Sok Tablosu Olmayan
Olgularda Steroidlerin
Yeri

Dr. Gilsen CIGSAR
Kafkas Universitesi Tip Fakiltesi Acil Tip Anabilim Dal
20.05.2017



Tarihge

* |lk olarak kullanilan kortizon 1944 yilinda sentez edildi.

e Bilim adamlari 1950 yilinda NOBEL TIP odultnt(tip ve fizyoloji
alaninda) aldilar.

 Steroid molekdilleri gunlik hayatimizda tipta bir cok alanda
kullaniimaktadir.



Steroid molekullerinin ozellikleri

e GUcld immunsupresif

e Antiinflamatuar etkili

* Bu dzellikleri ile vicutta bir cok organ ve sistem Uzerinde etkilidir.
* Steroidler lipofilik bilesiklerdir.



Etki mekanizmalari

* Inflamatuar genlerin ekpresyonunu suprese ederler.

* Proenflamatuar sitokin Gretimini inhibe eder.

* Fagositer hucreler ve T hucrelerinin fonksiyonlarinida engeller.

* Bazofil, eozinofil ve monositlerin dolasimdaki sayilarini %20 azaltir.

* Dolasimda ve kemik iliginde notrofil sayisini arttirir; nétrofil yasam
suresini uzatir.



Etki mekanizmalari

* Akcigerden ve kemik iliginden salinan ve eozinofil yapimi ve goclinu
arttiran interlokin 5(IL 5) salinimini azaltur.

e Sitokin artisini inhibe eder.

* Mast hicre sayisini azaltir fakat mast hucrelerinin degranilasyonuna
neden olmaz.

e Uzun sureli steroid uygulanmasi yara iyilesmesini geciktirir ve yara
komplikasyonlarina neden olabilir.

e Strese adaptasyon sirasinda immun sistem aktivitesinde azalma



Enfeksiyon Hastaliklari ve Steroidler

* Vicudun enfeksiyonla miicadele yetenegini zayiflatir????

* Son yillarda enfeksiyon hastaliklari ile mtcadelede steroid kullanimiyla
ilgili cok sayida calisma yapilmistir.



Enfeksiyon Hastaliklari ve Steroidler
Akut Bakteriyel Menenjit
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and adjunctive treatment in bacterial meningitis. To this end the



Enfeksiyon Hastaliklari ve Steroidler
Akut Bakteriyel Meneni|it

* Steroidler, isitme kaybi ve norolojik sekel oranini ciddi oranda
azaltmaktadir ancak mortaliteye etkisi yoktur.

 Steroidler yeni dogan cagi disinda gelismis saglik bakimi olan tlkelerde
kullantimalidir(Class ).

* Antibiyotik tedavisi baslangicindan 4 saat icinde deksametazon
tedavisine baslanabilir(Class 3).



Enfeksiyon Hastaliklari ve Steroidler
Akut Bakteriyel Meneni|it

 Ampirik deksametazon tedavisi, gelismis llkelerde eriskinlerde 4*10
mg ciddi sekilde 6nerilmektedir(Seviye A).

* Deksametazon, ilk doz antibiyotik tedavisi ile birlikte baslanmalidir.
(Seviye A).

* |lk doz antibiyotik tedavisi baslanmissa 4 saat icinde deksametazon
tedavisine baslanabilir(Seviye C).



Enfeksiyon Hastaliklari ve Steroidler
Pnomoni

* Mortalite Gzerine anlaml etkisi yok.

* Hastanede, yogun bakimda kalis suresi ve ventilasyon ihtiyacinda
azalma

* Antibiyotik kullanim suresinde azalma gorulmustar.

* SUperenfeksiyon goérilmemis.

* Yan etki hiperglisemi

1.

2.

Wan Y, Sun T, Liu Z, Zhang S, Wang L, Kan Q. Efficacy and Safety of Corticosteroids for Community-
Acquired Pneumonia: A Systematic Review and Meta-Analysis. Chest. 2016;149(1):209-219.
Blum C, Nigro N, Briel M, et al. Adjunct prednisone therapy for patients with community-acquired

pneumonia: a multicentre, double-blind, randomised, placebo-controlled trial. Lancet.
2015;385(9977):1511-1518.




Enfeksiyon Hastaliklari ve Steroidler
Farenjit ve Peritonsiller Apse

* Bogaz agrisinda erken dénemde azalma

 Peritonsiller apse gelisen hastalarda yutma gucligu, trismus ve
lyilesme daha erken donemde

 Peritonsiller apseli hastalarda taburculuk stiresinde kisalma.

 Romatizmal ates olusmasi Gzerine etkisi yok.

