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GLUKOKORTIKOIDLER

 Glukokortikoidler ve mineralokortikoidler
adrenal korteksten sentezlenirler. Ancak
sentezlenme yerleri farkhdir.
Glukokortikoidler adrenal korteksin zona
fasciculata ve zona reticularis tabakasindan;
mineralokortikoidler ise dis tarafta zona
glomerulosa tabakasindan sentezlenmektedir.

* ACTH adrenal kortekste zona fasciculata ve
zona reticularisi uyararak glukokortikoidlerin
sentezini artirir. ACTH1n adrenal kortekste
etkisinin olusmasinda adenilil siklaz-sAMP
rol oynar ve prostaglandinler de modtilator
gOrevi yapar.

» Insanlarda kortizol (hidrokortizon) hormonu
ana glukokortikoiddir.

(Kortizol viicutta tiretilen hormon; kortizon ise
vicutta kortizollin etkilerini taklit eden
disaridan alinan hormondur.)
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GLUKOKORTIKOIDLER

* ACTH’nin kortekste glukokortikoid sentezi tizerine
etkisi hemen baslar. Glukokortikoidler kortekste
fazla depolanmazlar; bu nedenle biyosentezlerinin rypothalamus
artmasi salgilarinin hemen artmasina neden
olmaktadir.

hypothalamus responds

o Gohroorr;]nénrg = //// to cortisol's level
* Gunliik ortalama kortizol miktar1 8-25 mg arasinda EQ r

degisir ve ortalama 10 mg kortizol salgilanir. Kanda iutary S -
kortizol seviyesi arttiginda hipotalamus ve on : SYSTEM i
hipofizden sirasiyla CRH ve ACTH salgilanmasi J =
inhibe edilir, negatif feedback inhibisyon s @ C ’ ﬁ\\\\\

mekanizmasi bulunmaktadar.

* Plazmadaki ACTH diizeyi kortizol ile paralellik e g
ostermektedir. ACTH salgis1 tizerindeki negatit
eedback inhibitor etkinin derecesi glin ici ritim @postotons
gostermektedir.
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GLUKOKORTIKOIDLER

Kortizoliin Giin I¢i Ritmi

Kortizol normal uyku diizenini stirdiiren kisilerde sabahin
erken saatlerinde; yaklasik sabah 4-8 arasi salgilanir;
kortizol salgilanma hizi ve plazma diizeyi artar ve sabah 7
civar1 doruk diizeye cikar. Giinliik salgilanmanin %701
gece yarisl ile sabah 9 arasinda olur.
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Salgilanma hizi ve plazma diizeyi 6gleye kadar hizliyken;
ogleden sonra yavas bir sekilde diiser ve gece yarisindan
sonra minimum duizeye iner. Uyku sirasinda sabaha karsi
hizli bir yiikselme goriliir.
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Stres olusturan durumlar (travma, cerrahi girisim, agir
enfeksiyon, sok, anksiyete, hipoglisemi gibi) beyindeki
belirli sinirsel yolaklar araciligiyla ACTH salgisini artirirlar
ve kortizol salgisim1 10 katina kadar ytikseltebilirler.
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GLUKOKORTIKOIDLER

* Glukokortikoidler veya tipta daha cok kullanilan tabiriyle
kortikosteroidler, viicutta dogal olarak tiretildigi gibi tiretilmedigi
ya da yetersiz kaldig1 durumlarda sentetik tiirevleri ila¢ olarak
kullanilir.

* Glukokortikoidler hemen hemen tiim organ ve sistemleri etkiler.

* Glukokortikoidler enflamasyonu ¢ok giiclii olarak baskilar, bu
da enflamatuvar ve otoimmiin hastaliklarda kullanimlarini ve bu
ilaclarin en sik recete edilen ila¢ gruplarindan biri olmasini saglar.
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GLUKOKORTIKOIDLER

Cushing Hastaligi-Cushing Sendromu

Cushing sendromu, kortizol hormonunun artmasi
sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Viicutta bobrek
tstii bezlerinden tiretilir, stres ve enfeksiyonlarla
miicadelede viicuda yardima olur. Cushing
sendromunun en biiyiik sebebi disaridan verilen
fazla kortizon hormonudur.

