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OZET

e Hastalar glukokortikoid yan etkileri agisindan uyarilmalidir

o Agirlik tasiyici egzersizler onerilir

e Sigara ve alkol kullanimi1 yasaklanmalidir

e Hastalar fazla kilo alimini 6nlemek i¢in diisiik sodyum, diisiik karbonhidrat, yiiksek protein
diyetine baglamalar1 i¢in egitilmelidir

e Kemik mineral yogunlugu bakilmali, kalsiyum takviyesi ve vitamin D baglanmali,
osteoporoz riski agisindan gerekli dnlemler alinmalidir.

e Gastrointestinal yan etkiler acisindan degerlendirilmeli, gerektiginde proton pompa
inhibitorleri regete edilmelidir.

e Achk kan sekeri, potasyum diizeyi, lipidler, kan basinci, katarakt, glokom kontrol
edilmelidir.

e Akciger grafisi, gerektiginde tliberkiilloz deri testi yaptirilmali, tiiberkiiloz proflaksisi
uygulanmalidir.

e Hastalar ruhsal rahatsizliklar 6zellikle intihar riski agisindan sorgulanmalidir

e Tedavinin kesilmesi agamal1 yapilmalidir

Steroid Tedavisinin Yonetimi ve Yan Etkilerin Onlenmesi

Damismanhik (1, 2)

e Glukokortikoid dozu; etkin en diisik doz ve mimkin olan en kisa siirede
kullanilmalidir

e Glukokortikoidlerin yan etkilerinin hastaya agiklanmasi gerekir

e Tedaviye baslamadan o©nce gerekli laboratuvar degerlendirmeleri ve taramalar
yapilmalidir

o Agirlik tasiyic egzersizler Onerilir, sigara ve alkol kullanimi yasaklanmalidir (Sinif C)
)

e Hastalar fazla kilo alimin1 6nlemek i¢in diisiik sodyum, diisiik karbonhidrat, yiliksek
protein diyetine baslamalar1 i¢in egitilmelidir (3)

Kemik saghg (2)
e Kronik ya da >3 ay siireyle glukokortikoid tedavisi verilecek tiim hastalara; kalsiyum
(1200 mg/giin) ve D vitamini (800-1500 IU/giin) destegi onerilir (Siif B).



Yerlesmis osteoporozu (T-skor <-2.5 ya da frajilite kirig1) olan, glukokortikoid tedavisi
alan ya da baslanacak (herhangi bir dozda ya da siirede) >50 yas erkek ve postmenapozal
kadinlara farmakolojik tedavi onerilir (Sinif A) .

T-skor <-1 ile -2.5 arasinda olan, glukokortikoid tedavisi alan ya da baslanacak
(herhangi bir dozda ya da siirede) >50 yas erkek ve postmenapozal kadinlara
farmakolojik tedavi onerilir (Smif B).

>50 yas erkekler ve postmenapozal kadinlar; 7.5 mg/giin prednizon ya da es degeri, >3
ay siireyle aliyorsa farmakolojik tedavi 6nerilir (Sinif C).

Premenopozal kadinlarda; glukokortikoid (7.5 mg/giin prednizon ya da es degeri, >3 ay
siireyle) kullaniyorken, frajilite kirig1 gelisirse farmakolojik tedavi onerilir (Smif B).
Ayni hasta grubunda, frajilite kirig1r yok, hizlanmis kemik kaybi (>%4/ yil) varsa
farmakolojik tedavi 6nerilir (Siif C).

Erkek ve postmenopozal kadinlar i¢in ilk tedavi secenegi bisfosfonatlardir. (Sinif B).
Premenopozal kadinlarda; glukokortikoid (7.5 mg/giin prednizon ya da es degeri, >3 ay
stireyle) kullaniyorken, frajilite kirigi gelismigse ya da hizlanmis kemik kaybi
(>%4/y1l) varsa bisfosfonat tedavisi onerilir (Sinif B).

Glukokortikoid tedavisinin baslangicinda ve 1 yil sonra kemik mineral yogunlugu
(KMY) olglimii 6nerilir. Eger, KMY stabil ya da iyilesmisse; KMY 6l¢iimlerine daha
az siklikta (her 2 ya da 3 yilda) devam edilir.

