Steroid Tedavisi Verilen Hastalarda Baz
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Ozet: Bu cahsmada standart (2 mg/kg/giin prednizolon) ve yiiksek doz (30 mg/kg/giin metil
prednizolon) steroidlerin yalmiz veya kombine tedaviler icinde kullanilmasi ile bazi yan etkileri arastirldi. 35
standart doz (3 idiopatik trombositopenik purpura=iTP, 11 nefrotik sendrom, 4 henoch schélein purpurasi,
5 akut romatizmal ates, 14 lenfoma), 19 yiiksek doz (7 iTP, 2 jiivenil romatoid artrit, 10 akut lenfoblastik
losemi) tedavisi alan hastalarda kan glukoz, BUN, Kkreatinin, iirik asit, sodyum, potasyum, klor, kalsiyum,
ALT, AST diizeyleri tedavi dncesi ve ortalama 13 (9-19) giin sonra incelendi. Bu parametrelerin tedavi
oncesi ve sonrasi ortalama diizeyleri arasinda fark istatistiki olarak anlamli bulunmadi (biitiin
parametrelerde p>0.05 idi). 5 hastada bir veya iki parametrede (ALT, AST, glukoz, iirik asit) klinik 6nemi
olmayan hafif yiikselmeler gézlendi. Bu bulgular yiiksek doz steroid tedavisinin standart dozdan daha fazla
riskli olmadigini diisiindiirmektedir. Calisma grubumuzdaki olgu sayis1 az ve grup homojen degildi. Bununla
birlikte genel olarak hem yiiksek, hem de standart doz steroid tedavileri ile biyokimyasal parametrelerde
onemli degisiklik olmamasi anlamh sayilabilir.

Anahtar kelimeler: Kortikosteroid, Yiiksek Doz, Yan Etki.

Kortikosteroidler yaklasik yarim yiizyildan beri
¢esitli hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir

kemoterapi iginde yiikksek doz (30/mg/kg) metil
prednizolon (YDMP) verilmistir. Hastalarda

(1, 2). Son yillarda yiiksek doz steroidler bir ¢ok
hematolojik ve otoimmun hastaliklarda
kullanilmis ve standart doz tedavisine gore daha
basarili sonuglar alinmistir (3). Yiksek doz
tedavisinde degisik steroid formlar1 kullanilmakla
birlikte, {ilkemizde en ¢ok  metilprednizolon
kullanilmaktadir.  Steroidler olduk¢a yaygin
kullanilmakla birlikte, istenmeyen bazi yan
etkilere de yol a¢cmaktadirlar (4, 5). Yiksek doz
tedavide yan etkileri daha ¢ok beklenmekle
birlikte, bu konudaki veriler sinirli sayidadir (1).
Bu c¢alismada standart veya yiiksek doz steroid
tedavisini tek basina veya kombine tedavi iginde
alan degisik hastalarda bazi biyokimyasal
parametreler arastirildi.

Gerec ve Yontem

Bu calismada Yiiziincii Y1l Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk kliniginde steroid tedavisi
verilen hastalar incelenmistir. 35 hastadan 3
idiopatik trombositopenik purpura, 11 nefrotik
sendrom, 4 Henoch Schonlein purpurasi, 5 akut
romatizmal ates’li hastada tek basmna, 12
lenfomal1 hastada ise kombine kemoterapi iginde
standart doz (2mg/ kg / giin prednizolon)
steroid verilmistir. 19 hastadan 7 ITP’li, 2
juvenil romatoid artrit’li hastada tek basina, 10
akut lenfoblastik 16semili hastada ise kombine
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tedavi Oncesi ve ortalama 13 (9-19) giin sonra
kan glukoz, iire, kreatinin, iirik asit, sodyum,
potasyum, klor, kalsiyum, total protein, albumin,
AST, ALT diizeyleri incelendi. Testler technicon
RA-XT marka otoanalizatdérde biotrol marka kit
kullanilarak gerceklestirildi. Istatistiki
degerlendirmede Will-coxon testi kullanildi.

Sonuclar

Standart doz tedavi alan hastalarin tedavi
degerleri tablo 1°de sunulmustur. Tabloda
gorildigi gibi, tedavi Oncesi ve sonrasi ortalama
degerler arasinda fark yoktu (biitliin parametreler
icin p>0.05). Bu hastalarda her bir hastalik
gruplart sonuglar1 elde edilmis, ancak farklar
o6nemsiz oldugundan ayrica verilmemistir. Bu
grupta ARA’l1 bir hastada ALT (32-54) ve iirik
asit (7.8-10), ALL’li bir hastada ise ALT (32-
102) artmisti.

