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4. Kortikosteroidler

4.1 Aciklama

Kortikosteroidler insan vucudu tarafindan uretilen hormonlar grubudur.
Bu maddelerin aynisi veya cok benzerilerisentetik olarak uretilip
cocukluk cagiromatizmal hastaliklar da dahil degisik hastaliklarin
tedavisinde kullanilmaktadir.

Cocugunuza verilen steroid, sporcularin performans artirmak icin
kullanildiklari ile ayni degildir.

lIltihabi durumlarda kullanilan steroidlerin tam adi, glukokortikosteroid
ya da kisaca kortikosteroiddir. Oldukca etkili olan ve etkisini cabuk
gosteren bu ilaclar, bagisiklik sistemi tGzerine karmasik bir
etkidebulunarak iltihabi baskilar. Kortikosteroidler genellikle birlikte
kullanilan diger tedavilerin etkisi gorilmeye baslayana kadar hastanin
durumunda daha cabuk klinik iyilesme saglamak icin kullanilir.
Bagisikligi baskilayici ve iltihap giderici etkilerinin 6tesinde
kardiyovaskuler islev ve stres yaniti ile su, seker, yag metabolizmasi,
kan basincinin duzenlenmesi ve vucuttaki baska pek cok surecte rol
alirlar.

Tedavi edici etkilerinin yani sira, kortikosteroidlerin uzun sure kullanimi
ile iliskili dikkate deger yan etkiler s6z konusudur. Cocuga, hastaligin
tedavisinin yonetilmesinde ve bu ilaclarin yan etkilerinin en aza
indirilmesinde deneyimli bir doktor tarafindan bakilmasi cok onemlidir.

4.2 Dozaj/Uygulama yollan
Kortikosteroidler sistemik olarak kullanilabilir (yutularak ya da damara
enjekte edilerek) ya da lokal olarak verilebilir (bir ekleme enjeksiyon,

1/4



deride krem olarak veya Uveit durumunda g6z damlasi halinde).

Doz ve uygulama yolu, tedavi edilecek hastaliga ve hastanin
durumunun ciddiyetine gore secilir. Ozellikle enjeksiyon seklinde verilen
yuksek dozlar cok guclu ve hizli etkilidir.

Degisik buayukltklerde, farkli miktarlarda ilag iceren, agizdan alinan
tabletler de mevcuttur.

Doz ayarlamasi ve uygulama sikliginin, genel kabul gérmus bir kurali
yoktur.

Gunde tek doz (genellikle sabah) cogu kez kg basina gunde en fazla 2
mg (gunde en cok 60 mg) olarak kullanilir. Hastalik agirsa hekimler,
hastane ortaminda, pes pese birka¢c gun boyunca genelde gunde bir
kere ( kg basina gunde 30 mg'a kadar, gunde en fazla 1 g) damar icine
infUzyonla (intraveno6z) verilen yuksek doz metilprednizolon tedavisini
tercih edebilir.

Agizdan alinan ilacin emiliminde sorun oldugu durumlarda bazen daha
klcuk dozlarda gunlik damar ici uygulamalara basvurulabilir.

lIitihapli eklemlere (intra artikiler) uzun etkili (depo) kortikosteroid
enjekte edilmesi juvenil idiyopatik artrit tedavisinde tercih edilir. Depo
kortikosteroidler (genelde triamsinolon heksasetonid) kucuk kristallere
bagl aktif steroid madde icerir ve eklem bosluguna enjekte edildikten
sonra yaylildigi ic eklem ylUzeyinde ve cevresinde uzun sure
kortikosteroid salinimi yaparak uzun donemli, iltihap giderici bir etki
saglar.

Bu etkinin suresi oldukca degisken olmakla birlikte cogu hastada
genelde uzun aylar surer. Tedavi edilecek eklem sayisi ve hastanin
yasina bagli olarak bir ya da daha fazla eklem, hastanin durumuna goére
enjeksiyon bolgesine (anestezik krem veya sprey) ya da sistemik
anestezi (sedasyon) uygulamasi ile gerceklestirilir.