Cochrane Database Syst Rev. 2012 Oct 17;10:CD008268. doi: 10.1002/14651858.CD008268.pub?2.
Corticosteroids as standalone or add-on treatment for sore throat.
Hayward G1, Thompson MJ, Perera R, Glasziou PP, Del Mar CB, Heneghan CJ.
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Enfeksiyon Hastaliklari ve Steroidler
Akut Laringotrakeobronsit (Krup)

* Krup semptomlarini iyilestirir.

* Hastanede kalis stiresini kisaltir.

e Hastaligin siddetini azaltir.

e Hastalarin epinefrin ihtiyacini azaltir.

* Krup tanisi konulan tim hastalara tek doz steroid verilmelidir.

Russell KF, Liang Y, O’'Gorman K, Johnson DW, Klassen TP. Glucocorticoids for croup. Cochrane Database Syst
Rev. 2011




Enfeksiyon Hastaliklari ve Steroidler
Akut Laringotrakeobronsit (Krup)

* Dexametazon: 0,6 mg/kg
* Prednisolon: 1 mg/kg
* Budesonide: 2mg / 12 saatte bir



Enfeksiyon Hastaliklari ve Steroidler
Septik Artrit

 Septik Artritli cocuk hastalarda steroid(dexametazon) kullanilan
grupta hastanede yatis stresi, atesli donem suresi, IV antibiyotik

kullanim stresi kisalmaktadir.
* Eklem ici steroid kullanimi 6nerilmiyor.

Pediatrics. 2015 Oct;136(4):e776-82. doi: 10.1542/peds.2014-4025. Epub 2015 Sep 7.
Dexamethasone Therapy for Septic Arthritis in Children

Itay Fogel, Jacob Amir, Elhanan Bar-On, Liora Harel
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Enfeksiyon Hastaliklari ve Steroidler
Tuberkuloz

* Trakeabronsial Tuiberkulozda stenoz olusumuna etkide steroid
kullanimi tartismalidir.

Tracheobronchial tuberculosis: a clinical review
Wen Ting Siow, Pyng
Submitted Dec 19, 2016. Accepted for publication Jan 03, 2017




Enfeksiyon Hastaliklari ve Steroidler
Herpes Zoster

* Agir Herpes zoster agrisinin azaltilmasinda etkilidir.

* Postherpetik nevraljide etkisi yoktur.

* Varicella Zoster Vaskulitinde oral asiklovir tedavisi ile birlikte 5-7 glin
sure ile kortikosteroid kullanimi tedavi stiresini kisaltir ve relapslari

Onler.

Issues in the Treatment of Neurological Conditions Caused by Reactivation of Varicella Zoster Virus (VZV)

Peter G. E. Kennedy
31 March 2016 DOI: 10.1007/s13311-016-0430-x




Goz Hastaliklarn ve Steroidler

e GOz hastaliklarinin bir cogunda gérme kaybini dnlemek icin steroidler
kullaniimaktadir.

Am Fam Physician. 2007 Dec 15;76(12):1815-24.
Differential diagnosis of the swollen red eyelid.
Papier Al, Tuttle DJ, Mahar TJ.
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Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi

* Akciger fonksiyonlarini (FEV,) ve oksijenizasyonu duzeltebilir.
* Toparlanma zamanini ve hastane kalis suresini kisaltabilir.

* Oral prednizolon ile IV kullanim arasinda fark yoktur.

* Sure 5-7 gun

* 40 mg/gilin

GOLD 2017 Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD




Astim

* Birinci, ikinci, Gctincu basamak tedavide dusitk doz inhale
kortikosteroid onerilirken

* Dordiincii basamak tedavide orta/yliksek doz inhale kortikosteroid
* Besinci basamak tedavide distk doz oral kortikosteroid

 Atak sirasinda oral steroid erken donemde baslanmalidir(ilk 1 saat
icinde).

* |V steroid ciddi dispne veya mekanik ventilasyon ihtiyaci oldugunda
yapilmaldir.

2017 GINA Report, Global Strategy for Asthma Management and Prevention



http://ginasthma.org/2017-gina-report-global-strategy-for-asthma-management-and-prevention/

Otoimmun hastaliklar ve steroid
Guillain Barre Sendromu

* Steroid uygulamasi IVIG tedavisine ek bir Gstlnltuk saglamaktadir.

Guillain-Barré Syndrome Eelco F.M. Wijdicks, MD, PhD, and Christopher J. Klein, MD
March 2017 Volume 92, Issue 3, Pages 467-479




Otoimmun hastaliklar ve steroid
Multiple Sklerozis

* Atak tedavisinde IV metilprednizolon dnerilir.

