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OZET

Dermatolojik ~ hastaliklar  aile
pratiginde 6nemli bir ig yiikii olustururlar. Topikal
kortikosteroidler (TKS)

hastalikta Onemli

hekimligi

ise birgok dermatolojik

faydalar saglayan ilaglardir.
Genellikle 4 veya 7 gruba ayrilarak incelenirler.
Pomad (merhem), krem, yagli (emollient) krem,
losyon, sprey, jel ya da kortikosteroid emdirilmis
teypler seklinde formlar1 vardir. Temel olarak etkilerini
antienflamatuar, antiproliferatif ve immunosupresif
etkiyle gosterirler. Ancak yanlis kullanildiginda ciddi
olabilen yan etki potansiyelleri vardir. Aile hekimleri,
hicbir ayirim yapmadan hastalarin tim saglik
sorunlartyla ilgilenirler. Bu nedenle, dermatolojik
hastaliklarda etkin bir tedavi sunmak ve hastalar
potansiyel yan etkilerden korumak i¢in her gruptan
en azindan bir veya iki tane ilac1 endikasyonlari, yan

etkileri, verilis formlar ile bilmelidirler.

Anahtar  Sozciikler: Aile hekimligi,
kortikosteroidler, topikal steroid giicii

topikal

ABSTRACT
Dermatological diseases constitute a significant
workload in family medicine practice. Topical

Corticosteroids (TKS) are medicines that provide great
remediation in many dermatological diseases. Generally,
they were investigated in 4 or 7 groups. These are in forms
of pomade (ointment), cream, cold cream (emollient),
lotion, spray, gel or corticosteroid absorbed tapes.
They have mainly antiinflammatory, antiproliferative,
immunosuppressive effects. However, they have side
effect potential that may become serious if they are used
in a wrong way. Family doctors take care of their patients’
health problems without any discrimination. Therefore,
they have to know at least one or two medicines from each
group with their indications, side effects and application
forms in order to provide an effective treatment in
dermatological diseases and to protect the patients from

potential side effects.

Key words: family medicine, topical corticosteroids,

topical steroid potency
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Giris

Aile hekimleri; yas, cins ve herhangi bir ayirim yap-
madan hastalarn tiim saglik sorunlartyla ilgilenen he-
kimlerdir." Aile hekimligi pratiginde dermatolojik has-
taliklar 6nemli bir ig yiikii olugturmaktadir. Bir ¢aligma-
da birinci basamakta dermatolojik tani alan hastalarin
orani % 21 olarak bulunmustur.’? Bir¢gok dermatolojik
hastalikta ise topikal kortikosteoridler (TKS) onemli
faydalar saglayan ancak potansiyel lokal ve sistemik
yan etkilerinden dolay1 da dikkatle kullanilmas: gere-
ken ilaglardir. Hastaligin tanisi, tutulan bolge, yas, kul-
lanilacak steroidin giicii ve steroidin formu goz oniine
alinarak en fazla fayda ve en az yan etkiye sahip olan1

tercih edilmelidir.?

Siniflama

TKS ilk kez, 1952 yilinda Sulzberger ve Witten ta-
rafindan hidrokortizonun kullanimi ile dermatoloji ala-
ninda uygulamaya girmistir. Daha sonra 1955’te floro-
hidrokortizon ve prednizon kullanima girmistir.*>

Tablo 1. Niedner siniflamasi

TKS’lerin siniflamalarinda vazokonstriktor 6zellik-
leri belirleyicidir. Amerika’da kullanilan siniflamada
TKS’ler 7 ayr1 grupta incelenirler. Buna gore TKS’ler
giiclerine gore, grupl en giiclii (siiperpotent) ve grup7
en zay1f olacak sekilde gruplandirilir. ingiltere’de ve Al-
manya’da ise TKS’ler 4 grupta incelenirler.*” TKS’lerin
en giiclii, giicli, orta giiclii ve diistik giiclii olacak sekil-
de gruplanmasi, Niedner siniflamasi olarak bilinmekte-
dir (Tablo1).>%?

