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ÖZET

 İnhale kortikosteroid kullanan kronik obstrüktif akciğer hastalıkları (KOAH) olgularında pnömoni iki kat daha fazla 
görülmektedir. Bu pnömonilerde, inhale kor tikosteroidler (İKS) kullanmayan olgulara göre morbidite ve mortalitenin 
arttığını gösteren bir bulgu yoktur. Flutikazon içeren İKS’lerde dozdan bağımsız olarak pnömoni daha sık görülmek-
tedir. Budesonide ile pnömoni ilişkisi daha zayıftır. Şu anda oral antiinflamatuarların  ve astım olgularında kullanılan 
İKS’nin pnömoni riskini arttırdığını gösteren bir veri bulunmamaktadır. KOAH olgularında İKS kullanımının fayda 
zarar oranının hesaplanması için daha fazla veriye ihtiyaç duyulmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: KOAH, inhale kortikosteroidler, pnömoni.

SUMMARY

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) patients using inhaled corticosteroids are almost twice as likely to 
have pneumonia. These pneumonias do not appear to be more severe or confer a higher mortality than similar epi-
sodes in non-corticosteroid users. Drugs containing the fluticasone moiety show the strongest association with pneu-
monia irrespective of the dose used, while data for an association of pneumonia with budesonide is weaker. To date, 
no association has been established between pneumonia and inhaled corticosteroid use in asthmatics nor is the oral 
anti-inflammatory drug roflumilast associated with an excess of pneumonia. More data are needed to allow a proper 
estimate of the risk/benefit balance of inhaled corticosteroids in COPD. 
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Pnömoni ya da genel anlamda alt solunum yolu enfek-
siyonları önemli bir morbidite nedeni olmaya devam 
etmekte ve 2030 yılında tüm dünyada 4. en sık ölüm 
nedeni olacağı tahmin edilmektedir. Son 40 yılda, risk 
faktörlerinde belirgin bir değişiklik gözlenmedi. An-
cak bunlara yeni risk faktörü inhale kortikosteroidler 
(İKS) eklendi. Son 15 yılda yapılan çalışmalarda İKS 
kullanımının alevlenmeleri azalttığı, akciğer fonksi-
yonlarında ve yaşam kalitesinde düzelme sağladığı 
gösterilmiştir(1). PubMed taraması yapıldığında, 2007 
yılına kadar İKS kullanımının kronik obstrüktif ak-
ciğer hastalıklı (KOAH) olgularda pnömoni riskinin 
arttırıp arttırmadığını inceleyen bir çalışma görül-
memiştir. Ancak bu durum TORCH (Towards a Revo-
lution in COPD Health) çalışması ile değişmiştir. Bu 
çalışmada, İKS flutikazon propiyonat kullanan KOAH 
olgularında pnömoni riskinin arttığı gösterilmiştir 
(2). Özetle bu çalışmada, 6113 olgu; 4 tedavi koluna 
randomize edilmiştir: İnhale flutikazon propiyonat 
500 mcg, inhale salmeterol 50 mcg, bu iki ilacın kom-
binasyonu ve plasebo. Üç yıllık takip sonrasında yan 
etkiler incelendiğinde, pnömoni riskinin arttığı gö-
rülmüştür. Sonrasında yapılan çeşitli alt analizlerde 
de flutikazon propiyonat kullanan olgularda pnömoni 
riskinin arttığı saptanmıştır. Bu ça lışmada, pnömoni 
tanısı konulan olguların %60’ında röntgen çekildiğine 
dair kayıtlar görülmüş ancak bu röntgen tetkiklerinin 
bir kısmına ulaşılamamıştır. 

Sonrasında yapılan INSPIRE (Investigating New Stan-
dards for Prophylaxis in Reduction of Exacerbations) 
çalışmasında da benzer sonuçlar elde edilmiştir. 1300 
KOAH olgusu inhale flutikazon propiyonat salmeta-
rol kombinasyonu veya inhale tiotropium tedavileri-
ne randomize edildi (3). Alevlenme oranları karşılaştı-
rıldığında, iki grupta da alevlenme oranları benzerdi 
ancak flutikazon propiyonat kolunda pnömoni riski 
yüksekti. Bu çalışmada da her olguda radyolojik ola-
rak pnömoni doğrulanmamıştır. 

Bu iki çalışmadan sonra yapılan çeşitli araştırmalarda, 
hem İKS kullanımı ile pnömoni arasındaki ilişki hem 
de KOAH’lı olgularda gelişen pnömoninin hastanede 
kalış, morbidite ve mortalite üzerine etkisi sorgulan-
dı ve farklı sonuçlar elde edildi. Tüm bu çalışmalarda 
akılda tutulması gereken nokta, İKS kullanan olgu-
ların altta yatan hastalıklarının ağırlığının pnömoni 
için risk oluşturduğu ve çalışmalarda bu riskin tama-
men sıfırlanmasının mümkün olmadığıdır (4-8). 

