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STEROID ILACLAR VE OTORINOLARENGOLOJIDE
KULLANIMI

Dr. Ziya CENIK *, Dr. Aysegiil CENIK **, Dr. Harun DOGMUS ***

OZET

Bu yazida ilgili literatiir gozden gecirilerek steroid tlaglarin genel Gzellikleri ve Otorinolarengo-
zojt deki kullanimu iizerinde durulmugtur.

SUMMARY

In this article we give attention on the special feature of the steroid drugs and their uses in
otorinolarengology with review the literatiire.

GIRIS
Steroidler giiniimiizde olduk¢a yaygin olarak kullanilar &nemli ilaclardir. Cesitli
etkileri nedeniyle bircok hastaliklarda kullamilirlar. Farkli steroidlerin yapilarina bagh
olarak gosterdikleri etki dereceleri farkliliklar gostermektedir. Adrenokortikosteroidlerin
glukokortikoid tipleri yiiksek antienflamatuar etki, yiiksek glukoneogenez ve diisiik

sodyum retansiyonu yaparlar. Sentetik yapida bircok glukokortikosteroid vardir. Tablo 1
de bunlardan en ¢ok kullanilanlarin etkili dozlan ile birlikte listesi verilmigtir (2, 4).

TABLO 1
Siklikla kullanilan sistemik Kortikosteroidler

Aktivasyon siiresi Antienflamatuar Esdeger Esdeger
etki glukokortikoid mineralokorti-

etki (mg) koid etki

Kisa (8-12 saat)

Korzitol (hidrokortizon) 1 20 2+

Kortizon 0.8 25 2+

Orta (18-36 szat)

Prednison 4 5 1+

Prednisolon 4 5 1+

Metilprednisoion 5 4 0

Triamcilcae 5 4 0

Uzun (36-54 saat)

Betametazon 25 0.6 0

Deksametazon 30 0.75 0

Kortikosteroidlerin fizyolojik ve farmakolojik bir ¢ok etkileri vardir. Antienflamatuar
etkileri nonspesifiktir ve enflamatuar hadiseye bagl degildir. Enflamasyona bagl artan
vaskiiler permoabilite erken dénemde suprese edilir ve etkilenen dokuya plazma ve hiicre
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cikis1 engellenir. Bu durum &demi, fibrin birikimini kapiller dilatasyon ve lokosit
migrasyonunu azalur. Hiicre membrani stabil hale gelir Lizozim membraninda asit hidrolaz
enzimi salimimi engellemek ve buna bagli doku yikimimi korumak icin stabilize hale
gelir. Ek olarak fagositlerde suprese olur. Ayni1 zamanda kapiller proliferasyon, fibroblast
proliferasyonu, kollagen birikimi ve fibroziste suprese olur. Bu antienflamatuar etki
paliatiftir ve enflamasyonun altindaki sebebi tedavi etmez.Ayrica hastaligin &nemli belirti
ve bulgularini maskeler.

Allerjik hastaliklarda steroid kullanim: bunlarin antienflamatuar etkisine
baglhidir.Steroidler bazofil hiicre degisimini baskilar. Bazi vakalarda mast hiicre ve bazofil
degraniilasyonunu ve histamin salimmim baskilar. Buna ragmen steroidler anaflaksi gibi
akut histamin salimmina bagli gelisen vakalar1 koruyucu olarak veya tam tedavi edici
olarak yeterli degildir.

Otorinolarengolojik kullanim:

Steroidler siklikla sensorindral isitme kayiplarinin degisik tiplerinde kullanilirlar
(11). Bunlar ani idiopatik sensorinéral isitme kaybi, Cogan sendromu, otoimmiin
sensorindral isitme kaybi. Bu hastaliklarda steroid kullamminin patofizyolojisi tam
olarak anlasilamamistir. Ani idiopatik sensorindral isitme kayb:i tedavisi ve steroidlerin
kullanimimin uygunlugu literatiirde hala tartismalidir. Diger klinik calismalar 90 dB e
kadar ¢ikan isitme kayiplarinda kullanilabilir oldugunu géstermektedir.

Penisilin ve yiiksek doz steroid ile uygulanan uzun siireli tedavi konjenital ve akkiz
tersiyer sfilize bagh sagirhiklarda iyi sonu¢ vermektedir.

Eger isitmede diizelme odyogram ile tespit edilirse steroid dozu belirli bir seviyede
devam edilir. Bir¢cok yazar yasamboyu koruyucu tedavi tavsiye eder. Bazi hastalarda steroid
tedavisini kesme ile isitme kaybinin tekrar basladigini ve yeniden tedaviye baslama ile
cevap alinamadigim kayit etmektedir.

Otoimmiin sensorindral isitme kaybr bilateral ilerleyici sensorinéral isitme kayb,
sedimentasyonda artma ve i¢ kulak antijeni kullanarak pozitif lenfosit inhibisyonunu
icerir. Yapilan calismalarda bu hastalarin hepsi deksametazon tedavisine cevap
vermektedir.

Cogan sendromu nonsfilitik interstisial keratit, ani sensorindral isitme kaybi ve
vestibiiler semptomlarla karakterizedir. Keratit i¢cin erken dénemde kullamilan topikal
steroidli ilaclar faydalidir. Sistemik steroid ile baslangictan itibaren iki hafta icinde
kullanmada isitme kaybimin geri dondiigii gésterilmektedir.