Dermatolojik hastaliklarin tedavisinde en faydali ve
eski tedavilerden biri olan TKS’ler, piyasada ¢ok farkli
isimlerle bulunmaktadir. Giivenilir ve etkin bir tedavi
icin doktorlar, her bir kategoriden bir veya iki tanesini

bilmelidirler.'°

TKS Etki Mekanizmalar

TKS’ler; antienflamatuar, antiproliferatif, antipruri-
gindz, antieksudatif, antialerjik, immunosupresif, vazo-
konstriktor etkilere sahiptir. DNA sentezini ve mitozu

inhibe eder. Epidermal incelme yapar, epidermal bari-

Klobetazol 17 propiyonat (Dermovate® ) %0.05 Merhem, krem, losyon
En Giig¢lii Grup (1) Betametazon dipropiyonat (Dermabel®) %0.05 Merhem, krem
Diflukortolon valerat (Temetex forte®) %0.3 Merhem
Mometazon furoat (Momecon®) %0.1 Merhem, krem, losyon
Giiglii Grup (2,3) Halsinoid (volog®) %0.1 Krem
Flutikazon propionat (Cutivate®) %0.005 Merhem
Triamsinolon asetonid (Kenacort-A®) %0.1 Merhem
Orta giiclii grup (4,5) Betametazon valerat (Betnovate®) %0.1 Merhem, krem, losyon
Prednikarbat (Dermatop®) %0.25 Merhem, krem, soliisyon
Hidrokortizon biitirat (Locoid®) %0.1 Merhem, krem
Diisiik etkili grup (6,7) Klobetazon butirat (Eumovate®) %0.05 Merhem, krem

Hidrokortizon asetat (Hipokort®)

%0.5 Merhem, krem, losyon
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yer islevini azaltir, kollajen sentezini ve melanositleri
inhibe eder, akantoz ve akantolizi engeller. TKS’ler kli-
nik etkilerini kendilerine temel olarak; antienflamatuar,
antiproliferatif ve immunosupresif etkileriyle ortaya ¢1-
karirlar. Bu 6zellikleriyle lezyonlarda eritem, skuam ve

kasintiy1 azaltirlar. >3

TKS’lerin formlar:

TKS’ler pomad (merhem), krem, yagli krem (emol-
lient), losyon, sprey, jel ya da kortikosteroid emdirilmis
teypler seklinde kullanilabilir.'

Merhemler: Yagl olup kuru, likenifiye kronik der-
matozlar i¢in uygundur. Ayrica; el i¢i ve ayak tabani
gibi kalin deri olan yerlerde tercih edilirler. Merhemler
kill bolgelerde kullanilmamalidir. Ayrica kasik, aksilla
gibi intertrigindz alanlarda kullanilirsa maserasyon ve
folikiilite neden olabilir. Merhemler nemli ortamlara
uygulanmamalidir.

Kremler: Su i¢inde yag karigimlaridir. Siiriildiikten
sonra kaybolduklari i¢cin merhemlere gore kozmetik agi-
dan istiindiirler. Kolay siiriiliir ve deriye kolayca dagi-
lirlar. Merhemler kadar nemlendirici 6zellikleri yoktur.
Kurutucu ozellige sahiptirler. Sulantili lezyonlarda ve
killi bolgeler ve kivrim yerlerinde uygundurlar. Ayni me-
dikasyondaki merhemlerden genelde daha az potenttirler.

Losyonlar: Su i¢inde yag siispansiyonlaridir. Genis
alanlarda yapilan uygulamalarda, derinin ince oldugu
yerlerde tercih sebebidirler. Kolayca penetre olup ¢ok
az rezidi biraktig1 i¢in killi bolgelerde kullanimlari uy-

gundur.>'
TKS’lerin secimi ve uygulama miktar:

