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Yerel Kortikosteroidler



Yerel steroidlerin etkileri:

*VVazokonstriksiyon
*Antiinflamatuar

*Antiproliferatif



Steroidler deri icine emildikten sonra
burada farkli rezervuarlar olustururlar

ve buralardan salinmaya devam ederler



e Steroidlerin kontrolstiz kullanimlari sonucu

hasta ve hekimlerde steroid fobisi gelismistir.

 GUnumuzde hastalar doktora gittiklerinde
gercekte ne oldugunu bilmemelerine karsin,

kortikosteroid kullanimina karsi gelmektedirler.



Yerel Kortikosteroidler

Kortikosteroid kullanilmasina bagl yerel
komplikasyonlar arasinda strialar,
telenjiyektaziler, atrofi ve normal deri

cizgilerinin kaybi sayilabilir

Bunlar ¢ogu zaman geri doniisstizdrir



Lokal Steroidlerin Istenmeyen Etkileri

» Sistemik yan etkiler
» Yerel yan etkiler



Yerel Yan Etkiler

Deri atrofisi
Hipertrikoz
Stria gelisimi
Teleanjiektazi olusumu
Folikilit gelisimi

Viral ve mantar hastaliklarina egilim



Yerel Steroid
Komplikasyonlari




Yerel Kortikosteroidleri Secerken G6z Oniinde
Bulundurulmasi Gereken Kriterler

e ilacin giicii e Lezyonun siddeti
e Tasiyicisinin ozelligi e Lezyonun slresi
e Hastanin yasi e Lokalizasyon

e Tedavi sliresi



llacin giicii



TOPIKAL STEROID TIPLERI

e |. COK GUCLU ETKILI

e |I. GUCLU ETKILI

e |Il. ORTA ETKILI

e |V.ZAYIF ETKILI



COK GUCLU ETKILI

* Klobetazol propiyonat

e Diflukortolon

 Halsinoid



GUCLU ETKILI

Betametazon valerat

Hidrokortizon butirat

Beklametazon
dipropiyonat

Flutikazon propiyonat

Deksimetazol

Diflukortolon valerat

Flukloron asetonid

Metilprednizolon
aseponat

Mometazon furoat

Triamsinolon asetonid



ORTA ETKILI

Betametazon valerat
Klobetazon butirat
Prednikarbat
Deksametazon
Fluosinolon asetonid

Flukortolon heksanoad



ZAYIF ETKILI

e Hidrokortizon
e Hidrokortizon asetat

 Metilprednizolon asetat



Tastyicisinin ozelligi



Merhemler (Pomadlar)

 Merhemler kalin, likenifiye, fissturlii ve kronik
deri lezyonlari i¢in genellikle en etkili
tasiyicilardir.

* Bu tasiyicinin oklliizyon yapici etkisi
kortikosteroidlerin emilmesini arttirir.



Merhemler (Pomadlar)

e Hastalar merhemleri yagh oluslari nedeniyle
estetik olarak rahatsiz edici bulabilirler.

* Pratik hayatta bu durum, hastalarin tedaviye
uyumu konusunda problem
olusturabilmektedir.



Kremler

* Kremler genellikle akut ve subakut
dermatozlarda secilmesi gereken tasiyicilardir.

 Kremler nemli deri Gizerine ve kivrim
bolgelerine uygulanabilirler ve genellikle
estetik acidan hastalar tarafindan daha fazla
tercih edilirler.



Solusyonlar

e Solusyonlar sach deri uygulamalarinda estetik
olarak en fazla tercih edilen tasiyicilardir.

* Bu tur tasiyicilar genellikle alkol veya propilen
glikol icermektedirler.



Deri Lezyonlarinin Ozellikleri
> LEZYONUN SIDDETI, SURESi, LOKALIZASYONU



Lezyonun suresi ve siddeti

e Akut ve inflamatuar deri lezyonlari siklikla orta

etkili kortikosteroidlere iyi yanit verirler.

* Kronik likenifiye lezyonlarda giiclii/cok gliclii
etkililer tercih edilebilir.



Lezyonun lokalizasyonu

* Yiiz ve kivrim bolgelerinde (koltuk altlari, kasiklar,
perine ve meme altlari) stratum korneum ince

oldugundan yan etkilerin ortaya ¢ikmasi daha

kolaydir.



Lezyonun lokalizasyon

* Ayrica kivrim bolgelerinde sicakligin yiksek olmasi,
ortamin nemli olmasi ve dogal bir okllizyon halinin
bulunmasi nedeniyle yerel kortikosteroidlerin
emilimi daha yuksektir.

* Bu da hem lokal yan etkilerin, hem de potansiyel
sistemik yan etkilerin artmasina yol acar.



