Kgrtjkosteroidler adrenal kortex tarafindan salgila-
an steroid yapih kortizol ve aldosteron gibi hor-
monlar ve bunlarin sentez suretiyle yapilan aym ya-
pidaki analoglaridir. Kortikosteroidler antiinflamatu-
var, antiallerjik ve immunosup resif etkileri nedeniy-
le en sik kullamlan ilaglardir.

Kortikosteroidler sadece adrenal kor-
texte sentez edilenler ve fonksiyonel
onemli olanlar; Glukokortikoidler ve mi-
neralokortikoidler'dir.

Glukokortikoidler; kortizol (Hidrokor-
tizon), kortizon,kortikosteron ve II-dehid-
rokortikosterondur. Bunlarin gticlii et-
kinligi olan ve insanda en fazla salgila-
nan kortizoldur.Glukoz metobolizmasim
belirgin sekilde etkilerler.

inerolokortikoidler ise boébrekteki
etkileri ile Na+'u tutan ve K+un itrahim
artiran_hormonlardir.

A-GLUKOKORTIKOIDLER

Bu kadar sik kullamlan glukokortiko-
idlerin fizyolojik ve farmakolojik etkileri
nelerdir.

1-Karbonhidrat metabolizmasy: _Glu-
kokortikoidler insuline zit yonde etki ya-
])arlar. Hiicre icine glukoz girisini azaltir-
ar. Karacigerde glikojen sentezini ve de-

olanmasim, daha hafif derecede olmak
tizere ¢izgili kaslarda glikojen yapimim
artirirlar.

2-Protein metabolizmasi: Glukokortikoidler ge-
nellikle protein sentezini inhibe ederler ve protein y1-
kimim artinirlar. Yiitksek dozda uzun stire verilirlerse
biiyiime hormonu salgilanmasinm inhibe ederler ve
cocuklarda buytimeyi durdururlar.

3—Y%g metaboliznasi: Yag hiicresine glukoz girisi-
ni azaltirlar. Yiiksek dozda lipolizi hizlandirirlar.
Yiiksek dozda verildiklerinde yagin viicuttaki dagih-
mini degfi_atirirler.

4-Antiinflamatuar etki: Akut ve kronik iItihl?]p
O]agml inhibe ederler. okortikoidler  odzellikle
iltihabin yararli bir savunma mekanizmasindan cok
zararh bir engel oldugﬁ durumlarda tercih edilir. Or:
Romatpid artrit, tiiberkiiloz lezyonlar.......

5- unosupresif etki: Yiiksek dozlarda anti-
kor olugsumunu azaltirlar; immunosupresil olarak
otoimmun hastalhiklarin tedavisi i¢in ve organ
transplantasyonunda transplatin reddini énlemek
icin yuksek dozlarda kullamlirlar.

-Hematopoietik sistem: Kemik iliginde hemoglo-
bin, alyuvar, notrofil, I6kosit ve trombosit yapumnim
artinrlar. Bu hiicrelerin kandaki diizeyini ytikseltir-

ler.
7-_Santral sinir siste-
mi; Ofori, istah artmasi,
uykusuzluk, huzursuzluk
ve motor etkinlikte art-
ma olustururlar. Az sayi-
da hastada, ytuiksek doz-
da verildiklerinde depres-
yon iya%abildigi belirtil-
mistir. Beyinde konviilsi-
on esigini disuartrler.
pilepsi hastalaninda no-
betleri siklastirabilirler.
Sebebi hticre ici ve disi

Na+ ve K + oranlariminin

bozulmasidir ve mineralokortikoidlerle diizelir.
8- Bobrekler :Bébrekte K+ ve H+ kaybim artirir-
lar. Odem ve hipokolemik alkaloz yaparlar. Bébrek-
ten Ca++ itrahim artinrlar, tirik asidin itrahim ko-

laylastirirlar.
- Kar kiler Sistem: Dogal glukokortikoidlerle
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Kortikosteroidler

tedavide (or;kortizol) hipertansiyon gelisir. Sentetik
ﬁlukokortikoidlerle ise hipertansiyon gelismez. Glu-

okortikoidler endotoksin sokunda gelisen damar
bozukluklarim ortadan kaldirirlar. Beyin 6demini de
ortadan kaldirabilirler.