Hastalik kortizol hormonuna uzun siire ve yiiksek
dozda maruz kalinmasi sonucu ortaya ¢ikar.

Disaridan uzun siire kortizon ya da prednizolon gibi
steroid hormonlarin verilmesi, bobrek tistii
bezlerinin timori ve asir1 kortizol tiretmesi, hipofiz
bezi timori ve bobrek tistii bezlerinden asiri
kortizol iiretimi, nadiren akciger, tiroid, bobrek,
pankreas, timiis tiimorleri Cushing sendromuna yol
acmaktadir.

Sebebe yonelik tedavi stratejisi belirlenir.

Adisson Hastalig:

* Cushing sendromunun tam
tersi adisson hastaligidir.
Primer adrenokortikal
yetersizlik (Addison
hastalig1) adrenal bezin
primer hastaligidir ve hem
glukokortikoid hem de
mineralokortikoid
eksikligine neden
olmaktadir. Addison
hastalig1 olan bireylerin
tedavisi her iki ilag
grubunun uygulanmasi
seklindedir.
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Cushing Hastalig1-Cushing Sendromu

BELIRTILER |

hastaligi-nedir-

Kilo alma (Ozellikle {ist viicutta ve yiizde kilo alma)

Yuvarlak ytiz (ay dede ytizii )

Deri degisiklikleri (Deride esmerlesme, mor c¢atlaklar, kolay morarma)
Killanma

Adet diizensizlikleri

Kisirlik, cinsel istekte azalma

Yiiksek tansiyon

Odem

Kan sekerinde artma

Asir1 yorgunluk, halsizlik, cabuk yorulma, kisilik degisiklikleri, cabuk kizma,
aglama, psikoz

Kas gili¢siizliigii, osteoporoz, kemik erimesi, kolay kirilma, zor iyilesme, bel
agrilari; cocuklarda ise iskelet gelisiminde, biiylime ve gelismede gerilik, zeka
gelisiminde yavaslama

Asir1 susama, sik idrara gitme

Sik enfeksiyon hastaliklar: goriiliir. Farma




Farmakokinetik Ozellikleri

* Yar1 sentetik steroidler oral yoldan alindiklarinda mide-bagirsak
kanalindan genellikle tam olarak absorbe edilirler.

 Plazmada yarilanma omiirleri yaklasik 90-180 dakika arasindadir.

* Gunlik dozun 2/3"iiniin sabah; kalaninin 6gleden sonra veya
aksam verilmesi onerilmektedir. Bunun 2 nedeni vardir: Sabah
erken saatlerde ACTH salgilanma hizinin yiksek olmasi, ACTH
salgilanmasindaki istenmeyen azalmanin dustiriilmesi ve plazma

lukokortikoid diizeyinde giin ici ritmi taklit eden bir plazma
tizeyi olusturulmasi.

» Gunlik doz sabah 1 kez de verilebilir.

» Sentetik kortikosteroidler dogal olanlar gibi karacigerde metabolize
edilmektedirler.

Farma



Farmakokinetik Ozellikleri

* Bircogunun metabolizmasina CYP3A4 enzimi rol alir. Karaciger
hastaligi olanlarda eliminasyon belirgin olarak uzamaktadar.

* Metabolitler ve degismeden kalan kii¢iik miktar: bobreklerden
atilir.

» Kortizol viicutta iiretilen hormonun adidir; kortizon ise disaridan
allman hormon takviyesinin adidir. Kortizon karacigerde kortizole
(hidrokortizon) doniismektedir.

Glukokortikoidler rifampisin, fenobarbital ve fenitoin
gibi CYP3A4 enzimini indiikleyen ilaclarla birlikte

kullanildiginda metabolizasyon hizi artar ve etkinlikleri
azalr.