Lezyonun lokalizasyon

* Kortikosteroidlerin ¢ok genis bir viicut ylizeyine
uygulanmasi gerekiyorsa, sistemik yan etkilerden
kacinmak icin zayif veya orta etkili olanlar tercih

edilmelidir.

* |nflame veya erode deriden emilim, saglam deriye

gore daha yuksektir.



s ERERIGRER



Yas

 Bebeklerde ve yaslilarda deri incedir ve kolay

hasarlanir.

* Yerel kortikosteroidler secilirken hastanin yasi da goz
onunde bulundurulmalidir, 6zellikle cocuklarda ve
yaslilarda daha dikkatli davraniimalidir.



Tedavi sliresi



Tedavi Suresi ve Kullanilan
Kortikosteroid Dozu

* Yerel kortikosteroid kullaniminda en akillica yol,
tedbirli davranmaktir.

e Gunde 1 veya 2 kez uygulama genellikle
yeterlidir, bazi hastalarda ise guinasiri uygulama
ile istenilen yanit alinir.

e Kortikosteroidler stratum korneumda kismen
depo edilirler ve buradan giin boyu yavasca
salinirlar.



Oneriler

* Yerel kortikosteroid kullaniminda dikkat edilmesi
gereken bir nokta tasiflaksi gelisme riskidir.

* Eger bir preparat uzun sureli kullanilirsa, etkinligi
geri donlisimli olarak azalir.

* Tasiflaksi insidensini azaltmak icin, aksam
kortikosteroid, sabah uygun bir nemlendirici ile
ardisik tedavi uygulamasi tercih edilebilir.



Oneriler

e Cok guclii yerel kortikosteroidler genellikle 3 haftadan
uzun bir sure kullanilmamalidir

e Kucuk bir alani kaplayan inatc¢i lezyonlarda ise tedavi
siiresi daha uzun olabilir



Oneriler

* Orta etkili ve gliclu yerel steroidler 3 ay veya daha kisa
siireli kullanimlarda genellikle yan etkiye neden
olmazlar (Yuz ve kivrim bolgeleri harig)

 Daha uzun sureli tedaviler icin, surekli tedavi yerine
aralikh tedavi tercih edilebilir



Oneriler

* Psoriasis gibi kronik seyirli hastaliklarda tedavi
sliresini uzatabilmek, basariyi artirmak ve yan
etkilerden korunabilmek i¢cin kombine tedaviler

uygulanabilir.



Oneriler

* Yerel kortikosteroid tedavisinde hem daha guvenilir,
hem de daha etkin bir metot olarak bazi yazarlar,
guclu bir steroidle baslanan tedavinin, daha zayif
etkili bir preparatla surduirulmesini
onermektedirler.



Oneriler

* Bazi calismalarda, yerel steroidlerin glinde bir kez
uygulanmasinin da en az 2 kez uygulanmasi kadar
etkili oldugu bildirilmistir.

e Bu sekilde uygulama yalnizca yan etkileri azaltmakla
kalmaz, ayni zamanda tasiflaksi insidensini ve maliyeti
de azaltir.



Ozel Durumlar

 Ozellikle bebeklerde ve ¢ocuklarda daha zayif etkili
steroidlerin kullanilmasi gereklidir.

* Yerel kortikosteroidlerin siki giyecekler ve bebek
bezlerinin altina uygulanmasi ilacin emilimini
arttirir.

* Periorbital bolge, yliz ve kivrim yerlerine uzun slire
uygulamadan ka¢inilmalidir.



Ozel Durumlar

* Yerel kortikosteroidlerin anne sutline gegip
gecmedigi bilinmemektedir.

* Yerel kortikosteroidler emzirme oncesinde meme
baslarina uygulanmamalidir.



Ozetle:

Lokal steroidler bircok hastaligin tedavisinde
kullandigimiz 6nemli ilaclardir

Bircok yan etkisi vardir
Yan etkilerini bilip dikkatli kullanmak gereklidir

Steroid fobisine gerek yoktur



*Psoriasis

*Atopik dermatit

*Akut veya kronik kontakt dermatit
*Norodermatit

Liken planus

*Alopesi areata

*Dizidroz

*Seboreik dermatit

*Diger ekzema turleri

*Bocek isiriklar

*Vitiligo

*Alopecia areata

*Diger inflamatuar deri hastaliklari



PSORIASIS




PSORIASIS




ATOPIK DERMATIT




AKUT KONTAKT DERMATIT




NORODERMATIT




LIKEN PLANUS




ALOPESI AREATA
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BOCEK ISIRIKLARI




DIGER EKZEMA TURLERI
Staz Ekzemasi Nummuler Dermatit




VITILIGO




Akut Allerjik Kontakt Dermatit




Kronik Kontakt Dermatit




Tesekkiirler



