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AGIZ HASTALIKLARI ve ORAL CERRAHIDE
KORTIKOSTEROIDLERIN KULLANIM ALANLARI

Bilal EGE!

1. GIRIS

Kortikosteroidler, viicutta adrenal bezin korteksinden endojen olarak salgila-
nan, vaskiiler reaktiviteyi kontrol ederek viicudu stres durumuna kars: hazirlayan
kortizol benzeri maddelerdir. Kortikosteroid yapili bu ilaglar kortizol hormonu-
nun sentetik analoglaridir. Kortikosteroidler hedef dokulara girdikten sonra be-
lirli hiicre i¢i reseptorlere baglanarak dogal yollarla viicutta salinan hormonlarin
etkilerini taklit ederler ve genel anlamda viicutta salinanlara nazaran sentetik ana-
loglar daha uzun yar1 6miirli ve daha giiglii etki gosterirler. Bu anlamda sentetik
kortikosteroidler dogal kortikosteroidlerden daha yiiksek antienflamatuar etki
potansiyeline sahiptir ve giiniimiizde pek ¢ok endikasyonda kullanilmaktadir.'

Adrenal korteks tarafindan dolagima salinan ¢ok sayida dogal steroidden iki-
si etkinlikleri bakimindan digerlerine nazaran daha fazla 6neme sahiptir. Bunlar
mineralokortikoid yapida olan aldosteron ve glukokortikoid yapiya sahip olan
kortizoldiir. Mineralokortikoidler sodyum ve su tutulmasini saglarken bobrek
tarafindan potasyum idrara ge¢mesini stimiile eder, ancak antienflamatuar veya
antialerjik etkileri bulunmamaktadir. Mineralokortikoidler renin-anjiyotensin
sisteminin kontrolii altindadir ve salgilanmasi hipofiz bezinden bagimsizdir.
Glukokortikoidler ise hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) ekseninin regiilasyonu
altinda adrenal korteks tarafindan salgilanan steroid yapili hormonlardir. Hidro-
kortizon olarak da bilinen kortizol, insanlarda bilinen major glukokortikoiddir.
Adrenal korteksin zona fasciculata ve zona reticularis hiicreleri tarafindan sentez-
lenir ve salgilanmasi 6n hipofiz bezinden adrenokortikotropik hormon (ACTH)
tarafindan diizenlenir. Karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasini etkileyen
ok cesitli fizyolojik etkilere sahip olan kortizol; kan basincinin, kardiyovaskiiler
fonksiyonlarin ve bagisiklik sisteminin diizenlenmesini dogrudan etkilemektedir.
Kortizoliin sekresyonu; adrenal bez, pitiiiter bez ve hipotalamus arasindaki strese
bagli gelisen cevap ve negatif feedback mekanizmalari ile diizenlenir.**
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