X Farma



Farmakokinetik Ozellikleri

* Glukokortikoidler plazmada yaklasik %95 oraninda
transkortin adinda 6zel bir alfa-2 globiiline baglanirlar. Yiiksek
dozda ilag verildiginde transkortin doyurulur; serbest fraksiyon
artar. Daha az derecede albiiminlere de baglanirlar; bu oran
ilaca gore degisir (hidrokortizon %80 oraninda albiimine
baglanir).

» Transkortin konsantrasyonu ostrojen tarafindan artirilir; bu
nedenle gebelerde, oral kontraseptif kullananlarda ve estrojen
tedavisi gorenlerde konsantrasyon daha ytiksektir.
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Farmakolojik Etkileri

* Kortizol hormonu ve farmakolojik etkileri benzer olan sentetik
glukokortikoidler, kendi baslarina etki baslatmaktan ote diger
hormonlarin baslatmis olduklar etkileri artirir ya da azaltirlar.
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Farmakolojik Etkileri
GLIKOZ METABOLIZMASI

» Insiiline z1t yénde etki yaparlar.

 Karacigerde glikoneojenezi
artirirlar ve glikozun dokulara
titilizasyonunu azaltirlar;
glisemiyi yiikseltirler.

» Adrenal korteks yetmezligi olan
hastalarda yeterl}i] besin
alinmadiginda glikoz
metabolizmasi stirdurilemez ve
hipoglisemi gelisir.

* Adrenal korteks hiperplazisinde
ise hiperglisemi ve instilin
direnci gelisir.
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Farmakolojik Etkileri
PROTEIN METABOLIZMASI

» Karaciger hari¢ diger dokularda protein sentezini inhibe ederler
(antianabolik etki). (Karaciger hiicrelerinde protein sentezi artar.)

 Cizgili kaslar ve bag dokusu basta olmak tizere cesitli bolgelerde protein
yikimini artirirlar (katabolik etki). Bu dokulara aminoasit alimim
azaltarak plazmanin aminoasit diizeyini de yiikseltirler.

* Dokulardaki aminoasitlerin karaciger hiicrelerine girisi artar; karacigerde
glikoza dontisiim, glikojen yapimy, tire ve amonyak olusumu ve idrarla
azot kayb1 olusmaktadir.

Kortizol yetersizligi karaciger hari¢ dokularda protein sentezini
artirmazken; fazlalhig1 ya da uzun stire kortikosteroid kullanimi kaslarda
protein kaybi, zayiflik ve atrofi yapar. Protein kayb1 sonucu ciltte

incelme, kemik dokusunda azalma olabilir. Yiiksek dozda uzun stire
kullanimda ¢ocuklarda biiytime hormonu salgilanmasinin durmasiyla |
biiyiime durur. X Farma




Farmakolojik Etkileri
YAG METABOLIZMASI

* Yag hiicresine glikoz girisini azaltarak lipolizi kolaylastirirlar.

» Insiilinin antilipolitik etkisini antagonize ederler. Yiiksek dozda lipolizi
hizlandirarak adipositlerden serbest yag asidi ve gliserol ¢ikisini artirirlar.

* Asin salgilandiklarinda veya ytiksek doz ilag olarak kullanildiklarinda
instilin diizeyini ytikseltmeleri ve istah1 artirmalar1 sebebiyle lipojenik
etkiye neden olabilirler. Lipolitik ve lipojenik etkileri sonucu viicudun

yag dagilimi degisir.

Viicutta asir1 miktarda kortizol hormonu tiretimi sonucu
gelisen Cushing sendromunda yag enseye birikir (buffalo

horgiicii); ciltalt1 yag dokusu artar (aydede yiizii). Yag
govdeye de birikebilir; bu da ekstremietelerde ciltalt: yag
dokusunu ve kaslar eritir.