10- Kalsi metabolizmasy: Kemiklerin protein
matriksini bozarlar. Kalsiyumun bar-
saklardan absorﬁsiyonunu azaltirlar,
bobreklerden itrahini ise artirirlar. Yas-
I1 hastalarda ise postmenopozal, kadin-
lar gibi hastalarda ise osteoporoz egili-
mi fazla olan hastalarda uzun siiren
glukokortikoid ilag tedavisi sirasinda
OStEOPOI‘OZ eliimesi olasilig1 fazladir.

11- Ciz aslar: Glukokortikoid
tedavisi, protein metabolizmas1 tizerin-
deki olumsuz etki sonuc cizgili kaslar-
da erime yapar. Hasta da halsizlik ve
cabuk yorulma gibi bozukluklar gelisir.

12-Gastroin e?tlnal Sistem: Ozellik-
le romatoid atritll hastalarda hidrokor-
tizon kullanimma bagh gastrik ve du-
odenal tilserler olusabilir.

13- Gebelik : Gebeligin sonunda an-
nenin kortikosteroid tedavisi ¢ocukta
hipofiz sturrenal kortexini inhibe eder.
Cocuk stuirrenal kortex yetmezligi belir-
tileri ile diinyaya gelir.

14-Goz: Steroid katarakt, Cortizon

lokomu ve goziin kaybina neden olan
. lokal goz hasarlarma neden olurlar.

YAN ETKILERI

1-Cushing Sendromu : Uzun streli yiiksek doz-
da, kortikoid tedavisi akne, ay}iﬂz govde yaglanmasi
(bufalo hérgiicii), adale zayifligl, kan basincinda
%ﬁkselme, osteoporoz, diabet seksuel fonksiyonda

ozukluga yolacar.

2-Hirsutismus : Ozellikle kadinlarda menopozdan
sonra lé;ali@ir. Her ne kadar tehlikeli degilse de komik
degisiklikler gibi steroid tedavisini irriversible bir so-
nucudur. Bu nedenle kadinlarda, dozaj da_ ézellikle
dikkatli olunmah ve ilk belirtilerin ortaya cikmasiyla
dozaj azaltilmaldir.

3'1Psi§.ik bozukluklar: Depresyon ve cesitli psikoz-
lar gelisebilir. Intihar egilim olusabilir. Nadir olarak
ila¢ bagunhhg yaptiklar bildirilmistir.

4-Peptik ulser olusumuna neden olurlar.

5-Lokal glukokortikoid uygulamada ve o bolgede-
ki dermis dokusunda kolayca azahr ve epidermis ve
dermis tabakas incelir atrofi olusur

6-Diabet olusmasina neden olurlar.

7-Kaslarda erime yaparlar. Ancak doz azaltihnca
diizelme baslar.

ACTH sa?gﬂamasnumn inhibisyonu ve kortex ot-

lukokortikoid hormon sentezi ve sah-
verilmesi hipofiz 6n lobundan salgilanan ACTH CSAd-
renokortikotropik hormon) tarafindan kontrol edilir.
Glukokortikoid ilaclar hipofiz 6n lobunu inhibe ede-
rek oradan ACHT salgilamasim azaltirlar. inhibisyon
derecesi kullanilan dozla dogru orantihdir. Uzun sii-
ren tedavi sonucu ACTH salgilanmasimin devaml in-
hibisyonu, adrenal kortexin atrofisine neden olurlar.
Tedavinin birden kesilmesi viicudu atrofik adrenal-
lerle basbasa birakir. Bu durumun diizelmesi, aylar-
ca siirer. Bu sirada viicutta infeksiyon, travma, cer-
rahi girisim gibi stres yaratan durtumlarda mutlaka
lukokortikoid tedavisine baslanilmahdir. ACTH in-
iblisyonunu minimum dtizeyde tutmak i¢in bashca
ti¢ yola basvurmak gerekir.
a) Oral glukokortikoid her giin verilmemeli, gii-
nasin1 jki giinlik doz bir kerede verilmelidir.
b) Ilacin dozu tedavisi icin yeterli olan asgari dii-
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.(zjeyde tutulmali, doz gereksiz yere yiikseltilmemeli-

ir.
¢) flac hipofizden ACHT salgisinin yiiksek oldugu
sa b;h Vafkti gen’lm elidir. & i o

