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ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı astımlı hastalarda kullanılan inhaler kortikosteroidlerin (İKS) kısa
ve uzun dönemde oral ve periodontal sağlık üzerine etkilerini araştırmaktır.
Yöntem: Çalışmamızda kontrol grubunu 17 sağlıklı birey, çalışma grubunu 51 astımlı ve İKS
kullanan hastalar oluşturacak şekilde iki grup oluşturuldu. Çalışma grubu İKS kullanım süresine
göre üç alt gruba ayrıldı. Tüm bireylerden Plak İndeksi (Pİ), Gingival İndeks (Gİ), Klinik
Ataşman Seviyesi (KAS), Sondlanan Cep Derinliği (SCD), DMF-T indeks ölçümü ve tükürük
pH değeri ölçümü gerçekleştirildi. Hastaların ağız içi muayenelerinde mukozada patolojik
durum olup olmadığı incelendi.
Bulgular: Pİ, Gİ, KAS, SCD ve tükürüğün pH’ı çalışma grubunun her üç alt grubunda ölçülen
ortalama değerleri kontrol grubunda ölçülen değerlerden anlamlı derecede yüksek bulundu
(P<0.05). DMF-T indeksi ortalamasında ise çalışma grubunun II. ve III. alt gruplarında ölçülen
değerler kontrol grubuna göre anlamlı seviyede yüksek bulundu (P<0.05).
Sonuç: Astımlı hastalarda İKS kullanımının Pİ  ve Gİ ortalama değerlerini yükselttiği, kullanım
süresi uzadığında periodontal doku yıkımının, çürük ve diş kayıplarının arttığı görülmektedir.
Anahtar Kelimeler: İnhaler kortikosteroid, Periodontal sağlık, Astım

ABSTRACT
Purpose: The aim of this study was to investigate the clinical effects of the short and long term
inhaler corticosteroid (ICS) use on oral and periodontal health in asthmatic patients.
Methods: Control group was consisted of 17 subjects who had no systemic problems, while
the study group consisted of 51 patients with asthma using ICS. Study groups were divided into
three subgroups in respect of the duration of ICS use. The clinical parameters such as Plaque
Index (PI), Gingival Index (GI), Clinical attachment levels (CAL), Probing depth (PD), DMF-
T and salivary pH were recorded. Intraoral examination of patients was done for any mucosal
pathology.
Results: PI, GI, CAL, PD and salivary pH values of all subgroups of the study group were found
higher than those of in control group (P<0.05). DMF-T index means of II. and III. subgroups of
study group were found higher than control group (P<0.05).
Conclusion: Our study showed that the use of ICS in treatment of asthma lead to an increase in
PI and GI scores and periodontal tissue destruction, caries and tooth loss were increased in case
of long term use of ICS.
Key Words: Inhaler corticosteroids, Periodontal health, Asthma

GİRİŞ
Astım hava yollarının alerjenlere karşı aşırı cevabı ve belirli aralıklarla geri
dönüşümlü olarak tıkanması ile karakterize kronik inflamatuar bir hastalıktır
(1-3). Astımda bronş mukozasında eozinofillerden zengin kronik bir
inflamasyon oluşur. İnflamasyonun derecesi hastalığın ağırlığını belirler ve
tedavide antiinflamatuar ilaçlarla hava yollarındaki bu inflamasyon
baskılanmaya çalışılır (4). Antiinflamatuar etkili kortikosteroid (budesonid)
ve uzun etkili bronkodilatör ilaçların kombinasyonu olan yeni nesil kombine
inhalerler astımın uzun süreli kontrolünde çok sık kullanılmaktadır (5-8).
İnhaler kortikosteroidler (İKS) akciğerlere ve hava yollarına direkt etki ederler.
Oral dokular da bu ilaçlara direkt olarak maruz kalırlar (9,10). Aynı zamanda
bu ilaçlar sistemik sirkülasyona alveollerden geçerek indirekt olarak da tükürük

Astımlı Hastalarda Kısa ve Uzun Dönem İnhaler Kortikosteroid
Kullanımının Oral ve Periodontal Sağlık Üzerine Etkileri