Giiclii ve cok giiclii TKS’lerin tedavide kullanildi-

g1 hastaliklar: Psoriazis, alopesi areata, direncli atopik

| |

dermatit, diskoid lupus, hiperkeratotik egzema, liken
planus, deri liken sklerozisi, liken simpleks kronikus,
numuler egzema, ciddi el egzemasi gibi hastaliklardir.
Orta gigcli TKS’lerin kullanmildi@1 hastahklar:
Atopik dermatit, vulva liken sklerozisi, numuler egze-
ma, seboreik dermatit, siddetli dermatit, siddetli intert-
rigo (kisa siireli), staz dermatiti gibi hastaliklardir.
Diisiik etkili TKS’lerin kullanildigi hastahklar:
Diaper dermatit, intertrigo, perianal inflamasyon, goz
kapag1 dermatiti, yiiz dermatiti gibi hastaliklardir.'®!>
TKS’ler iilsere veya atrofik deri lizerine siiriilmeme-
lidir. Yan etkileri ve tasifilaksiyi 6nlemek agisindan ¢ok
gliclii TKS’ler 14-20 giinden fazla kullanilmamalidir.
Topikal tedaviye baglamadan once altta yatan enfeksi-
y0z bir hastaligin olup olmadigina dikkat edilmelidir.
Diisiik giicteki TKS’ler, yiiz, kasik, aksilla, genital ve
perineal alanlarda kullamlir. Gliglii ve ¢ok gliclii TKS’lere
ise genellikle ayak tabani, avug i¢inde likenifiye ve hipert-
rofik dermatozlarda ihtiyag duyulur.'® Giiglii ve ¢ok gii¢lii
TKS’leri yiiz, kasik ve aksillada tercih etmemek gerekir.
Nadiren kullanildig1 lezyonlarda da kullanim siiresi kisa tu-
tulmalidir.'” TKS’leri giinde 2’den fazla uygulamak etkinligi
arttirmaz. Sistemik emiliminden kaginabilmek agisindan bir
hafta verilecek maksimum miktar1 bilmek ¢ok 6nemlidir.
Bir haftada, ¢ok giiclii ve gii¢lii TKS’ler maksimum 45-60
gram, orta ve diisiik gliclii TKS’ler maksimum 100 gram ve-
rilebilir. Bunu saglamak i¢in parmak ucu tinitesi (puii) ve
el kurali terimleri kullamilabilir. Bir puii, yaklasik 0.5 gram
olup isaret parmaginin ucundan distal interfalengeal eklem
hizasina kadar tiipiin ucuyla siiriilen miktari ifade eder. (Re-
sim 1.) El kuralina gére ise lezyon bulunan alan1 belirleye-
biliriz. Bir el alam viicut yiizeyinin yaklagik %1’ine denk-
tir. Elin bir tarafinin tamamina stirmek i¢in gerekli merhem

miktart; 0.5 puii ya da 0.25 gramdir.®
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Resim 1. Parmak ucu tinitesi

TKS’lerin Yan Etileri

TKS’ler lokal ve sistemik yan etkilere sahiptir:

Lokal yan etkiler

En sik goriilen yan etkiler atrofi, stria, telenjiyek-
tazi, artmig deri frajilitesi ve purpuradir. Atrofi, telen-
jiektazi ve stria (strialar 6zellikle kasik ve aksillalarda
olur), 6zellikle ¢ok giiclii ve giiclii TKS’lerin her giin
uygulanmasi ile 2 veya 3 hafta i¢inde olugabilir. Telen-
jiyektaziler TKS’lerin deride mikrovaskiiler endotel
hiicrelerini stimiile ederek kapiller damar ve arteriolleri
genisgletmesiyle olusur. Tedavi kesildikten yaklasik bir-
kag ay sonra genellikle kaybolur. Steroid aknesi; steroid
tedavisi stirdiiriildiikge devam eder.

TKS’ler yiizde kullanildiginda haftalar ya da aylar
icerisinde telenjiektazi ve sikca piistiiller i¢eren kalict
bir eritem s6z konusu olur. Perioral, periokuler derma-
tozlara sebep olabilir. Steroid rozaseasi yapabilir. Hi-
popigmentasyon olabildigi gibi hiperpigmentasyon da
goriilebilir. Hipertrikozis en sik yiiz ve kulaklarda olan

nadir bir yan etkidir.

TKS’ler enfeksiyon olusumu ile de iliskilidir. Yara
iyilesmesinde gecikme, cilt enfeksiyonlarinin alevlen-
mesi, ciltte sekonder enfeksiyonlar, graniiloma gluteale
infantum, tinea inkognito goriilebilir. Tinea inkognito,
dermatofit infeksiyonlarina yanlig tan1 konmasi sonucu
TKS veya kalsinérin inibitorii verildiginde olusan bir
dermatofitozdur ve genellikle birinci basamakta olustu-
ruldugu vurgulanmigtir. Alerjik kontakt dermatit gelise-
bilir. Atipik ya da yaygin uyuz olusumunu uyarabilir.
Kaposi sarkomu reaktivasyonu, deride herpes alevlen-
mesine neden olabilir.

G0z komplikasyonlari ise okiiler hipertansiyon, glo-
kom ve katarakt’tir.'!

Sistemik yan etkiler

Sistemik yan etkiler daha ¢ok yaslilarda ve infant-
larda goriiliir. Iatrojenik Cushing sendromu, hipotala-
mik-pitiiiter-adrenal aks baskilanmasi, santripedal obe-
zite, femur basi aseptik nekrozu, infant ve ¢ocuklarda
biiylime hizinin azalmasi, hiperglisemi, hipertansiyon,
hipokalsemi, periferal 6dem gibi ciddi sistemik yan
etkileri s6z konusudur. Infantlarda ciddi, yaygin, hatta
oliimle sonuclanabilen sitomegaloviriis infeksiyonlari-

na neden olabilir.!%?