ILAC KESILMESI SENDROMU

Uzun stiren glukokortikoid tedavisi sirasinda
ACTH salgis1 azaldigy ve adrenal kortexde atrofi olus-
tugu icin tedavinin birden kesilmesi tavsiye edilmez.
Buna uyulmayip ila¢ birden kesilirse akut adrenal
kortex yetmeZzligi belirtileri(hipotansiyon, hipoglhse-
mi, halsizlik, bulanti, kusma kas ve eklem agrlan gi-
bi) ortaya cikabilir. Atrofi fazla degilse bu belirtiler
spontan olarak belirmez fakat infeKsiyon, travma ve
cerrahi girisim gibi durumlarda glukokortikoidlere
gereksinim arttigl icin akut getmez ik belirtileri orta-
ya cikabilir. Béyle durumlarda glukokortikoid tedavi-
sine yeniden baslanmalidir. Acil durumlarda iv yol-
dan kullamlan preperatlar uygulanir. Ila% kesilmesi
belirtilerine bazen "ilac kullanmay1 gerektirmis olan
hastahgin geri dénmesine bagh belirtiler de katilir.
Soz konusu belirtilerin ortaya cikmasini engellemek
icin uzun stiren(érnegin 1 ay veya daha fazla) siste-
mik glukokortikoid tedavisinden sonra ila¢ hic bir
zaman birden kesilmemelidir. [lacin lgtmliik dozu ba-
samakl bir sekilde ve her basamakta 3-7 giin kal-
malk tizere uzunca bir stire azaltilmalidir.

Ornegin prednizon ile yapilan tedavide “replas-
man doz diizeyi'ne (Yani 1 mg/%ﬁn diizeyine) inene
kadar ginliik’ doz nispeten hizli(Haftada % 25 ora-
ninda) azaltilabilir; Sonra haftada 1 mg'lik azaltma-
larla ilac kesilir. Bir kacg gﬂnlﬁk tedavi apllml%%a
doz yiiksek olsa bile ilac birden kesilebilir veya bir
haftalik stire icinde kesilebilir. Tedavi sirasinda uzun
ve etki stireli bir ilaca(ér: prednizolon veya hidrokor-
tizon) a%e(;ilmesi tavsiye edilir. Kesme bittikten sonra
adrenal kortexin normal fonksiyon diizeyine dénme-
si bir yi1llik zaman alabilir.

B-MINERALOKORTIKOIDLER

Adrenal kortexden salgilanan en etkin mineralo-
kortikoid hormon aldosterondur. Ancak ila¢ olarak
kullamilmaz. Aldosteronun en énemli etkisi bobrek
uzerinedir. Bobrekte ic ve dis ortamin kosullarina
uygun olarak su ve tuz tutulmasi K+ ve proton kay-
binin artirllmasidir. Aldestronun bobrek disi1 etkiléri
ise salg1 bezlerinde, barsak mukozasinda, mesane
mukozasinda ve diger baz yerlerde Na+ ve su tutu-
lumu tizerinedir. Aldestronun salgis1 kontrolsiiz bir
ekilde arttiginda vucutta fazla miktarda Na+ ve su
?utulur; 6dem hipervolemi hipertansiyon gelisebilir.

UZUN SURELI TEDAVIDE ONERILEN
SINIR DOZLARI
Prednizon/prednizolon 7.5 mg
Ga-Methy Iprednizolon 6 mg
Triamcinolon 6 m

Dexamethason 1.

Betamethason 1 mg

Paromethosan 3 mg
16-methylenprednisolon 9 mg
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Prednison ve prednisolon icin onerilen simir de-
gerleri
gocuklarda <2 mg
enclerde 2-3 m§
Menapozdaki kadinlarda 3.5-5 mg
Geng kadinlarda 5-5.6
Erkeklerde 6.5-9 mg

KORTIKOSTEROID UYGULAMA PRENSIPLERI

1- Tedavi ile elde edilecek yararlar, istenmeyen
etkilerden daha fazla veya daha énemli olmalhdir.

2-Hastalar; a-peptiktilser, b-emosyonel instalibil-
te c- kisisel veya ailesel diabetes mellitus, d- tiiber-
kiilloz acisindan degerlendirilmelidir. Rutin olarak
tiim hastalardan bir gégiis rontgeni ve tuberkiilin
testi istenmelidir. Tiiberkiilin deri testi g—] ise korti-
kosteroidlerle beraber izoniozid uygulanabilir.