The Effect of Short and Long Term Inhaler Corticosteroid Use on
Oral and Periodontal Health  in Asthmatic Patients

2011 Düzce Medical Journal
e-ISSN 1307- 671X
www.tipdergi.duzce.edu.tr
duzcetipdergisi@duzce.edu.tr

DÜZCE TIP DERGİSİ
DUZCE MEDICAL JOURNAL

ORİJİNAL MAKALE / ORIGINAL ARTICLE



Düzce Tıp Dergisi 2011; 13(2): 16-22 17

içeriği, konsantrasyonuna ve akış hızına etki ederek
oral sağlık üzerine indirekt etki edebilirler (11-14).
Dolayısıyla bu ilaçlara karşı lokal yan etkiler sıklıkla
oluşabilmektedir. Bu nedenle astımlı hastalarda uzun
süre İKS kullanımı oral sağlığı etkileyerek, dişlerde
çürük, diş kayıpları ve periodontal hastalıklar
açısından risk oluşturabilir (2,15-18).
Yayınlanan uluslararası çalışmalarda oral inhaler
steroid kullanımının ağız ve diş sağlığı üzerine
etkilerinde görüş birliği sağlanamamıştır (17,19). Bazı
çalışmalarda İKS kullanan hastalarda diş kayıplarının
nedeni alveoler kemik yıkımı ve kalitesinin bozulması
nedeniyle olabileceği belirtilirken (17,20), bazı
araştırmalarda da tükürüğün akış hızı, yapısal
değişimleri ve diş çürükleri üzerine etkileri
konusunda yoğunlaşıldığı görülmektedir (11,12,15).
Aynı şekilde bazı çalışmalarda İKS kullanan
hastalarda Plak indeksi (Pİ), Gingival indeks (Gİ),
kalkulus indeksi ve periodontal cep ölçümlerinin
kontrol grubuna göre değişmediği belirtilirken
(12,20), bazılarında ise anlamlı derecede farklılık
olduğu bildirilmiştir (2,5,15). Çalışmaların
sonuçlarındaki bu farklılığın nedeni İKS kullanım
süresiyle ilişkili olabilir. Biz de bu çalışma ile astımlı
hastalarda İKS kullanımının oral dokular, periodontal
sağlık ve tükürük asiditesi üzerine etkilerini ilaç
kullanım süresiyle ilişkili olarak incelemeyi
amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışma prospektif olarak planlandı. Çalışmaya,
Mareşal Çakmak Asker Hastanesi Göğüs Hastalıkları
Kliniği’ne başvuran sigara içmeyen toplam 68 erkek
birey dahil edildi. Çalışma için yerel etik kuruldan
izin alındı. Ayrıca çalışmaya katılan tüm bireylerden
sözlü ve yazılı izin alındı.

Bireyler herhangi bir ilaç kullanmayan, sistemik
açıdan sağlıklı olanlar kontrol grubunu (17 kişi), astım
dışında başka sistemik hastalığı olmayan, İKS
kullanan ve bunun dışında başka ilaç kullanmayan
hastalar çalışma grubunu (51 kişi) oluşturacak şekilde
2 gruba ayrıldı. Standardizasyonu sağlamak için astım
hastalığı nedeniyle düzenli olarak budesonide inhaler
kapsül 2x200mcg/gün İKS ve oral lökotrien reseptör
antagonisti (montelukast sodyum 10mg/gün) kullanan
hastalar çalışmaya alındı. Alerjik riniti olup nazal
steroid ve/veya antihistaminik kullanan hastalar ile
herhangi bir nedenle başka ilaç kullanan hastalar
çalışmaya alınmadı. Çalışma grubu kendi arasında I.
alt grup (17 kişi) İKS kullanım süresi ortalama 0.34
± 0.21 yıl (minimum 0.10-maksimum 0.70), II. alt
grup (17 kişi) İKS kullanım süresi ortalama 1.47 ±
0.59  yıl (minimum 1-maksimum 3), III. alt grup (17
kişi) İKS kullanım süresi ortalama 10.41 ± 5.26  yıl