¥ Farma



Farmakolojik Etkileri

ANTIENFLAMATUVAR ETKI
. FiZKOleik dozun tizerindeki dozlarda akut Glukokortikoid ilaclar iltihaba
iltihab1 ve kronik iltihabi1 inhibe ederler. neden olan altta yatan sorunu

¢bzmezler. Iltihap baz
hastaliklarda yararhdair; cilt ve
goz lezyonlarinda oldugu gibi.
Romatoid artrit gibi gesitli

» Enfeksiyon, kimyasal etkenler, mekanik
etkenler, radyasyon, 1s1 gibi cesitli
nedenlerden dolay1 olusan iltihabi inhibe

ederler.
romatizmal hastaliklarda ise

* Iltihabin neden oldugu sisme, kizarma, iltihap yararli bir savunma
odem, lokositlerin iltithap alanina gocti ve mekanizmasi degil; islevi
fa%ositik etkinlik artis1 gibi erken histolojik bozan zararh bir
belirtileri ve fibrozis, kapilerlerin mekanizmadir ve iltihabin
proliferasyonu, kolajen birikimi, nedbelesme baskilanmasi gerekir.

gibi gec histolojik belirtileri olusturan
olaylar1 inhibe ederler.
<% Farma



Farmakolojik Etkileri
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Farmakolojik Etkileri
ANTIENFLAMATUVAR ETKI

 Glukokortikoidler eikozanoid sentezi
inhibisyonunu, membran fosfolipitlerinden
arasidonik asit olusma basamaginda bu
basamagi katalize eden fosfolipaz A2
(FLA2) enzimini inhibe ederek saglarlar.
Yani tiim eikonazoidlerin sentezi azalir:
Prostaglandinler, prostasiklin,
tromboksan, 10kotrien.

* Diger antienflamatuvar etkili ilag grubu
olan ngnsteroid antienflamatuvar ilaclar
(NSAII) ise arasidonik asit tizerine etki
yapan siklooksijenaz enzimini inhibe
ederek etki gosterirler; sadece
prostaglandinlerin ve tromboksanlarin
sentezini azaltirlar.

Phospholipid

<«——— Corticosteroid inhibit this ste|

A 4

Arachidonic Acid

Other pathways Cyclooxygenase
(like Lipooxygenase)

NSAID inhibit this step—>

Y

A 4

Other inflammatory
mediators (i.e. Prostaglandins
proteins, leukotriens)

Gorsel kaynagi: DOLI:

Glukokortikoidler NSAIl'lere gére daha
giiclii antienflamatuvar etki gosterirler.
NSAIl'lerden farkli olarak lipooksijenaz
enzimini de inhibe ettigi i¢cin brongiyal
astim tedavisinde de endikedir.
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Farmakolojik Etkileri Circadianthytm  Stress
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Farmakolojik Etkileri
IMMUNSUPRESIF ETKI

* Fizyolojik dozun tizerindeki dozlarda bagisiklik
sisteminin efektor hiicreleri arasinda otokrin,
parakrin ve endokrin nitelikteki pek cok sitokin
arasindaki iletisimi saglayan faktorlerin tiretimini
veya etkilerini inhibe ederler.

* Glukokortikoidlerin immiinstipresif etkileri
monositlerin, makrofajlarin ve endotel
hiicrelerinin immiin satasma sonucu aktivasyonu
ve sitokin salgilanmasinin inhibisyonu sonucu
olusur, bu da antienflamatuvar etki
mekanizmasina benzer.

* Antijen satasmasina bagh antikor-hiimoral yaniti
(IgE, IgG, IgM) yuksek dozlar hari¢ bozmazlar
ama an’E[ijen satasmasina baglh hiicresel immiin
yanit1 (T lenfositleri) baskilarlar.

Glukokortikoidler hiicresel
immiin yaniti baskilayici
etkilerinden dolay1
otoimmiin hastaliklarin
tedavisinde ve organ

transplantasyonu yapilan
kisilerde organ reddini
onlemek amaciyla
baslangicta ytiksek dozda
kullanlirlar.

¢ Farma



Farmakolojik Etkileri
HEMATOPOIETIK SISTEME ETKISI

» Kemik iliginde hemoglobin, alyuvar, trombosit, polimorfontikleer
16kosit tiretimini ve kandaki diizeylerini artirmaktadirlar.