Gastrointestinal (1, 4)

Steroid kullanan hastalarm peptik tlser hastaligi (PUH) icin degerlendirilmesi gerekir.
Aspirin ya da diger nonsteroidal antiinflamatuvar ilag (NSAII) kullanan hastalara proton
pompa inhibitdrleri (PPI) recete edilmelidir.

NSAIi’lar disinda PUH icin diger risk faktorleri, sigara ve alkol kullanimi, Helicobacter
pylori enfeksiyon éykisi, 65 yas iistii olmak, yeni veya dnceki PUH, bifosfonatlar ve
diger baz1 ilaclardir. PUH igin risk faktorii varsa PPI regete edilebilir.

Endokrin (1, 4, 5)

Baslangicta diyabet icin kan glukozu, hemoglobin Alc diizeyi ile tarama yapilmasi
baslangic metabolik panel, bazal elektrolitler ve bobrek fonksiyonlarina bakilmasi
gerekir

Gerektiginde birinci basamak saglik kurulusu ile baglantili olarak, diizenli laboratuvar
takipleri yapilmalidir

Siregen olarak orta ve yiksek doz steroid alanlara evde glikoz takibi icin gerektiginde
bir glikometre 6nerilebilir

Bilinen diyabetlilerde yiiksek doz prednizolon (>30 mg/giin) kullanilmasi glisemik
regiilasyonu bozar, kisa etkili insiilin gereksinimini artirir.

Fizyolojik dozun tlizerinde (>7.5 mg/giin) prednizolon kullanan hastalarda ortaya ¢ikan
insiilin rezistansi ve hiperglisemi ilag kesildikten sonra normale donebilir.
Glukokortikoid kullanan ve daha nceden diyabeti olmayan kisilerin %14-28’inde
bozulmus glukoz tolerans1 (BGT) veya diyabet ortaya ¢ikar. OGTT de glukoza instilin
yanit1 azalir.



¢ Glukokortikoid kullanimina baglh diyabette oral antidiyabetik veya insiilin kullanimi
gerekebilir.

e Yiksek doz glukokortikoid kullanan diyabetlilerde instline gecilmesi, daha 6nceden
instlin kullananlarda dozun yikseltilmesi (~%50) gerekebilir.

e Adrenal supresyona neden olmamak i¢in glukokortikoidler asamali olarak kesilmelidir

(4)

Okdler (1)
o Katarakt ve glokom 6ykiisu alinmali
e Gerekirse hasta oftalmolojik muayeneye yonlendirilmeli
e Incelemelerin gerektiginde tekrar edilmesi gerekir

Kardiyovaskuler sistem (1, 3)
e Her kontrolde kan basinci 6l¢iilmelidir
e Rutin laboratuvar incelemelerinin bir pargasi olarak aglik lipidleri kontrol edilmelidir

Asilar (1, 6)
e Tedaviye baglamadan 6nce asilama 6ykisUnin alinmasi gerekir
e Eger miimkiinse, eksik ve gerekli asilarin tedavi dncesi yaptirilmast;
e Canli asilar tedaviden en az 2-4 hafta 6nce yapilmalidir

Enfeksiyonlar (1, 6, 7)

e Glukokortikoid kullanimi tuberkiiloz, strongiloidazis dahil bakteriyel, fungal, viral
enfeksiyonlarda artmis risk ve Hepatit B, hepatit C’nin reaktivasyonuyla iliskilidir.

e HIV, Hepatit B, hepatit C viris taramasi

o Akciger grafisi, gerektiginde tiiberkiiloz deri testi yaptirilmali, gerekirse tiiberkiiloz
proflaksisi uygulanmalidir.

e T.C. Saglik Bakanlig1 2-4 haftadan uzun sureyle, ginde 15 mg ve Usti prednizon
dozuna esdeger steroid kullanacak hastalara, TDT 5 mm ve Uzeri ise tuberkiloz i¢gin
kemoproflaksi 6nermektedir. Kemoproflaksi i¢in izoniyazid eriskinlerde giinde 5
mg/kg hesabiyla 300 mg’1 gegcmeyecek sekilde 9 ay siireyle verilir (7).

Duygu durum ve bilissel fonksiyonlar (1)
e Gegmisteki veya mevcut noropsikiyatrik bozukluklar degerlendirilmelidir
Depresyon ve intihar girisimi 6ykist sorgulanmalidir
Herhangi bir siipheli bulguda ilgili hekime yonlendirilmelidir
Eger intihar endisesi varsa acil sevk edilmelidir
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