Otolojide diger en sik kullamilma yeri Bell paralizisidir (5). Hidrokortizon ve
betametazon stilomastoid foramene enjekte edilir. Dekzametazon ve hidrokortizon
timpanik membrandan orta kulaga enjekte edilir. Steroid denervasyon olusturmakta,
paralizi gelisimi ve ilerleyisini durdurmakta sinir tamir zamamm kisaltmaktadir.

Steroidler nonenfeksiy6z rinitlerin tedavisinde sistemik, topikal veya intraturbinate
enjeksiyon seklinde kullanilir. Sistemik steroidler allerjik rinit ve astma gibi hallerde
kullanilir (4, 6, 7, 8). Uzun siire kullanimda yan etkiyi minimale indirmek i¢in topikal
yol tercih edilir. Ayrica vazomotor rinit, gebelik rinopatisi ve rinitis medikamentozada,
nazal poliplerin kiiciiltiilmesi ve polibektomi sonras: rekiirrensi 6nlemek i¢in kullamilir
(2,3, 6, 7)

Rinitis medikamentozali hastalarda nazal dekonjestan ilaclar1 kesmeli ve steroid
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kullamlmahdir (12,3). #

Kortikosteroidlerin intraturbinate enjeksiyonu bir ¢ok seneler uygulanmistir. Baz
aragtiricilar nadirde olsa gérme kaybi yaptigi icin bu uygulama konusunda tereddiitliidiir.
Morby'nin yapug: arastirmada intranazal enjeksiyonu takiben 6 hastada kalict veya total

tek tarafli kérliik olugmustur.

Farenks ve boyun allerjik durumlan gibi enfeksiyon, travma ve cerrahi girisimlerde
hava pasajinda alttaki dokularda &dem nedeniyle cesitli derecelerde tikamikliga neden
olurlar. Steroidler enflamatuar hadiseleri baskilamalar ve ddeme engel olmalar1 nedeniyle
bu durumlarda kullanilirlar (10).

Cocuklarda hava pasaj1 supraglottitiste ve larengotrakeobronsitte &zellikle
etkilenmekte ve ukamklik gériilmektedir. Bir calimada larengotrakeobronsitte steroid
kullamimmmn uygunlugu gériilmiistiir. Ozellikle yeterli dozda verilme ile etkilidir. Pediatrik
grupta supraglottik 6demi azalur. Steoid kullanimi ile entubasyon yapilmis vakalarda
erken ekstubasyon saglanir.

Erigskinlerde de supraglottitiste steroid kullamilir. Bunlarda antibiotikte verilmelidir.
Clinkil steroid kisinin immiin sistemini baskilamaktadir.

_Palatofarengoplasti, dil kokii lezyonlarinda ve endeskopik larengeal miidahalelerde
hava yolunda gelisebilecek tikamkliklar steroid tedavisi ile 6nlenmektedir.

Steroid eksternal ve internal larengeal travmalarda tercih edilir. Biller ve arkadaglan
maymunlar iizerinde yaptifi c¢aligmalarda subglottiste entubasyon sonu 6demin
deksametazos ile onlendigini gdstermistir (9). Craft ve arkadaglar1 endotrakeal tiip
travmasi sonrasi subglottik stenoz gelisen képeklerde 1 mg/kg/giin doz ile yaptiklan
prednisolon ve antibiotik tedavisi ile stenozu en asgariye indirmislerdir.

Allerji, herediter anjiosdem, radyoterapi ve kronik irritasyonu bagli gelisen larengeal
6demde steroid tedavisine iyi cevap alinmaktadur.

Bircok plastik cerrah tarafindan 6zellikle rinoplastide operasyon esnasinda steroid
kullamlmaktadir. Intraturbinat enjeksiyon, supratip enjeksiyon, paranazal yumusak
dokulara enjeksiyon ve sistemik tedavi gibi bir ¢cok yol kullanilmaktadir.

Hipertrofik skar, keloid ve skar dokusu mtralezyonal steroid enjeksiyonu ile iyi cevap
vermektedir (1). Enjeksiyonda subkutanéz atrofi ve skar dokusunun depresyonu nedeniyle
derin enfeksiyonlara dikkat etmek gerekir.

Steroidler aym1 zamanda kostik 6zefagial yaniklarda kullanihr. Striiktiis formasyonu
gelismemektedir. Ek olarak otoiimmiin bozukluklar, hasimato tiroiti, temporal arterittel
basan ile kullanihr.

Steroid ilag kullammina bagl yan etkiler:

Tim komplikasyonlan uzun siire kullanima baghdir. Steroidler tbe., okiiler herpeks
simpleks ve psikozu olan kimselerde kontrendikedir. Relatif kontrendikasyonlan
osteoporoz, diabetes mellitus, kronik fungal enfeksiyon ve gebeligin ilk ti¢ ayidir (2).

Uzun kullanimda aym1 zamanda &dem, hiperglisemi, peptik iilser, osteoporoz, myopati,
Cushingoid gériiniim ve davranis bozokluklar olusur. Cushingoid sendrom parenteral oral
veya topikal kullanimlarda gériiliir. Deksametazon nazal damlalan ile Cushing sendromu
olugan vakalar bildirilmistir.

Nazal septum perforasyonlari nadir komplikasyonlar arasindadir. Intraturbinate
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enjeksiyon ile goérme kayb1 olusabilmektedir. Daha sik goriilen bir bagka etki burun
kanamas: ve fasial flushing tir. Deriye steroid enjeksiynu ile depigmentasyon Y.
subkutanéz atrofi ve telenjektazi goriilebilir.
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