(minimum 4-maksimum 21) olacak şekilde 3 alt
gruba ayrıldı. Hastalar, çalışmanın amacıyla doğrudan
ilgili olmaması nedeniyle astım şiddeti ve kontrolü
yönünden sınıflandırılmamıştır.
Çalışmaya katılan tüm bireylerin oral sağlık ve
periodontal muayeneleri Ağız ve Diş Sağlığı
Merkezi’nde bir diş hekimi tarafından gerçekleştirildi.
Bu amaçla periodontal değerlendirme için, Silness ve
Löe’nin Plak İndeksi (Pİ), Löe ve Silness’in Gingival
İndeksi (Gİ), Klinik Ataşman Seviyesi (KAS) ölçümü
ve Sondlanan Cep Derinliği (SCD) ölçümü
gerçekleştirildi. Pİ dişlerin üzerinde mikrobiyal dental
plağın varlığının ve miktarının belirlenmesi, Gİ
dişlerin etrafındaki gingival dokuların kanama ve
ödem durumlarının belirlenmesinde KAS ve SCD ise
periodontal doku yıkım derecesinin belirlenmesinde
periodontoloji alanında sıklıkla kullanılan
indekslerdir. Dişlerin sağlığının belirlenmesinde
çürük (D), çürük veya başka nedenle çekilmiş diş
sayısı (M) ve çürük nedeniyle dolgu yapılmış (F)
dişlerin toplamının grup içerisinde muayene olan kişi
sayısına bölünmesiyle elde edilen DMF-T
indekslerinden yararlanıldı. Ayrıca tüm hastaların
ağızdan soluma yapıp yapmadıkları belirlenerek, oral
mukoza yapıları muayene edildi. Bunların dışında
tüm hastalardan tükürüğün asiditesini ölçmek
amacıyla tükürük örnekleri alınarak pH ölçümü
yapıldı. Bu amaçla tükürük örneği alınacak tüm
hastalardan kahvaltılarını yapmış, inhaler steroidlerini
kullanmış, ağızları çalkalanmış ve dişleri fırçalamış
olarak sabah 10 ile 12 saatleri arasında gelmeleri
istendi.
Çalışmanın istatistiksel değerlendirmesinde verilerin
normal dağılıma uygun oldukları belirlendi. Bu
nedenle gruplar arası farklılıkların belirlenmesinde
One-way ANOVA testi ve Tukey HSD Post Hoc
Testleri kullanıldı. Verilerin analizinde; MS-Excel,
SPSS for Windows, Version 11.0 (SPSS, Chicago)
paket programı kullanıldı. Tüm karşılaştırma ve
korelasyonları test etmek için p<0.05 seviyesi
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmaya alınan 68 bireyin genel yaş ortalaması ve
standart sapması (SD-Standart Devaition) 25.35 ± 4.5
yıl olarak hesaplandı. Kontrol ve çalışma grupları
arasında yaş yönünden anlamlı farklılık saptanmadı
(Tablo-1).
Kontrol ve çalışma gruplarından elde edilen Pİ, Gİ,
KAS, SCD, DMFT ve pH ortalama değerleri ve
bunların gruplar arasında istatistiksel olarak
karşılaştırılmaları Tablo-2’ de verilmiştir.
Pİ, Gİ, KAS, SCD ve tükürüğün pH’ı çalışma
grubunun her üç alt grubunda ölçülen ortalama
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değerleri kontrol grubunda ölçülen değerlerden
anlamlı derecede yüksek bulundu (P<0.05). Çalışma
grubunun Pİ skorlarında I. ve II. alt grubu ortalama
değerleri arasında ve II. ve III. alt gruplar arasında
istatistiksel fark olmamasına rağmen (P>0.05), III. alt
grupta ölçülen değerler ortalaması I. alt grupta ölçülen
değer ortalamasından yüksek bulundu (P<0.05). Gİ
skorlarında ise çalışma grubunun tüm alt gruplarında
ölçülen değerler arasında anlamlı fark bulunmadı
(P>0.05). Çalışma grubunun KAS ve SCD
skorlarında I. ve II. alt grubu skorları arasında ve II.
ve III. alt gruplar arasında istatistiksel fark
olmamasına rağmen (P>0.05), III. alt grupta ölçülen
değerler ortalaması I. alt grupta ölçülen değer

