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ECZACILIK AKADEMISI

Ozge ARIKAN

ENDOKRIN ve

ROMATIZMAL HASTALIKLAR

EGITIMI
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= {irk Eczacllari Birligi Eczacilik Akademisi ta-
1 rafindan “Klinik Eczacilik-Farmasétik Bakim
1 Egitimleri’nin tglinclsii olan Endokrin ve
| Romatizmal Hastaliklar Egitimi, 9-11
Subat 2007 tarihleri arasinda 37 eczacinin katl-
limi ile Tiirk Eczacilar Birligi merkez binasi egitim
salonunda diizenlenmistir. Bu egitime katilabilmek
icin yine Tiirk Eczacilar Birligi Eczacilik Akademisi
tarafindan diizenlenen 6 giinliik “lyi Eczacilik/Far-
masdétik Bakim /Klinik Eczacilik Egitimi”"ne

katilmig olmak 6n sarti aranmistir.

Toplam 3 glin sliren bu egi-
timde, teorik olarak anla-
tilan derslerin yanisira,
yapilan vaka galigmalari
ile de, katilimcilarin ro-
matizmal ve endokrin
hastaliklarda eczacl-
nin rolinl pekistirme-
leri saglanmistir.

Diger egitimler gibi “Kli-
nik  Eczacilik-Farmasotik
Bakim Egitimleri-3: Roma-
tizmal ve Endokrin Hastaliklar
Egitimi” de belirli araliklarla tek-
rarlanacaktir. Egitim tarihleri ve egi-
timin detayll programi, Tiirk Eczacilari Birligi
Eczacilik Akademisinin websayfasinda (http://
www.eczakademi.org/) ilan edilecektir.

Egitim; Hacettepe Universitesi Eczacilik
Fakiiltesi’nden Yrd. Dog. Dr. Kutay Demirkan ve Dr.
Aygin Bayraktar ile Marmara Universitesi Eczacilik
Fakiiltesi’nden Prof. Dr. Fikret Vehbi izzettin, Yrd.
Dog. Dr. Mesut Sancar ve Uzm. Ecz. Sule APIKOG-
LU-RABUS tarafindan verilmistir.

EN SIK GORULEN HASTALIKLARDAN
KISA KISA...

TiROID BOZUKLUKLAR

Tamim: Tiroid bezi boynun orta hattinda, Adem el-
masi diye adlandinlan kikirdak gikintinin altinda yer
alan, kelebek seklinde, ufak bir bezdir. Tiroid
hastaligi farkli sekillerde, farkli yakinma-
larla ortaya gikabilmektedir. Tiroid
hastaliklarinin gogunda hasta-
lar ya ‘hipotiroidizm - bezin
yetersiz galismasl’ ya da
‘hipertiroidizm - bezin
asin  ¢alismasi’ndan
kaynaklanan ya-
kinmalarla gelirler.
Hipotirioidizm’in be-
lirtileri halsizlik, ca-
buk yorulma, hatirlama
glicligli, hareketlerde
yavaglama, kalp atigla-
rinin yavaglamasi, uyku
egiliminin artmasi, soguga
dayaniksizlik, ses kalinlagmasi,
yavas ve kisik sesle konusma, cilt-
te kalinlasma, kuruluk, sag dokilmesi,
kaslarin kenarlardan dokiiimesi, kabizlik, terle-
me azlig), yliz ve gbz kapaklarinda siskinlik seklin-
de; Hipertirioidizm’in belirtileri ise istah artigina
ragmen kilo kaybr, sinirlilik, gabuk yorulma,terleme,
sicaga tahammiilstizlik, garpinti, ishal, kas gigstiz-
g, ellerde titreme, bakislarda saskinlik veya kor-
ku ifadesi, gbz kapaginin yukariya dogru gerilmesi
ve gtz kapaginda sisme seklindedir.




ECZACILIK AKADEMISI

Tedavi:

Hipertiroidi tedavisinde ilag tedavisi, Radyoak-
tif iyod tedavisi, Cerrahi (ameliyat) olmak {izere 3
yontem vardir. Hipotiroidi ise OMUR BOYU tedavi
edilmesi gereken bir hastaliktir. Cok nadir olarak
Hashimoto tiroiditli hastalarda % 10-20 oraninda
kendiliginden diizelme olabilir.Hipotiroidi tedavisi
kanda eksik olan tiroid hormonlarinin normale gel-
mesi igin tiroidhormon tabletleri verilerek yapilir.

Goriilme siklig:

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, Tiirkiye’de her
3 kisiden biri tiroid hastasi. Orgilt, toplumun yiizde
10’undan fazlasinda tiroid hastaliklar gériiliiyorsa o
bolgeyi endemik (sinirl bir alan ya da bélgede belirli
bir hastaligin sik gérilmesi) kabul ediyor. Tirkiye’de
ise bu oran yijzde 33. Rakamlar gergekten ciddi.
Ancak tiroid vakalarinin sadece yiizde 4’ ameliyat
gerektiriyor. Yeni dogan bebeklerin ise 3500°de bi-
rinde hipotiroidi oldugu saptanmistir.