YDMP grubunun ortalama degerleri ise tablo
2’de sunulmustur. Bu grubun da ortalama
degerleri onemli sekilde degismemistir. Bu grupta
1 ALL’li hastada ALT (15-58), digerinde AST
(34-63), bir ALL’li hastada ise ALT (15-58) ve
glukoz  (122-212)  diizeylerinde  yiikselme
gozlendi. Tedavi gruplarinda her bir hastalik
grubu i¢in karsilastirma yapildi, ancak anlamli fark
olmadigindan ayrica tablo olarak belirtilmedi.

Tartisma

Steroidler; farkli bir ¢ok hastalikta tek basina
veya kombine tedavide basari ile
kullanilmaktadir. Bununla birlikte bu ilaglarin
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Oner ve ark.

degisik organlarda yan etkilerinin oldugu
bilinmektedir. Steroid tedavisi ile en fazla gastrik

ilser, intestinal perforasyon, akut pankreatit,
immun baskilanma, hipertansiyon, myopati,
osteoporoz, katarakt, tromboembolik olaylar

goriilmektedir (4-7). Bu c¢alismada kisa siireli
steroid kullaniminin glukoz, elektrolit, kalsiyum
metabolizmasi, karaciger ve bobrek fonksiyonlarina
etkisi arastirildi.

Steroidlerin glukoneogenezisi ve insiiline kars1
periferik direnci artirarak hiperglisemiye yol actig1
bildirilmistir (4,5). Bizim her iki grupta tedavi ile
ortalama glukoz degerlerinde onemli degisiklik
gozlenmedi. YDMP alan iki ALL’li hastada
ketonemi olmadan aclik kan seker diizeylerinde
artma oldu (121-212 ve 60-136) ve uygulanan diyet
tedavisi ile diizeldi. Indiiksiyon tedavisi alan bu iki
ALL’li  hastada  protokolda  bulunan  L-
Asparaginazda hiperglisemiye yol agmis olabilir
(8). Steroidlerin sodyum tutulumu ve potasyum
kaybina yol agabilecegi bildirilmisse de hastalarimizin
tedavi Oncesi ve sonrasi sodyum, potasyum ve klor
diizeyleri normal sinirlarda kaldi (4).

Tablo 1. Standart doz steroid tedavisi alan hastalarda
tedavi oncesi ve sonrasi diizeyler. Diizeyler arasinda
istatistiki olarak anlaml fark olmadigindan p degerleri
belirtilmedi.

Calisilan Testler Tedavi 6ncesi Tedavi Sonrasi

(Normal Diizey) Ortalamat+S. Hata Ortalama + S.

(Dagilim) Hata (Dagilim)
Glukoz 99.6 £3.5 109.6+3.5
(70-105 mg/dl)  (63-151) (65-166)
BUN 14.9+1.7 14.7£0.97
(10 =20 mg/dl)  (5-29) (7-22)
Urik Asit 4.610.5 3.610.5
(3-6.6mg/dl) (1.2-11) (0.3-10)
Kreatinin 0.66+0.04 0.61+0.06
(0.5-1 mg/dl) (0.1-1.1) (0.1-1)
Sodyum 134.840.7 135+0.7
(135-145mEq/L) (127-142) (128-142)
Potasyum 4.1£0.1 3.3+0.6
(3.5-5mEq/L) (3.3-6.5) (2.9-3.8)
Klor 101.2+0.8 103.3£3.1
(98-106mEq/L) (90-112) (100-108)
Kalsiyum 9.37£0.2 9.38+0.19
(8.5-10.5mg/dl) (7.1-11) (7.8-11)
AST 42.9£3.4 29.4£2.6
(15-55 U/L) (5-59) (11-63)
ALT 29.0£6.8 29.443.8
(5-45U/L) (2-50) (7-102)

Tablo II. Yiiksek doz metil prednizolon tedavisi alan
hastalarin tedavi énce ve sonrasi degerleri. Diizeyler
arasinda istatistiki olarak anlaml fark olmadigindan p
degerleri belirtilmedi

Tedavi 6ncesi Tedavi Sonrasi

OrtalamazS. Hata Ortalama + S.
Hata (Dagilim)

Calisilan
Testler

(normal diizey)

(Dagilim)