» Kanda eozonofil ve bazofil lokositlerin, monositlerin ve lenfositlerin
sayisini azaltirlar; tiretimini azaltmazlar fakat kandan dokulara

gecisini artirirlar.

» Insanda belirgin lenfolitik etkileri yoktur. (Rodentlerde belirgin
lenfolitik etki yaparlar.)

» Adrenal korteks yetmezliginde notropeni, lenfositoz, monositoz,
eozonofili gelisirken; adrenal korteksin fazla calistig1 durumlarda
tam tersi gelismektedir.

Farma



Farmakolojik Etkileri
SSS ETKIiSI

» SSS lizerine hafif stimiilan etkileri vardar.

 Ofori, istah artisi, uykusuzluk, huzursuzluk ve motor etkinlikte
artis yaparlar.

» Psikoz Oykiisui olanlarda psikozu siddetlendirebilirler.
* Yiiksek dozda nadiren depresyon yapabilirler.

» Epilepsi hastalarinda nobetleri siklastirabilirler.

Beyinde konviilsiyon esigi glukokortikoidler

tarafindan dustiriiliirken; mineralokortikoidler
tarafindan ytikseltilir.

X Farma



Farmakolojik Etkileri
BOBREKLER UZERINE ETKISI

* Glukokortikoidlerden bazilar1 mineralokortikoidler kadar olmasa
da toplayica kanal hiicrelerinin aldosteron reseptorlerini aktive
ederek sodyum ve su reabsorpsiyonunu artirirlar. Odem ve
hipokalemik alkaloz yaparlar.

» Kalsiyum atilimim artirirlar; bazi hiperkalsemi tiirlerinin
tedavisinde kullanilirlar.

» Urik asit atilimini kolaylastirirlar.

Kortizol, serbest su atiliminin ve viicuttaki su dengesinin
diizenlenmesinde rol oynar. Kortizol yetersizliginde glomeriiler

filtrasyon hizi diiser, ADH salgilanmasi artar ve bobreklerin su
atma kapasitesi diiserek hemodiliisyon gelisir.

¥ Farma



Farmakolojik Etkileri
KARDIYOVASKULER ETKILERI

* Cushing sendromunda kortizoliin zay:if
mineralokortikoid etkisinden dolay1
hipertansiyon gelisebilir.
Glukokortikoidler mineralokortikoid
etkilerinden bagimsiz olarak da

hipertansiyona neden olabilmektedirler.

* Glukokortikoidler damar diiz
kaslarimmin ve myokardin adrenerjik
sinir stimiilasyanuna verdigi yaniti ve
damarlarin agrenalin ve anjiyotensin
gibi vazokonstriiktor hormonlara
verdigi cevabi artirirlar; kalp debisini
ve damar tonusunu artirabilirler.

* Beyin 0demini ortadan kaldirabilirler.

Ii -
| Vasodilation C Vasoconstriction

Glucocorticoids @ Glucocorticoids ®

¥ ¥ +
TROS eNOS 1 ACE

\NO/ TE T: Angl—"Angll
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»
Endothelial cell TR r . tAT-1
|

\ /

contraction

Smooth muscle cell

Gorsel kaynagi: DOL:

v' Glukokortikoidler, nitrik oksit (NO) inhibe
ederek veya reaktif oksijen tiirlerini (ROS)
artirarak endotel hiicrelerinde
vazodilatasyonu hem inhibe edebilir hem de
indiikleyebilir.

v" Glukokortikoidler, vazokonstriktor endotelin-1
(ET-1) ve Anjiyotensin II'nin (Angll) tiretimini
ve aktivitesini artirarak diiz kas hiicrelerinde

vaskiiler kontraktiliteyi artirirlar.

Farma
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Farmakolojik Etkileri

: : .. : . . v’ Bagirsaktan kalsiyum
KEMIKLER VE KALSIYUM UZERINE ETKISI

absorpsiyonunun azalmas;,

. Asllr; salgilanma ve ytiksek doz alim sonucu kemik olusumunun azalmasi
kalsiyum metabolizinasi olumsuz ve kemik rezorpsiyonunun
etkilenmektedir. artmasi

* Bagirsaktan kalsiyumun absorpsiyonunu osteoporoza(osteopeni) neden
azaltirlar ve bobreklerden atilimini artirirlar. olur.