PARATIROID BOZUKLUKLAR

Bag dokusundan yapiimis ince bir kapsiil ile cevrili
4 kick salgn bezidirler. Bunlar tiroid bezinin sag

ve sol Ust ve alt kisimlarinda yer alirlar. Paratiroid
bezleri kalsiyum ve fosfor metabolizmasi arasinda
bir denge temin eden bir hormon (parathormon) if-
raz etmekle gorevlidirler. Paratiroid hormonu fazla
miktarlarda Gretildigi zaman (hiperparatiroidizm)
kan akimindaki kalsiyum miktari orani artar ve id-
rarla ciddi derecede fazla ve artig gosteren kalsi-
yum ifrazati olmaktadir. Paratiroid bezlerinin - fazla
faaliyet gbstermesiile bobreklerde tas gelismesine
ve neticede bdbrek fonksiyonunun bozulmasina yol
acar.Bu tir fazla faaliyet, ka;lsiyumun kemiklerden
cekilmesine neden olabilir. Paratiroid bezlerinin
yetersiz derecede faaliyeti‘f (hipoparatiroidizm) ani
spazmlara ve cesitli adalelerde kramplara ,ciddi
vakalarda, adalelerin karakteristik gayri ihtiyari ih-
tilatlaryla aralikli kas kasilmalari (tetani) meydana
gelmesine yol agar.

Tedavi:
Hiperparatiroidizm’de tedavi timoriin bulundugu
bezin cerrahi midahale ile alinmasiyla gergeklestiri-
lir. Bu ameliyattan sonra genellikle iyilesme meyda-
na gelmektedir. Kistler dolmakta ve kemik yapisina
kalsiyum geri dénmektedir. Ancak deformasyonlar
uzun zamandan beri mevcut kalmigsa veya biytk
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' dan zengin gidalar alinmasi ve gerekli durumlarda

visi diginda kemiklerin korunmasi ve glicll olmasi
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gapta olmugsa bunlar tamamen dizeltilmektedir.
Hipoparatiroidizm’de ise her giin alinmasi gereken
D vitamini, bUyUk dozajlarda verilmelidir.Tablet ha-
linde biiyiik 6lglide kalsiyum yardimci olarak alin-
malidir.

Gariilme sikligr:

Primer hiperparatiroidizm biitiin toplumda gériiime
sikligl agisindan endokrin hastaliklar icinde diabe-
tes mellitus ve hipertiroididen sonra dgiinct siray!
almaktadir.

“DUnya Saglik Orgiiti veri-
lerine gore 50 yas Uzeri her
3 kadindan birinde ve her 5
erkekten birinde osteoporoz

g'dr[llmektedir..’,

OSTEOPOROZ

Tanim:

Osteoporoz, ya da daha gok bilinen adiyla “kemik
erimesi”, kemigin mineral igeriginin azalmasi nede-
niyle dayanikliginin azalmasi, yani kalitesinin dus-
mesidir

Tedavi:

Ostrojen tedavisinin stireci yavaglattigi artik kesin-
likle kanitlanmistir. Ostrojen tedavisi alanlarda kol
ve kalga kiriklarinda %50-60 oraninda azalma, bera-
berinde kalsiyum alimi da saglandiginda (kalsiyum-

ilag seklinde kéglsiyunf%edavisi) omurga kemigi kirik-
Iarlr?aé %80’lik bir aza!ﬁ;a beklenebilir. Bu, ozellikle
en az 5 yillik bir tedavi sonrasi etkili olur. llag teda-

igin kemige dTumsuz etkileyen tuz, fosfor, asidik
maddeler, asin hayvani proteinler, agir lifli gidalar,
kafein, aliiminyum, tGtiin, alkol, gazli igecekler...vb
faktoérlerden kaginolmali, dogru beslenmeli, sit ve
siit tirinlerini tiiketmeli, sebze ve meyve tiiketimini
arttirmal, diizenli egzersiz yapmali, her giin yarim

saat hizli tempoda yirtinmeli.
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Goriilme sikhigr:
Diinyada yaklagik 200 milyon kadin osteoporozdan
yakiniyor . Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore 50
yas lizeri her 3 kadindan birinde ve her 5 erkekten

birinde osteoporoz goriilmektedir.

GUT

Tanim:

Gut; kandaki (irik asit oraninin yiikselmesiyle karak-
terize bir metabolik hastaliktir ve bazi eklemlerde
agri, duyarllik, k|zar|kllk{"§i§|ik ve 1sl artigi ile ani ola-
rak gelisen, siddetli ataklarla seyredebilmektedir.
Tiim romatizma trleri iginde en agnili olanidir.

Tedavi:

Diyet, Ilaglar ( Kolgisin, kortikosteroid, steroid ol
mayan antienflamatuvar ilaglar, probenesid, stilfin-
pirazon) ,Cerrahi (gok nadir)

Goriilme sikhigr:

Gut, daha gok erkek hastaligi olarak bilinir. Hiperl-
risemi erkeklerde kadinlara gore 6 kat daha siktir.
Hastalik tipik olarak orta yaslarda gézlenir ve 30
yasin altinda oldukga nadirdir. Kadinlarda ise me-
nopoz dncesi gut artrit atagl gok nadirdir.

SiSTEMiK LUPUS ERIMATOZUS (SLE)

Tamimi: Viicudun tiim organ sistemlerini etkileye-
bilen ok yonlii, kronik, inflamatuvar bir hastalik-
tir. SLE’nin 6zglil nedeni belli olmamasina ragmen
hastaligin gelisimi ile iliskili gok sayida faktor mev-
cuttur. Bunlar genetik, irksal, hormonal ve gevresel
faktorler olabilir.

Tedavi: Diyet, Aktivite( glinliik aktiviteleri hastaliga
gbre uyarlamak ) ve llag tedavisi

Goriilme sikhigi: Yapilan arastirmalarda hasta-
ligin gértlme sikhig ABD’de 2000 kiside 1 kigide;
ingiltere’de 100.000 kiside 12; isvigre’de 100.000
kiside 39 dur. Gogunlukla 14 - 64 yas arasindaki
kadinlarda goriilir. Erkeklerde ise yas ile ilgili bir
insidans yoktur.