Glukoz 101£30 118+£29.5
(70-105 mg/dl) (60-143) (87-212)
BUN 14.3£3.9 18.1£6.2
(10-20 mg/dl) (8-22) (9-31)
Urik Asit 3.6x£1.3 2.9+1.8
(3-6.6mg/dl)  (2.2-6.2) (0.9-6)
Kreatinin 0.6+0.2 0.7£0.2
(0.5-1 mg/dl)  (0.4-1.1) (0.4-1)
Sodyum 136.1£5.7 136.4+4.4
(135- (128-145) (129-142)
145mEq/L)
Potasyum 3.9£0.6 4.1£0.7
(3.5-5SmEq/L)  (2.6-5) (2.8-5.6)
Klor 103£5.8 100.5%6.7
(98- (92-117) (85-114)
106mEq/L)
Kalsiyum 9.8+0.8 9.3+0.6
(8.5- (8.7-11) (8.2-11.8)
10.5mg/dl)
AST 34.4+13.4 31£12.7
(15-55 U/L)  (18-54) (14-63)
ALT 21.549.8 32.2+14.7
(5-45U/L) (10-45) (15-58)

Ure, kreatinin, iirik asit diizeyleri de tedavi ile
etkilenmemistir. Daha onceki ¢alismalarda
steroidlerin  irik  asit  atthmini  artirdigt

bildirilmistir (5). Ayrica bu ¢alismada standart
ve yliksek doz steroidlerin bobrek
fonksiyonlarina olumsuz etkisinin olmadig1
gozlenmistir. Steroidlerin uzun siireli kullanimda
o6nemli bir yan etkisi de osteoporozdur. Bu yan
etkide kalsiyumun barsaktan emilim azliginin
etkisi oldugu ileri siiriilmiistir (9). Serum
kalsiyum diizeyi her ne kadar kalsiyum emilimini
tam olarak yansitmasa da ozellikle yiiksek doz
steroid  alanlarda  dahi  serum  kalsiyum
diizeylerinde degisiklik olmamasi osteoporoza
yol acan diger mekanizmalar1 daha ¢ok
diistindlirmektedir. Transaminaz diizeyleri JRA’l1
bir hastada orta, ALL’li d6rt hastada ise hafif
derecede yiikselmisti. Bu bulgular standart ve
yiiksek doz steroidlerin karaciger fonksiyonlarini
olumsuz yonde etkilemedigini gdstermektedir.
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Hastalarimizda 6zellikle yiiksek doz steroidlerin
tek dozda verilmesi yan etkilerin Onemsiz
olmasinda etkili olabilir. Calismamizda vaka
sayis1 fazla degildi ve vaka gruplari homojen
degildi. Bununla birlikte genel olarak steroid
tedavisi ile biyokimyasal parametrelerde 6nemli
degisiklik olmamasi ve yiiksek doz tedavinin yan
etkileri ile ilgili olarak daha onceki sinirli bilgiler
¢aligmanin sonuglarini 6nemli kilmaktadir. Yine
de bu sinirhi sayidaki vaka sonuglarinin daha ¢ok
sayida hastalarda yapilacak calismalarla
desteklenmesi yararli olacaktir.

Evaluation of Some Biochemical
Parameters in the Patients Receiving
Steroid Therapy

Abstract: In this study, blood glucose, BUN,
creatinin, wuric acid, sodium, potasium, chlor,
calcium, AST, ALT levels were analysed in the
patients receiving standart (2 mg/kg/day prednisolon)
and high dose (30 mg/kg/day methyl prednisolon)
steroid to investigate side effects of both steroid
therapies. Standart dose steroid was adminitered to
35 patients including 3 idiopathic thrombocytopenic
purpura, 4 Henoch Schéonlein purpura, 11 nephrotic
syndrome, 14 lymphoma, 5 acute rheumatic fever,
and high dose steroid in 19 patients including 7
idiopathic thrombocytopenic purpura, 2 juvenile
rheumatoid arthrit, 10 acute lymphoblastic leukemia
as a single use or within combined chemotherapy.
The parameters were analysed at the beginning and
after the mean of 13 (9-19) day. The mean levels of
the parameters after and before therapy were not
significantly changed with both steroid therapies
(p>0.05 for all parameters). Only 5 patients showed
slightly increase in one or two parameters (ALT,
AST, uric acide and glucose) with both therapies.
These findings suggested that short course of high
dose steroid therapy does not have more side effects
than standart dose therapy. Although the patient's
number of the both study groups were not sufficient,
our results may be considerable because there were

Steroid Tedavisinde Biyokimyasal Degerlendirme

no prominently biochemical changes with both
steroid therapies.

Key words: Corticosteroid, High Dose, Side Effect.
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