MULTIPL SKLEROZ TANI ve TEDAVI KILAVUZU 2016




Otoimmun hastaliklar ve steroid
SLE

e SLE’ de ve inflamatuar barsak hastaliklarinda steroid kullanimi
onerilmektedir.

Inflammatory bowel disease and lupus: A systematic review of the literature
Konstantinos H. Katsanos?, Paraskevi V. Voulgari® 1, Epameinondas V. Tsianos?
August 2012, Pages 735-742
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Transplantasyon ve steroidler

* Transplantasyonda rejeksiyonu dnlemek icin steroidlerin
immunsupresyon ozelliginden yararlanilir.



Anaflaksi ve steroidler

 Steroidler tamamlayici tedavide onerilmektedir.

Campbell RL, Li JTC, Nicklas RA, Sadosty AT. Emergency department diagnosis and treatment of anaphylaxis: a
practice parameter. Ann Allergy Asthma Immunol. 2014; 113: 598-608.




Allerjik rinit ve steroidler

 Nasal ve sistemik steroidler kullanilmaktadir.
 Nasal steroidler orta derecede rinitin tedavisinde kullanilmaktadir.

* Nasal steroidler goz semptomlarina etkisizdir.
* Tedaviye yanit vermeyen vakalarda kisa sureli oral steroid denenebilir.

Intranasal corticosteroids versus topical H, receptor antagonists for the treatment of allergic rhinitis: a systematic review with
meta-analysis

Anahi Yanez, MD, Gustavo J. Rodrigo, M
November 2002 Volume 89, Issue 5, Pages 479-484




Dermatolojik acil durumlar ve
steroidler

e Kortikosteroidler bazi ciddi hastaliklarda hayat kurtaricidir ve bu
hastaliklarin tedavisinde vazgecilmezdir.

* Toksik epidermal nekroliz: derinin yaygin ilac reaksiyonudur. Ilac
kullanimindan sonra 1-45 gin icinde gorullr(ortalama 14 gin). En sik

silfonamidler, antiepileptik ilaclar, NSAID. Akut d6énemde steroid
tedavisi faydalidir.



Dermatolojik acil durumlar ve
steroidler

* Eritema Multiforme Minor ve Stevens Johnson Sendromu: Tip 4
nlcresel sitotoksik reaksiyon ve sirkulatuvar immun kompleksler
aracil ile olusan bir hastaliktir. Genellikle kendini sinirlar fakat nadiren
nayati tehdit eder. Agir formun etyolojisinde ilaclar hafif formun HSV
infeksiyonu vardir.

* Eritema Multiforme Minor tedavisinde topikal steroidler kullanilabilir.
Oral steroidler genital herpesi aktive edebileceginden onerilmez.

e Stevens Johnson Sendromu(Eritema Multiforme Major): Yiksek
ates, bronsit, pndmoni, perikardit, sivi-elektrolit bozuklugu ve boébrek
vetmezligi klinikte gorulebilir. Tedavide sistemik kortikosteroidler
verilebilir.




Dermatolojik acil durumlar ve
steroidler

* Pemfigus Vulgaris: hastaligin siddetine gore disik ve yuksek doz
steroid uygulamasi yapilabilir.

* Akut kontakt ekzema: Tip 4 hipersensitivite reaksiyonu sonucunda
olusur. Ciddi reaksiyonlarda oarl steroid kullanilir.

Dermatolojik Acil Durumlar
Uzm. Dr. Belma Tiirsen , Prof. Dr. Umit Tiirsen
Dermatoz 2014; 5(1): 1451d2




Emezis ve steroidler

e Kemoterapi ve radyoterapiye baglh emezisin tedavisinde
deksametazon profalaktik olarak kullanilabilir.



Emezis ve steroidler

* Artroplasti operasyonlari sonrasinda gorulen bulanti, kusma ve agriyi
azaltmaktadir.

Perioperative intravenous glucocorticoids can decrease postoperative nausea and vomiting and pain in total joint
arthroplasty: A meta-analysis and trial sequence analysis.

Chen P, Li X, Sang L, Huang J.

Medicine (Baltimore). 2017 Mar;96(13):e6382. doi: 10.1097/MD.0000000000006382
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llag yan etkilerinde steroid

 Amfoterisin B’'nin yan etkisi olan ates ve titremede tedavi 6ncesi
verilen steroidler etkilidir.



Sonug

e Steroidler uygun doz ve siUrede kullanildiginda bir cok hastaligin
tedavisinde, ataklarin onlenmesi veya azaltilmasinda ve ilaclarin yan
etkilerine bagl semptomlarin tedavisinde yararli olmaktadir.



