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STEROID KULLANAN 
DIYABETIK BIR HASTADA 

YAKLAŞIM/YÖNETIM

Arzu BİLEN1

GIRIŞ

Kortikosteroidler (KS) adrenal korteksten salgılanan glukokortikoid ve steroid 
yapıdaki hormonlardır1. Günümüzde KS’ ler, inflamatuar, alerjik, malign ve oto-
immün birçok hastalıkta yaygın olarak kullanılmaktadır. Geçtiğimiz son 20 yıl 
boyunca uzun dönem KS kullanımının yaklaşık % 34 arttığı ve genel popülasyon-
da KS kullanımının % 1 civarında olduğu bildirilmektedir2. Ancak tedavide sağ-
ladıkları faydaların yanında genellikle doz bağımlı ve kullanım süresi ile ilişkili; 
dermatolojik, oftalmolojik, kardiyovasküler, gastrointestinal, nöromusküler, ke-
mik mineral metabolizması, metabolik ve endokrinolojik, immünolojik ve hema-
tolojik sistem gibi birçok sistemi etkileyen yan etkilere de neden olmaktadırlar3.

Diyabetes mellitus (DM) , insülin eksikliği ve/veya etkisindeki defektler nede-
niyle ortaya çıkan karbonhidrat (KH), yağ ve protein metabolizma hastalığıdır. 
DM, yol açtığı komplikasyonlar nedeni ile de önemli bir morbidite ve mortalite 
sebebidir. KS’ ler karaciğer (KC), endokrin, pankreas, kas dokusu ve yağ doku-
su üzerine olan etkileri sebebiyle diyabetik hastalarda kan şekeri regülasyonunu 
olumsuz yönde etkilemektedirler. Ayrıca diyabeti olmayan ancak prediyabet gibi 
diyabet gelişimi için riskli olan bireylerde ise KS kullanımına bağlı yeni ortaya 
çıkan diyabet de gelişebilmektedir4.

VAKA

45 yaşında kadın hasta, kan şekerlerinin yüksek seyretmesi nedeni ile kliniğimi-
ze başvurdu. Yaklaşık 3 yıldır Tip 2 Diabetes Mellitus tanısı mevcut. Hasta bu 
dönemden beri metformin 1000 mg tb 2x1 kullanıyor. Düzenli aralıklarla kont-
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veya yeni başlangıçlı osteoporoz ortaya çıkabilmektedir. Bir diğer önemli husus da 
aterosklerotik kardiyovasküler hastalık açısından hipertansiyon ve lipid metabo-
lizma bozukluklarının yönetimidir. Kardiyovasküler hastalıklar DM’ li hastalarda 
majör mortalite nedenidir ve bu nedenle dislipidemi ve hipertansiyon tedavisi 
önem arz etmektedir. Diyabetik hastalarda karşılaşılan ve yönetimi güç olan bir 
durum da enfeksiyon hastalıklarıdır. Enfeksiyon hastalıkları ile mücadele, DM’ 
li hastalarda birtakım güçlükler içermektedir ve KS tedavisi bu durumu daha da 
zorlaştıracaktır.
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