ta ıyıcılı ı ile olguların cinsiyet, 
sigara içme durumu, atopi varlı ı ve hastalık derecesi arasındaki 
ili ki.

Tedavi 
öncesi n(%)

Tedavi 
sonrası n(%)

Kontrol 
grubu n(%)

p de eri

Cinsiyet

 Kadın 3(9.4) 2(6.3) 3(9.1)
p>0.05

 Erkek 21(10) 2(20) 2(22.2)

Sigara içme durumu

çmemi 4(13.3) 4(13.3) 5(13.5)
p>0.05çiyor 0(0) 0(0) 0(0)

 Bırakmı 0(0) 0(0) 0(0)

Prik testi

 Negatif 1(4) 1(4) 5(13.5)
p>0.05

 Pozitif 3(17.6) 3(17.6) 0(0)

Hastalık derecesi

 Hafif 1(8.3) 2(16.7)
p>0.05 Or ta 3(11.1) 2(7.4)

leri 0(0) 0(0)
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orofarengeal S. aureus kolonizasyon sıklığını astımlılarda 
kontrol grubuna göre daha az buldular [10]. Vazquez Nava 
ve ark. astımlı olgularda kontrol grubuna göre orofarenge-
al S. aureus kolonizasyonunda bir fark saptamadılar [11]. 
A.B.D.’de 10477 kişiyi kapsayan bir araştırmada nazal S. 
aureus kolonizasyon oranları 65 yaş altındaki kişilerde, 
erkeklerde, düşük eğitimlilerde ve astımlılarda diğerlerine 
göre daha yüksek olduğu bildirildi [12]. Soysal ve ark. 0–16 
yaş arası 1000 çocukta nazal, axiller ve perine bölgelerinde-
ki S. aureus kolonizasyonu araştırdılar. Yalnızca S. aureus ta-
şıyıcısı olanlarda olmayanlara göre alerjik rinit oranını fazla 
buldular. Taşıyıcı olan grupla olmayan grup arasında astım 
ve atopik dermatit sıklığında bir fark olmadığını bildirdi-
ler [13]. Son zamanlarda yayınlanan bir çalışmada alerjik 
rinitli olguların tedavisinde kullanılan nazal triamcinolone 
acetonide aqueous’un nazal S. aureus kolonizasyonunu et-
kilemediği bildirildi [14] Bizim çalışmamızda astımlılarda 
inhaler budezonid tedavisinden sonra tedavi öncesine göre 
hem boğaz hem de burun S. aureus kolonizasyonunda bir 
fark bulunmadı. Astımlılar ve kontrol grubu arasında da S. 
aureus kolonizasyonu yönünden bir fark bulamadık. Her 
iki grupta da S. aureus kolonizasyonu ile olguların cinsiye-
ti, yaşı, atopi durumu, sigara içmeleri ve astım grubunda 
hastalık derecesi arasında bir ilişki bulmadık. Yapılan bu 
araştırmalarda astımlıların kontrol grubuna göre S. aureus 
kolonizasyon oranlarında farklı sonuçlar bulunmuştu. 

Stafilokok enfeksiyonlarının epidemiyolojisinde burun-
da S.aureus taşıyıcılığı uzun zamandan beri bilinmektedir. 
Nasal S.aureus taşıyıcılığı normal populasyonda %10–30 
arasında olduğu bildirilmiştir. Özellikle kronik dermatitli 
hastalar, alerjik rinitliler, diğer kronik lezyonlular ve hemo-
diyaliz hastalarında burun taşıyıcılığı normal popülasyo-
na göre daha yüksek oranlarda olduğu bildirilmiştir [14]. 
Ancak tüm bilinenlerin yanında stafilokokların burundaki 
kolonizasyonunu etkileyen birçok faktör halen tam olarak 
ortaya konulabilmiş değildir. Astım hastaları gibi altta ya-
tan akciğer problemi olan özel bir popülasyonda burundaki 
stafilokok taşıyıcılığı önemli olabilir. Normal şartlarda ste-
roid kullanan olgularda hücresel immünitedeki gelişen de-
fekte bağlı olarak artmış kolonizasyon olması beklenebilir. 
Ancak tüm bu beklentilere rağmen yaptığımız çalışmada 
steroid kullanalarda artmış oranda nazal stafilokok koloni-
zasyonu saptayamadık. Bu durum iki nedene bağlı olarak 
gelişmiş olabilir. Birinci olarak steroidlerin lokal ve topikal 
kullanımı nazal ve orofarengeal savunma mekanizmasını 
etkilemiyor olabilir. İkinci neden burundaki stafilokok 
taşıyıcılığı burun ön kısmındaki fibronektin ve fibrinojen 
gibi bazı maddelerin yoğunluğuyla doğrudan ilintilidir. Bu 
maddeler S aureus’ un burun cildine yapışmasında anahtar 
rol oynamaktadır. Steroidlerin fibroblastlardan fibronektin 
salınımını bloke ederek S.aureus taşıyıcılık sıklığını nega-

tif yönde de etkiliyor olabilirler. Olgu sayımızın az olması 
bu çalışmanın önemli bir sınırlamasını oluşturmaktadır. 
Benzer konuda daha fazla olgu sayıları içeren ve moleküler 
teknikleri de kullanan yeni çalışmalarla konu ile ilgili daha 
net sonuçlara varılabilir. 

Sonuç olarak, kısıtlı sayıda olgu ile yapılan bu çalışma-
da astımlı hastaların tedavisi için kullanılan inhaler bude-
zonidin nazal ve orofarengeal S. aureus kolonizasyonunu 
etkilemediği saptanmıştır. 
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