3.- Na + tutucu etkilerin az olmasindan 6tiirt

Fluocortolon 7.5 mg

sentetik kortikosteroid preperatlan, hidrokortizon ve
kortizona tercih edilirler.

En diasik etkili doz, miimkiin olan en dusiik
tedavi stiresince uygulanmahdir. Minimal derecede
yan etkilerle beraber semptomlardaki orta derecede
azalmalar, major komplikasyonlarla beraber gercek-
lesecek tam bir tedaviye tercih edilmelidir.

5-Hastalar, ancak diger tedavi sekilleri sonuc ver-
miyorsa, uzun stireli bir kortikosteroid tedavisi al-
tina alinmaldirlar.

6- Kortikosteroidler oral olarak (acil durumlar
ve}/a cocuklardaki kullanimi haric) total doz
boltinerek giinde 1-4 kez arasinda uygulanir.

7-Etkili doz hastaliktan hastalifa, hastadan has-
taya ve hastahgm degisik fazlarinda farkhliklar gos-
terir, Kullamlacak doz arahigl bireysel olarak hasta
ele alinarak ayarlanur.

8-Hastaligin aktivitesine veya istenmeyen et-
kilerin ortaya cikmasina goére doz, artintlip azal-
tilabilecek sekilde esnek tutulmahdir.

9-Sabit tedavi programlarinda aralikhi tedavi
olasihigl tizerinde durulmahdir; Or: prednison 20
m%/gun yerine aralikli olarak 4 m% PO uy-
gulanabilir. Genel olarak, aralikhi tedavi tatmin edici
niteliktedir, yan etkiler daha az ve daha hafif olarak
geliﬁmekledir.

0-Tedavi esnasinda akut infeksiyon veya travma
meydana gelir yahut herhangi bir cerrahi
miidahaleye gereksinim duyulursa, uygulanan doz
artirllmaly” ve gerekirse dparenteral olarak u%gulam
malidir. Or: Cerrahi miidahale giinii 300 mghidrok-
rotizon sodyum sitiksinat iv, cerrahiden bir gun son-
ra 200 ve postoperatif 2. giin 100 mg olarak uy-
gulamr. Uciined giin uy]gulanan eski, 6rnegin pred-
nizon dozuna geri déniiltir. Bu gibi durumlarda ad-
renal kortexin ACTH uyﬁulanmamahdlr.

11- 1-2 ay veya daha fazla stireyle 50 mg veya
daha fazla/ giin Kortizon kullanmis(veya bu doza és-
deger diger korkosteroidleri kullanmis) hastalar,
tedaviye son verildiginde en az 1 yil sonrasma kadar
belirli” derecede_hipofiz-adrenolsiipresyonuna sahip
olarak kabul edilmelidir.

12- Kortikosteroid tedavisine kademeli olarak son
verilmelidir.

\
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“Oda yonetimimizin yaptig1 basin aciklamasindan ... * :
TARIH 11/05/1999

’ “Katihm Pay1 Alinmasi Yasal Zorunluluktur”

30/12/1982 giin ve 2771 sayih yasanin 4. maddesi ile ilac bedellerinin %20'sinin memur ve 7. maddesi
ile %10'unun emekli tarafindan 6denmesi zorunlulugu getirilmistir.

Bu vasal zorunluluk ilk defa 1983 yili Biitce Uygulama Talimati hitktimleri icerisinde yer almistir ve her
yil yenilenen Biitce Uygulama Talimatimin degismeyen hitkiimlerinden bir tanesidir.

1999 Y‘Ill Biitce Ug/gulama Talimatmm-Uyllfulanacak Esaslar bashimin 3. maddesi “.....ila¢ bedelinin
%20'si calisanlardan, %10'u emeklilerden tahsil edilecektir” demektedir.

Katihm pa{mm alinmasi yasal bir zorunluluk olmasina karsin, maalesef rekabeti yanhs algilayan bazi
eczacilarimiz katihm pay1 almayarak meslektaslarmin haklarnm gaspetmektedirler.

Memur ve emeklilerin 6demek istemedi%i katihm LlElatliylanm eczaci kendi istegi ile cebinden ddemektedir.
Amac bu insanlara yardim etmek, ekonomilerine katkida bulunmak degil, ila¢ bedeli Ipastasmm daha kaln
dilimine sahip olmaktir. Rekabet yaratmak, diger eczanelerden daha fazla recete toplamak hesabinadir bu
yapilan; ve bu yapilan daha fazla kurum recetesi toplamak amaci ile eczacmin kurum mensubuna verdigi
rusvettir.