Boylece paratiroid hormon salimimi artar.

v" Yaslilar, menopoz sonrasi

« D vitamini antagonisti etkileri vardir. kadinlar gibi osteoporoza

 Bobreklerde fosfatlarin tiibtiler o ly é:kll(n kl.gl'(ﬂe.gdlf 1;12 - surg
reabsorpsiyonunu azaltirlar ve kalsiytiri Slilo o deerel knllamnmeingel
aninda fosfatiiriye de yol acarlar. Serum osteoporoz gelisme riski daha
osfat diizeyi diiser. Celad

» Kemiklerde testosteron ve estradioliin ¥" Uzun siireli tedavide diizenli
anabolik etkisini inhibe ederler; protein olarak kemik dansitometrisi

matriksinin sentezini bozarlar. Osteoblastik ol e e
etkinlik azalir ve osteoklastik etkinlik artar. Rlebapi

¥ Farma



Farmakolojik Etkileri
CiZGILI KASLAR UZERINE ETKISI

* Yuksek dozlarda, uzun siireli tedavide ve Cushing sendromunda
protein metabolizmasi tizerindeki olumsuz etkileri sonucu ¢izgili
kaslarda erimeye neden olur. Hastada halsizlik, cabuk yorulma gibi

belirtiler goruliir.

 Adrenal korteks yetmezligi olan hastalarda da halsizlik ve ¢cabuk
yorulma belirtileri goruliir fakat bu hipotansiyon ve kalp debisinin
azalmasi, kas hiicresinde elektrolit dengesi ve glikoz
metabolizmasinin bozulmasi sonucu doku perfiizyonunun
azalmasiyla aciklanmaktadar.
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Farmakolojik Etkileri
STRES DURUMUNDA

» Stres olusturan durumlarda ACTH ve kortizol salgilanmas:
artmaktadar.

* Asiri stres durumunda hasta stres karsisinda yeterince kortizol
salgilayamazsa belirlg<in hipoglisemi ve hipotansiyon gelisir. Bu
durumda glukokortikoid tedavisi uygulanir.

BUYUMENIN INHIBISYONU

 Dusiik dozlar hari¢ glukokortikoidler ¢cocuklarda ve ergenlerde uzun
sureli kullanimlardada epifizeal kikirdagin metabolizmasini
bozarak biiyiimeyi yavaslatirlar. (Astimli ¢cocuklarda inhalasyon
tedavisi biiytimeyi bozmaz.)

* Gln asir1 uygulama biiytimedeki inhibisyonu hafifletirler.
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Farmakolojik Etkileri

ACTH BASKILANMASI VE
KORTEKS ATROFISI

* Glukokortikoid ilaglar kortizol gibi 6n
hipofizdeki kortikotrop hiicreleri
inEibe eder ve ACTH salgilanmasin
azaltirlar. Baskilanma doz ile dogru
orantilidir. Uzun stire tedavi sonucu
ACTH'1n siirekli baskilanmasiyla
adrenal korteks atrofisi olusur.

* Belirgin stres durumlarinda
glukokortikoid dozunun artirilmas:
gerekir. [la¢ kesildikten sonra atrofi

iderek azalsa da tam diizelmez ve
ila¢ kesildikten sonra da maruz
kalinan enfeksiyonlar agir seyreder.

ACTH salgilanmasindaki
inhibisyonu en aza indirmek
icin alinacak 3 onlem:

1. Oral glukokortikoid her giin
verilmemeli; giin asir1 giinde 1 kez
verilmeli.
2. Ilag hipofizden ACTH salgisinin en
fazla stimiile edildigi sabah vakti
verilmeli.
3. Ilacin dozu tedavi edici en diisiik
dozda olmali.
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Farmakolojik Etkileri
DiGER ETKILERI

» On hipofizden GnRH duyarhhl?m dustirerek gonadotropinlerin
salgilanmasini azaltirlar; erkeklerde testosteron diizeyi diiser,
kadinlarda oviilasyon inhibe olabilir ve amenoreye sebep olabilir.