Doza Bağlı Risk 

Daha düşük dozlarda İKS kullanımı pnömoni riskini 
azaltır mı?  Yapılan çalışmalarda doz azaltılsa dahi 
pnömoni riskinde belirgin değişiklik olmadığı göste-
rilmiştir. Son dönemde yapılan günde tek doz flutika-
zon furoat ve uzun etkili beta agonist vilanterol çalış-
masında da İKS dozundan bağımsız olarak pnömoni 
riskinin arttığı görülmüştür (9-11).

Yapılan randomize kontrollü çalışmalar ve veritaban-
larının çoğunda flutikazon propiyonat kullanılmıştır. 
Bu nedenle pnömoni riskindeki artışın flutikazon 
propiyonata mı yoksa sınıf etkisine mi bağlı olduğu 
konusundaki belirsizlik devam etmektedir. Ancak 
mometazon ve budesonide ile yapılan çalışmalarda da 
pnömoni riskinde bir artışa neden olduğu görülme-
miştir. Son dönemde yapılan geniş İskandinav verita-
banına dayanan bir çalışmada, budesonide kullanan 
grupta flutikazon kullanan gruba göre daha az pnö-
moni görüldüğü saptanmıştır(12-15) (Şekil 1).

Pnömoni Artışının Mekanizması 

İnhale kortikosteroidler kullanan olgularda pnömoni-
nin artış sebebi bilinmemektedir. Ancak son çalışma-
larda, İKS kullanan olgularda, alt solunum yollarında, 
mikrobiyolojik yükün daha fazla olduğu görülmüş-
tür. Buna göre İKS kullanan olgularda alt solunum 
yollarında daha fazla kolonizasyon bulunmakta ve/
veya bu olguların viral hastalık sonrasında bakteriyel 
enfeksiyon gelişme riski daha fazladır.  Bir fare mo-
deli çalışmasında flutikazon propiyonatın, Klebsiella 
pneumoniae’nin temizlenmesini bozduğu ve alveoler 
makrofajlar tarafından reaktif indüklenebilir nitrik 
oksid sentaz üretimini azalttığı gösterilmiştir (16-18).

KOAH Dışındaki Hastalıklar 

İnhale kortikosteroidler ve pnömoni ilişkisi çoğun-
lukla KOAH çalışmalarına dayanmaktadır. Ancak as-
tım gibi hastalıklarda da İKS kullanılmaktadır. Astım 
olguları, daha genç ve sigara içmeyen kişiler olmaları 
nedeniyle pnömoni daha az görülmektedir. Dolayı-
sıyla budesonide kullanılan çalışmaların retrospektif 
analizinde pnömoni riskinin artmadığının gösteril-
mesi şaşırtıcı değildir. Ancak yüksek doz İKS kullanan 
olgularda pnömoni riskinin arttığını gösteren çalış-
malar da bulunmaktadır. Burada da yine altta yatan 
hastalığın ağırlığının pnömoni için risk oluşturduğu 
akılda tutulmalıdır (19, 20). 

Önleme 

Her tedavi seçeneği faydaları yanında risklerini de ge-
tirmektedir. Güncel rehberler, İKS kullanımının pnö-
moni riskini arttırdığını belirtmekle beraber bunların 
kullanımını önermektedir. Alevlenmelerin kontrol 
altına alınması için daha agresif tedavilerin uygulan-
ması,  influenza ve pnömokok aşılarından başlayarak 
immünoprofilaksilerin daha geniş kullanılması alın-
ması gereken önlemler olarak önerilebilir.

Daha radikal bir öneri ise, daha az pnömoni riski ta-
şıyan İKS kullanımı veya roflumilast gibi İKS dışı an-
ti-inflamatuar kullanımıdır. Roflumilast ile pnömoni 
gelişimi arasında bir ilişki gösterilmemekle beraber 
bu ilacın yan etkileri İKS’ye göre daha fazladır. Ayrıca 
bu ilaç, ileri evre KOAH olan ve sık alevlenme yaşayan 
olgularda önerilmektedir (21). 
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SONUÇ 

Flutikazon içeren İKS’lerin KOAH olgularında klinik 
olarak tanı konulmuş pnömoni riskini arttırdığına dair 
çok az şüphe vardır. Astımda da bu riskin olup olmadı-
ğına dair yeterli veri bulunmamaktadır. Güncel verile-
re göre bu olgularda pnömoni nedeniyle morbidite ile 
mortalitede artış veya hastanede kalış süresinde uzama 
saptanmamıştır. Profilaktik antibiyotik kullanımının 
pnömoni riskini azaltıp azaltmadığı da bilinmemekte-
dir. Ancak makrolid kullanımının KOAH alevlenmele-
rini azalttığını gösteren yayınlar bulunmaktadır (22).  
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