4.3 Yan Etkileri

Temel olarak 2 turde kortikosteroid yan etkisi meydana gelir: uzun
sureli yuksek doz tedaviden kaynaklanan yan etkiler ve tedavinin
kesilmesinden dolayi ortaya c¢ikan yan etkiler. Kortikosteroidler bir
haftadan uzun stre devamli kullanilirsa, ciddi sorunlara yol acabilecedi
icin birdenbire kesilemez. Bu ciddi sorunlar, sentetik preparatin
verilmesi nedeniyle baskilanmis olan vicudun kendi hormon uretiminin
yetersizliginden dolayi ortaya cikar. Kortikosteroid yan etkilerinin tipi,
siddeti ve etkinligi bireye 6zgudur ve bu sebeple tahmin edilmesi
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guctar.

Yan etkiler genellikle doza ve uygulanma rejimine de baglidir; érnegin,
ayni dozun, gunluk bolinmus olarak uygulanmasi tek bir sabah dozuna
gore daha fazla yan etkiye sahiptir. Baslica gorulen yan etkileri; istah
artmasina bagli kilo artisi, deride catlaklar olusmasidir. Kilo artisini
kontrol altinda tutabilmek icin yuksek lif, dUsik yag ve seker iceren
dengeli bir beslenme surdirmek cok onemlidir. Yuzdeki akneler, topikal
cilt tedavisiyle kontrol edilebilir. Uyku sorunlari ve sinirlilik ya da keyifsiz
hissetmek gibi duygu durum degisiklikleri yaygindir. Uzun sureli
kortikosteroid tedavisinde genellikle buyume baskilanir. Cocuklarda bu
onemli yan etkinin 6nune gecmek icin doktorlar kortikosteroidleri
mumkun olan en kisa sure boyunca en dusuk dozda kullanmayi tercih
eder. Kilobasina gunde 0,2 mg'in altinda (ya da gunde en fazla 10 mg,
bunlardan hangisi daha dusukse) bir dozun buylime sorunlarinin ontne
gectigi dustnulmektedir.

Bagisiklik baskilanmasinin élcistne bagl olarak enfeksiyonlara karsi
direng degisebilir ve bunun sonucu olarak, daha sik veya daha agir
enfeksiyonlar gelisebilir. Bagisikligi baskilanmis cocuklarda sucicegi cok
ciddi bir seyir gésterebilir. Bu nedenle eger cocugunuzda suciceginin
bulgular varsa ya da sucicegi olan birisiyle temasta bulundugunu fark
ederseniz doktorunuza hemen haber vermeniz cok onemlidir.

Hastanin durumuna gore sucicegi virisune karsi antikorlar enjekte
edilebilir ve/veya anti-viral antibiyotikler verilebilir.

Sessiz yan etkilerin cogu tedavi boyunca yakin izlemle aciga
cikarilabilir. Sessiz yan etkiler arasinda kemigin daha zayif ve daha
kirllgan olmasina neden olan kemik mineral kaybi (osteoporoz) yer alir.
Osteoporoz, kemik dansitometresi denen 6zel bir teknikle tespit ve takip
edilebilir. Yeterli kalsiyum (gunde yaklasik 1000 mg) ve D vitamini
desteginin osteoporoz gelisimini yavaslatmakta yararh oldugu
dusunulmektedir.

Gozdeki yan etkileri arasinda katarakt ve g0z ici basincinda artma
(glokom) vardir. Kan basincinda yukselme (hipertansiyon) sz
konusuysa dusuk tuzlu diyet 6nem kazanir. Kan sekeri seviyesi
yukselerek steroide bagli diabete neden olabilir. Bu durumda seker ve
yag orani dusuk bir beslenme gereklidir.

Eklem icine (intra artikuler) steroid enjeksiyonlarida bu yan etkilerin
gorulme olasiligi oldukca dusuktar. ilacin eklem disina akmasi
gorulebilir.Steroid enjeksiyonunun tetikledigi enfeksiyon riski oldukca
dusuktur (deneyimli bir hekim tarafindan uygulandiginda her 10.000
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eklem ici enjeksiyonda 1 civarinda).

4.4 Cocuklardaki romatizmal hastaliklardaki baslica
endikasyonlari

Kortikosteroidler tum pediyatrik romatizmal hastaliklarda kullanilabilir,
tipik olarak mimkun olan en kisa sure boyunca en dusuk dozda
kullanilirlar.
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