TKS kullamim sirasinda karsilasilan bazi sorunlar

TKS uygulamasinda direng gelisimi, rebound feno-
meni ve tasifilaksi goriilebilir.

Diren¢: Uygulamanin baslamasindan sonra birkag
hafta icinde gelisen etkinlik azalmasidir. Kesin nedeni
bilinmese de tasifilaksi ile iligkili olabilecegi bildiril-
mektedir.

Rebound (geri donme) fenomeni: TKS tedavisi
bittiginde hastaligin ayni siddette ya da daha siddetli
bir sekilde ortaya ¢cikmasidir. Psoriazis en sik goriildiigii

| |



TURKISH
F AMILY

HYSICIANYll: 2015 Cilt: 6 Sayi: 2 / e-ISSN 2148-550X

Aile Hekimliginde Topikal Kortikosteroidler
Topical Corticosteroids in Family Medicine

hastaliktir. [lac1 birden kesmek degil de zamanla daha
diisiik bir preparata gecerek kademeli bir sekilde teda-
vinin kesilmesi Onerilir.

Tasifilaksi: Tasifilaksi, tekrarlayan dozlarda veril-
dikten sonra ilaca karsi cevabin hizla azalmasini ifade
eder. Reseptorlerin TKS’lerce isgal edildiginden bos
reseptor bulunamamast ile agiklanir. Tedavinin sona er-
mesiyle 3-4 giinde diizelir. Uygulanan bolgede bu sekil-
de ilaca kars1 bir akut yamitsizlik goriildiigiinde bagka
bir TKS’ye gegilmesi fayda saglayabilir ya da aralikli
tedaviye gecilir. Ornegin ii¢ giin TKS, ii¢ giin nemlen-
dirici gibi bir tedavi uygulanabilir.®*>2

Steroid bagimlihg:: Ozellikle yiiksek giiglii TKS’le-
rin uygunsuz olarak, tekrarlayan bir sekilde ozellikle
yiiz, skrotum, vulvada uygulanmasi bu dokularin stero-
ide bagimli hale gelmesine neden olur. Genellikle ka-
dinlarda olur. Boylece TKS kesilmesiyle ciddi bir sekil-
de kaginti, yanma ve eritem gelisebilir. Burada tekrarli
bir sekilde TKS koétii kullanimiyla olugan bagimlilikta,
TKS’nin kesilmesiyle sikayetlerin alevlenmesi, hastay1
kesilmis olan steroidi yeniden baslamaya zorlar.**-%

Gebelik ve Laktasyon: Topikal steoidlerin 6lii do-

gum, konjenital anomali, preterm dogum gibi gebe-

lik sonuglart ile ilgili bilgiler sinirlt ve yetersiz ise de
FDA’nin C kategorisinde oldugundan ancak zorunlu ise
kullanilmalidir. Bu durumda da diisiik giicteki TKS’ler
tercih edilmelidir. Emziren annelerin siitiine gegip geg-
medigi tam bilinmemektedir. Emzirme 6ncesi meme-
ye siiriilmemelidir. Bir 6nlem olarak, TKS gerekli ise
emzirmeyi takiben siiriilmelidir. Emzirme oncesi siiriil-
miigse de temizligi yapilmalidir.*>*’

Cocukluk: Yan etkileri 6nlemek i¢in ¢ocukluk do-
neminde olabildigince diisiik giicteki TKS’ler baslan-
malidir. Ayrica dncesinde mutlaka aileye ilaglar ve yan
etkileriyle ilgili bilgi verilmelidir.?*>°

Sonug¢

Aile hekimligi pratiginde dermatolojik hastaliklar
sik goriilmektedir. Topikal kortikosteroidler, dermato-
lojik hastaliklarin tedavisi i¢in kullanilan en sik ve en
faydali ilaglardandir. Aile hekimleri tarafindan da rege-
te edilebilen bu ilaglarin lokal ve sistemik yan etkile-
ri s6z konusudur. Bazen Cushing sendromu gibi ciddi
yan etkiler bile yapabilir. O ylizden etkin bir tedavi i¢in
aile hekimleri, TKS’lerin her bir grubundan en azindan
bir veya iki tanesini endikasyonlari, yan etkileri, verilis

formlar ile birlikte bilmelidir.
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