ortalamasından yüksek bulundu (P<0.05). İkili
karşılaştırmalara ilişkin test değerleri Tablo-3’de
verilmiştir.
DMF-T indeksi ortalamasında kontrol grubunda
ölçülen değer ile çalışma grubunun I. alt grubunda
ölçülen değerler arasında anlamlı fark olmamasına
rağmen (P>0.05), çalışma grubunun diğer II. ve III.
alt gruplarında ölçülen değerler kontrol grubuna göre
daha yüksek bulundu (P<0.05). İkili karşılaştırmalara
ilişkin test değerleri Tablo-4’de verilmiştir.
DMF-T değerleri dışında sadece çürük ve diş
kayıpları açısından gruplar arasındaki ortalama
değerlerin karşılaştırılmasında çalışma grubunun III.
alt grubundaki ortalama değerlerin kontrol

Tablo-1: Hastaların gruplara göre yaş ortalamaları

Tablo-2: Klinik ve laboratuvar bulguların gruplara göre ortalama değerleri ve karşılaştırmaları

ÖZCAN ve Ark.
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grubundaki ortalama değerlerden daha yüksek
bulundu  (P<0.05).
Hastaların oral mukoza muayenelerinde yalnızca 3
hastada (% 5.88)  palatal mukozada kandida
infeksiyonu belirtileri, bir hastanın da (%1.96)
palatinal mukozasında displazik değişimlerin olduğu
patolojik incelemede belirlendi.

TARTIŞMA
Astımın tedavisinde, önemli potansiyel yararları
olmasına rağmen İKS kullanımında yan etki olarak
oluşabilecek risklerin de iyi değerlendirilmesi önem
taşımaktadır. İKS’lerin sadece solunum yolunda lokal
etki değil aynı zamanda sistemik etkilerinin de olması
İKS’nin dağılımına bağlanmıştır. Buna göre; inhaler
steroidlerin %10'u hava yollarında etki gösterirken,
%5'i iletici hava yollarında kalmakta, % 4'ü alveollere
ulaşarak absorbsiyonla kan dolaşımına karışıp
sistemik etki göstermektedir. %1'i ise ekspirasyonla
dışarı atılmaktadır. Kalan  % 80 gibi büyük kısmı ise
ağız-farinks boşluğunda kalarak lokal yan etkiler
oluşturabilmektedir (9).
Çalışmamızda İKS kullanan hastalar kullanım
sürelerine göre alt gruplara ayrılmıştır. Yapılan çeşitli
çalışmalarda astımlı hastalarda İKS kullanım

sürelerine göre ilacın meydana getirdiği değişik
patolojik durumlar araştırılmıştır. İKS’lerin ses
üzerine etkilerini inceleyen (21,22) ya da tükürük
sekresyonundaki değişimlerin incelendiği çalışmalara
(11,13,23) baktığımızda ilaç kullanım süresi kısa
olduğunda bile ilaca bağlı yan etkiler oluştuğu
görülmektedir. İKS’lerin kemik yoğunluğuna
etkilerinin araştırıldığı çalışmalarda (17,20) ve İKS
kullanımıyla diyabete eğilimin araştırıldığı
çalışmalarda (24) genellikle daha uzun süre ilaç
kullanan hastalarda değerlendirme yapıldığı
görülmektedir. İKS kullanan astımlı hastaların ağız ve
diş sağlığının değerlendirildiği çalışmalarda bu
ilaçların muhtemel etkileriyle ilgili görüş birliği
sağlanamamıştır (17). Gerçekleştirilen çalışmaların
bazılarında İKS kullanan hastalarla kontrol grubu
karşılaştırılmasında ilaç kullanım süresi belirtilmemiş
(2), bazı çalışmalarda 1 ay veya 1 yıl gibi kısa sürede
ilaç kullanımından sonra değerlendirilme yapılmıştır
(12,15). Bilindiği gibi periodontal hastalıklar kronik
seyirlidir ve akut ataklar dışında yavaş seyrederler.
Aynı şekilde diş çürüklerinin oluşması ve yalnızca
reflektör ışığı altında teşhis edilebilmesi için yeterli
zaman geçmesi gerekmektedir. Tüm bu nedenlerden
dolayı çalışmaların bir kısmında İKS kullanan