* Yiiksek dozda on hipofizin TRH'ye duyarliligini azaltabilirler.
T4’tn T3'e dontisimu azalir. Tiroid baglayia globiilin diizeyi diger.
Alncaklbu etkilere ragmen tiroid fonksiyon bozukluguna neden
olmazlar.

* Yiiksek dozda kolajen kaybini artirirlar ve fibroblastlarin
proliferasyonunu inhibe ederler. Buna bagl olarak cilt incelmesi,
cildin kolay yipranmasi ve yara onariminin gecikmesi gortliir.

» GOz ici basing artisina neden olur. Acik acili glokom hastalarinda
yiiksek doz glukokortikoid kullanimi intraoktler basinci artirir.
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GLUKOKORTIKOID ILACLAR

HIDROKORTIZON VE KORTIZON

» Insanda dogal kortikoidlerin en 6nemlisi hidrokortizon (kortizol)diir. Ilag
olarak kullanilan diger glukokortikoidler gibi bitkisel steroidlerden elde
edilirler.

 GIS kanaldan iyi absorbe edilirler.
» Im enjeksiyon yerinden yavas absorbe edilir; etkisi uzundur.

» Ciltten absorbe edilir; yara bolgesinde daha hizli absorbe olur. Krem,
losyon, merhem ve burun, kulak ve goz damlasi formunda lokal
kullanimi vardair.

HIDROKORTIZON HEMISUKSINAT

* Suda ¢Oziintir; sudaki soltisyonu iv enjeksiyon ya da infiizyon seklinde
uygulanir.
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GLUKOKORTIKOID ILACLAR

HIDROKORTIZON ASETAT

* Suda ¢oziinmez; sudaki stispansiyonu eklem icine enjeksiyon ya da doku
icine infiltrasyon seklinde uygulanir.

* Cilt ve mukozadan hidrokortizondan daha az absorbe edilir; lokal etkisi
daha uzun stirer. Krem, losyon, merhem ve burun, kulak ve g6z damlasi
formu vardar.

KORTIZON ASETAT
» Kortizon karacigerde hidrokortizona dontiserek etkinlik gosterir.
* Lokal kullanilmaz; etkisizdir.

* GIS kanaldan hidrokortizondan daha hizli absorbe edilir.

* Im enjeksiyonun etki stiresi uzundur.
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GLUKOKORTIKOID ILACLAR

 Hidrokortizon ve kortizon gibi dogal
glukokortikoidler antienflamatuvar etkinlik ile
beraber mineralokortikoid etki de gosterirler.

* Mineralokortikoid etkinligi olmayan ya da ¢ok
diisiik olan sentetik glukokortikoidler
sentezlenmistir.

* Sentetik glukokortikoidlerin ana bilesigi
hidrokortizon olup hidrokortizonun yapisi tizerinde
degisiklikler yapilarak sentetik tiirevler elde
edilmistir.
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SENTETIK GLUKOKORTIKOID ILACLAR

PREDNIZON

» Karacigerde prednizolona dontiserek etkinlik gosterir. Oral
kullanilir; lokal etkisi yoktur.

PREDNIZOLON
* Oral veya lokal krem, pomad, losyon seklinde kullanimi vardar.

PREDNIZOLON ASETAT

* Oral kullanilir. Sudaki stispansiyonu im veya eklem igine
enjeksiyon seklinde uygulanir.

PREDNIZOLON BUTILASETAT-PIVALAT

* Sudaki stispansiyon eklem igine enjeksiyon ve yumugak doku igine
infiltrasyon seklinde uygulanir.
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SENTETIK GLUKOKORTIKOID ILACLAR

PREDNIZOLON SODYUM FOSFAT

» Suda fazla ¢6ziiniir. Sudaki soliisyonu iv veya im uygulanir. Im hizh
absorbe edilir. Lokal kullanimi vardar.

