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Kortikosteroidler (KS) adrenal korteksten salgilanan glukokortikoid ve steroid
yapidaki hormonlardir'. Giiniimiizde KS’ ler, inflamatuar, alerjik, malign ve oto-
immiin birgok hastalikta yaygin olarak kullanilmaktadir. Gegtigimiz son 20 yil
boyunca uzun dénem KS kullaniminin yaklagik % 34 arttig1 ve genel popiilasyon-
da KS kullaniminin % 1 civarinda oldugu bildirilmektedir®. Ancak tedavide sag-
ladiklar: faydalarin yaninda genellikle doz bagimli ve kullanim siiresi ile iliskili;
dermatolojik, oftalmolojik, kardiyovaskiiler, gastrointestinal, néromuskiiler, ke-
mik mineral metabolizmasi, metabolik ve endokrinolojik, immiinolojik ve hema-
tolojik sistem gibi bircok sistemi etkileyen yan etkilere de neden olmaktadirlar’.

Diyabetes mellitus (DM), insiilin eksikligi ve/veya etkisindeki defektler nede-
niyle ortaya ¢ikan karbonhidrat (KH), yag ve protein metabolizma hastaligidir.
DM, yol agtig1 komplikasyonlar nedeni ile de 6nemli bir morbidite ve mortalite
sebebidir. KS’ ler karaciger (KC), endokrin, pankreas, kas dokusu ve yag doku-
su tizerine olan etkileri sebebiyle diyabetik hastalarda kan sekeri regiilasyonunu
olumsuz yonde etkilemektedirler. Ayrica diyabeti olmayan ancak prediyabet gibi
diyabet gelisimi igin riskli olan bireylerde ise KS kullanimina bagli yeni ortaya
¢ikan diyabet de gelisebilmektedir*.

VAKA

45 yasinda kadin hasta, kan sekerlerinin yiiksek seyretmesi nedeni ile klinigimi-
ze bagvurdu. Yaklagik 3 yildir Tip 2 Diabetes Mellitus tanis1t mevcut. Hasta bu
donemden beri metformin 1000 mg tb 2x1 kullaniyor. Diizenli araliklarla kont-
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veya yeni baslangigli osteoporoz ortaya ¢ikabilmektedir. Bir diger onemli husus da

aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik acisindan hipertansiyon ve lipid metabo-

lizma bozukluklarinin yénetimidir. Kardiyovaskiiler hastaliklar DM’ li hastalarda

major mortalite nedenidir ve bu nedenle dislipidemi ve hipertansiyon tedavisi

6nem arz etmektedir. Diyabetik hastalarda karsilagilan ve yonetimi gii¢ olan bir

durum da enfeksiyon hastaliklaridir. Enfeksiyon hastaliklar: ile miicadele, DM’

li hastalarda birtakim giigliikler igermektedir ve KS tedavisi bu durumu daha da

zorlastiracaktir.
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