Tablo-3: Sırasıyla Pİ, Gİ, KAS ve SCD ölçümlerinin Tukey Post Hoc Testiyle gruplar arası karşılaştırılmaları
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bireylerle kontrol grubu arasında farklılıklar
bulunmuyor olabilir. Buradan yola çıkarak
çalışmamızda ilacın kısa ve uzun dönemde etkilerini
araştırmayı amaçladık. Çalışmamızda hastalar
rastlantısal olarak seçilmiş, İKS kullanım sürelerine
göre eşit dağılabilecek şekilde en uygun gruplara
ayrılmıştır.
Çalışmamızda Pİ, Gİ, KAS ve SCD ortalama
değerleri kontrol grubuna göre anlamlı derecede
yüksek olduğu görülmüştür. Yaghobee ve ark.(2)
çalışmalarında astım nedeniyle antiastmatik kullanan
bireylerde kontrol grubuna göre Pİ, Gİ ve periodontal
hastalık indekslerinde istatistiksel olarak artış olduğu
ancak kalkulus indeksinde herhangi bir değişim
olmadığını bildirmişlerdir. Derra ve ark.(5)
çalışmalarında astım hastalığı bulunan çocuklarda
sağlıklı gruba göre daha fazla miktarda plak birikimi
ve diş taşı olduğunu, gingivitiste artış olduğunu rapor
etmişlerdir. Shashıkıran ve ark.(15) astımlı çocuklarda
inhaler steroid ve diğer astım ilaçları kullanımına
başlamadan önce ve başladıktan bir yıl sonra
periodontal durumu değerlendirdikleri çalışmada
özellikle salbutamol inhaler steroid kullanan
çocuklarda CPITN (Community periodontal index of
treatment needs) ölçümünde 3 skorunun kontrol
grubuna göre yüksek oranda olduğunu bildirmişlerdir.
Yapılan diğer çalışmalarda da İKS kullanan astımlı
hastalarda gingivitisin görülme sıklığının arttığı
anlaşılmaktadır (4,16). Bunu da araştırmacılar plak ve
kalkulusun artışına, inflamasyonu baskılayan ilacın
immün sistemdeki etkilerine ve astım atakları
sırasında ağızdan solumaya bağlamışlardır (5,15,16).
Bizim çalışmamızda da çalışma grubunda Gİ kontrol
grubuna göre yüksek bulunmuştur. Ancak bu
çalışmalardan farklı ve ilginç olarak çalışmamızda
Gİ’nin çalışma grubunun tüm alt grupları arasında
farklılık göstermemesidir. Pİ ortalamasına