Bu tiir yasal olmayan yollara sapan eczacilarin, yine yasal olmayan yollarla, sifir karhlikla! sattiklar
ilaclar1, hangi girdi ile eczanelerine déndiirdiikleri vur%(ulanmam gercken noktadir ve ne tesadiiftir ki eczaci
ﬁd?lari(mrgl haysiyet divam kurumu, biiytik mesaisini katihm pay1 almayan eczacilara ayirmak durumunda

almaktadir.

Katihm Pay1 Almamay1 Siirdiren Eczacilara Sesleniyoruz!

* Yasaya, talimata ve {lim uyarlara karsin katihm payi almayarak, hem meslektaslarmizin hakkim
gasPediyor, hem de mesleki ve toplumsal ¢ikarlan zedeliyorsunuz.

Yaptiginiz usulstizliiklerle Maliye Bakanhg yetkililerinde «cok kazanmasalar % 10-20'den vazgecmezler
seklinde bir diistince uyandiriyorsunuz.

* Eczact kar orammin %20 oldugu bir durumda katihm payr almamaktan dogan kaybimzi hangi degisik
yollarla kurtarmaya g¢ahisiyorsunuz

* Bu yanhs davramsinizin sonucu en dosal haklarnmz elde edemedigimiz gibi kazamlmis haklanmz da
yitirmeye basladigimiz gérebiliyor musunuz

Gelin Eczacihk Bayramu Etkinlikleri cercevesinde bu anlamh giinde bu kiyasiya haksiz rekabeti bilgi
rekabetine dontistlirelim.
Zor kazamlmis haklarimiz kolay kaybetmeyelim.

Bu durum meslegin ¢ikarlar1 yanmnda toplumsal ¢ikarlan da zedelemektedir. Clinkii; durumun yukarnda
anlattigimiz boyutlarim bilmeyen kamuoyu da bazen basmda 1yer aldig1 gibi “Ucuz ila¢ veren eczaci
cezalandirildi” seklinde kosullandirilmakta ve 1',rapllan bu usulstizliik kamu vicdanimda mesrulastinlmaya
calisiimaktadir. Yasalara saygili olan meslektaslarimiz usulsiizlitk yapanlar sayesinde sanki “Para disktni”
insanlar g}ibi algﬂanma a baslanmaktadir.

. O)i(sad i 2771 sayil yasa aciktir. “Emekli aldi ila¢ tutarinin %10unu, calisan %20’sini 6deyecek”
emektedir.

Bugiine kadar eczacilar, verdikleri ilacin bedelini kurumlardan aylarca alamamalarina karsm, hastay:
ilagsiz birakmamuslardir; simdi de dayanismanin drnegi olarak memur ve emeklilerden yasaya uygun
davranmalanm, katihm paylarim édeyerek vatandaslik gérevlerini yerine getirmelerini bekliyoruz.

Devletin, ilac giderlerine ddedigi paranin az da olsa kisiimasi ve ilac savurganhginin onlenmesi amaciyla

cikarilan bu yasa, calisan ve emeklinin 6demek istemedigi katilim paylar ile malesef iglevini erine

etirememekte: Devlet tasarruf edeyim derken pek cok durumda kullanilmayan ilacm bedelini 6 emek
urumunda kalmaktadir.

Olay, serbest piyasa kosullan icinde degerlendirilemez. Degerlendirilmemelidir! Konu, SAGLIKtir; ve higbir
devlet yetkilisi “benim memurun a¢ kalmaz® glibi hosgoriilt bir ifade ile bir su¢ unsurunu topluma
benimsetmeye calisamaz; bu tagidigl sorumluluk ile bagdasmaz.

Bizler meslek orgiitlerine secilerek gelen insanlariz, Temsil ettigimiz Kisilerin gort lerini, sorunlarim ve
coziim onerilerimizi ilgililere aktarmakla ytukamliytiz. Bu nedenlerle meslegimizle ilgili her tarla soruna
sahip cikmaya kararhyiz. Degerli basimmizin da bu konuda cok onemli olan desteklerini bekliyoruz.

4. Bolge Adana Eczaci Odasi
Yonetim Kurulu Adina,
Uzm. Ecz. Ziihal ERCETIN
BASKAN