bakıldığında çalışma grubunda süre arttığında plak
birikiminin arttığı görülmektedir. Plak birikimi
arttığında teorik olarak gingivitisin şiddetinin de
artması beklenir. Ancak Gİ ortalaması çalışma
grupları arasında sabit kaldığı görülmektedir. Bu
durum İKS nin inflamasyonu baskılayıcı özelliğinden
kaynaklanıyor olabilir. Pİ ile KAS ve SCD değerleri
açısından bakıldığında ise çalışma grubunun III. alt
grubundaki değerlerin I. alt gruptaki değerlerden
yüksek olduğu görülmektedir. Bu da bize plak
indeksindeki artışın gingival inflamasyona neden
olduğu, antiinflamatuar ilacın gingivitisin
şiddetlenmesini engellediği, ancak periodontal yıkımı
durduramadığı hatta arttırdığı düşüncesini
uyandırmaktadır.
Bu çalışmaların dışında astımda İKS kullanan
hastalarda periodontal indekslerde fark bulunmayan
ve bu nedenle bizim çalışmamızla uyumlu olmayan
çalışmalar da mevcuttur (20). Bununla birlikte bu
çalışmalar daha önceden de bahsedildiği gibi süre
olarak ilaç kullanımından kısa zaman zarfında
karşılaştırılan çalışmalar ya da ilaç kullanım süresinin
net olarak belirtilmediği çalışmalar oluşturmaktadır.
Bu çalışmalardan birisi olan Sağ ve ark.(12)’nın
çalışmalarında bir ay gibi kısa süre ile  İKS kullanan
hastalarda kontrol grubuna göre ortalama Pİ, Gİ,
periodontal cep derinliğinin değişmediği, ancak
bukkal yüzey Pİ değerlerinin arttığı bildirilmiştir.
Shulman ve ark.(25) astımlı ve buna bağlı ilaç
kullanan çocuklarda Pİ, Gİ ve kalkulus indekslerinde
kontrol grubuna göre fark olmadığını
gözlemlemişlerdir. Hyyppaa ve ark.(16) astımlı
çocuklarda gerçekleştirdikleri çalışmalarında İKS
kullanan çocuklarda gingivitisin daha şiddetli
olduğunu gözlemlerken, Pİ değerlerinin
değişmediğini bildirmişlerdir.

Tablo-4: DMF-T indeksi gruplar arası karşılaştırmaları
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Çalışmamızda DMF-T indeksi ortalaması açısından
kontrol grubuyla, çalışma grubunun I. alt grubu
arasında fark bulunmadı. Çalışma grubunun II. ve III.
alt grubunda DMF-T indeks oranlarının kontrol
grubuna göre anlamlı derecede yüksek olduğu
görüldü. Derra ve ark. (26) astmlı çocuklarda DMF-
T ortalamalarının sağlıklı çocuklara oranla yüksek
olduğunu bildirmişlerdir. Shakıran ve ark. (15) ise
salbutamol inhaler steroid kullanan çocuklarda DMF-
T indeks ortalamalarının sağlıklı çocuklara oranla
daha yüksek seviyede olduğunu bildirmişlerdir.
Çalışmamızda çalışma grubunun II. ve III. alt
grubunda DMFT nin kontrol grubuna göre yüksek
olması bu çalışmalarla uyumludur. Ancak
çalışmalarda kontrol grubuna göre çürük
oranlarındaki artışta standart deviasyon oldukça
yüksek olduğu görülmektedir. Shakıran ve ark. (15)
bu durumun sosyo-ekonomik durum ve oral hijyen
alışkanlıkları gibi faktörlerle ilişkili olabileceğini
bildirmişlerdir. Bilindiği gibi sosyo-ekonomik
durumu iyi olan gruplarda ağız ve diş sağlığı sosyo-
ekonomik durumu iyi olmayan gruplara göre oldukça
iyi durumdadır (27). Bizim çalışmamızda bu
faktörlere zaman faktörünün de (ilaç kullanım süresi)
eklenmesinin faydalı olabileceği görülmektedir.
Mandel ve ark.(28) astımın şiddeti arttıkça çürük
oranlarının artmasının kullanılan ilacın dozuna ve
kullanım sıklığı ile ilişkili olabileceğini bildirmiştir.
Çalışmamızda da kontrol grubuyla çalışma grubunun
I. alt grubunda fark olmaması, II. ve III. alt
gruplarında fark olması çürük ve diş kayıplarında
zaman faktörünün önemli olduğunun bir göstergesi
olarak değerlendirilebilir.
Çalışmamızda kontrol grubuyla çalışma grubunun
tüm alt gruplarında tükürük pH seviyesinin düştüğü
görülmektedir. Astım ve tedavisinde kullanılan
İKS’ye bağlı olarak diş çürüğü insidansının artması;
tükürüğün akış hızı ve pH değerlerinde ki değişimle
ilişkili olabileceği bildirilmektedir. Kargul ve ark. (29)
astımda düşük pH’ın İKS kullanımına bağlı olduğunu
bildirmişleridir. Conolly ve ark. (30) astımlı
hastalarda kullanılan ilaca bağlı olarak tükürüğün ve
mikrobiyal dental plağın pH değerinin düştüğünü
bildirmişlerdir. Reyberg ve ark. (31) yaptıkları
çalışmada astımda kullanılan ilaçların tükürüğün
sekresyonunda ve protein sentezinde değişiklik
meydana getirdiğini belirtmişlerdir. Tüm bu
çalışmalardan anlaşıldığı gibi İKS’ler tükürüğün
pH’ında değişiklikler meydana getirmektedir. Bu
durum çürük insidansının artmasını açıklayabilir.
Çalışmamızda ayrıca uzun süre de pH seviyesinin
değişmemesi, yani çalışma grubunun her üç alt
grubunda pH açısından değişiklik olmaması ayrı bir
bulgu olarak değerlendirilebilir.

Diş kayıpları açısından çalışma grubunun yalnızca III.
alt grubu kontrol grubuna göre istatistiksel olarak
anlamlı derecede yüksek bulundu. Oral sağlık ve
kemik mineral yoğunluğunu araştıran çalışmalarda
kemik yoğunluğundaki azalma ile diş kayıpları
arasında ilişki olabileceği bildirilmiştir (17,32). Han
ve ark. (17) astımlı hastalarda mandibular kemik
mineral yoğunluğunda azalma gözlendiğini bununda
İKS kullanan hastalarda diş kayıplarının nedeni
olabileceğini vurgulamışlardır. Bilindiği gibi diş
kayıplarını birçok faktör etkilemektedir. Çene
kemiklerinin mineral yoğunlukları alveoler sokette
dişlerin stabilizasyonunda önemli rol oynamaktadır.
Bu nedenle kemik mineral yoğunluğunda azalma dişe
destek olan alveolar kemiğin rezorpsiyonuna katkıda
bulunabilir. Bizim çalışmamızın önemli bulgularından
biri olan diş kayıplarının değerlendirilmesinde,
kontrol grubuyla çalışma grubunun yalnızca III. alt
grubu arasında artan yönde farklılık olması, İKS
kullanan astımlı hastalarda diş kayıplarını
değerlendirmede  III. alt grubun ortalama değeri olan
10 yıl gibi uzun bir sürenin geçmesi gerektiği fikrini
uyandırmaktadır.
İKS kullanımı ile boğazda irritasyon, ses kısıklığı
(disfoni), ağız kuruluğu, ağız ve boğazda kandida
infeksiyonları ve nadiren de olsa dilde büyümeye
neden olduğu bildirilmektedir (5,33,34). Bizim
çalışmamızda astımlı ve inhaler steroid kullanan 51
hastadan yalnızca 3 kişide (% 5.88) palatal mukozada
oral kandida infeksiyonu görülmüştür. Aynı zamanda
gerçekleştirilen oral mukoza muayenesinde 1 (%1.96)
hastada palatal mukozada kırmızı renkli maküler
tarzda 3 cm genişliğinde lezyon görülmüş ve alınan
biopsi sonucunda palatal mukozda displazik
değişimler olduğu saptanmıştır.

SONUÇ
Daha önceden yapılan çalışmalarda astımlı hastalarda
İKS kullanımının oral sağlık üzerine etkilerinde görüş
birliği sağlanamamasının nedeni muhtemelen ilaç
kullanım süresiyle ilişkilidir. Çalışmamızda İKS
kullanımının Pİ ve Gİ skorlarını arttırdığı, kullanım
süresi uzadığında periodontal doku yıkımının, çürük
ve diş kayıplarının arttığı görülmektedir.
Çalışmamızda da olduğu gibi İKS kullanan hastalarda
ağız içerisinde kandidial enfeksiyonlar görülebileceği,
ağız mukozasında patolojik değişimlerin olabileceği
bildirilmiştir. Bu nedenle astımlı ve İKS kullanan
hastalara oral hijyen eğitimi verilmeli, İKS’ lerin ağız
içerisindeki lokal yan etkileri anlatılmalı ve düzenli
diş hekimi kontrollerine gelmeleri önerilmelidir.
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