PREDNIZOLON SODYUM HEMISUKSINAT

* Suda gorece fazla ¢oziiniir; sudaki soltisyonu iv enjeksiyon veya infiizyon
olarak uygulanar.

METILPREDNIZOLON ASETAT

* Suda ¢ozuinmez, uzun etki stirelidir. Sudaki stispansiyon im veya eklem
icine enjeksiyon seklinde uygulanir.

METILPREDNIZOLON SODYUM SUKSINAT

* Suda gorece fazla ¢oziiniir. Sudaki soliisyonu im veya iv enjeksiyon-
inftizyon seklinde uygulanar.
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SENTETIK GLUKOKORTIKOID ILACLAR

TRIAMSINOLON
» GIS kanaldan iyi absorbe edilir. Oral kullanimi vardar.
TRIAMSINOLON ASETONID

* Oral kullanilmaz. Lokal kullanilir. Sudaki soltisyonu im ve?/a eklem
icine enjeksiyon uygulanir. Aerosolii bronsiyal astmada kullanilir.

TRIAMSINOLON DIASETAT
 Gorece uzun etkilidir. Oral, im enjeksiyon ya da lokal kullanilir.

DEKSAMETAZON

* Oral kullanilir. Plazma proteinlerine en az baglanan
lukokortikoiddir. Sistemik uygulandiginda su ve tuz retansiyon
mineralokortikosteroid) riski en diisiik olan kortikosteroiddir.
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SENTETIK GLUKOKORTIKOID ILACLAR

DEKSAMETAZON SODYUM FOSFAT

 Suda gorece fazla ¢oztiniir Sudaki soltisyonu iv ya da im enjeksiyon
seklinde uygulanir. Lokal goz preparatlar1 vardar.

BETAMETAZON

* Oral kullanilir. Lokal kullanimi vardir. Mineralokortikoid etkinligi en
diisiik kortikosteroidlerden biridir.

BETAMETAZON ASETAT

» Etki stiresi uzundur. Sudaki stispansiyonu, etkisi daha ¢abuk baslayan
betametazon sodyum fosfat ile karigtirilip im, eklem ya da yumusak doku
icine enjekte edilir.

BETAMETAZON SODYUM FOSFAT

* Suda fazla ¢ozunir. Sudaki soliisyonu im ya da iv enjekte edilir. Goz,
kulak ve burun i¢in lokal uygulamas: vardir.
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SENTETIK GLUKOKORTIKOID ILACLAR

BETAMETAZON VALERAT
* Lokal ve oral kullanimi1 vardair.
MOMETAZON FUROAT

* Suda ¢oziinmez. Cilt lezyonlarinda lokal uygulanir. Astimda aerosol
seklinde kullanilir.

FLUDROKORTIZON ASETAT
* Glglu antienflamatuvar ve mineralokortikoid etki gosterir.

BEKLAMETAZON DIPROPIONAT

* Lokal kullanlir. Aerosol seklinde bronsiyal astimda ve nazal sprey
seklinde alerjik rinitte kullanimi vardar.

FLUNISOLID

* Burun spreyi seklinde kullanilir.
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SENTETIK GLUKOKORTIKOID ILACLAR

BUDESONID

* Sadece lokal olarak bronsiyal astim, cilt lezyonlar, alerjik rinit gibi
durumlarda kullanilir. Karacigerde ilk gecis eliminasyonuna ugradigi icin
lokal uly ulama yerinden absorbe edilse bile sistemik’yan tesir yapma
ihtimali disuktiir.

FLUTIKAZON

* Lokal uygulananlar arasinda oral biyoyararlanimi en diusiik olandur.
1((?illtltenlve mukozadan az absorbe edilir. Astim ve alerjik rinitte aerosolii
ullanilir.

KLOBETAZON BUTIRAT-KLOBETAZOL PROPIONAT
» Cilt lezyonlarinda lokal uygulanar.
SADECE LOKAL UYGULANANLAR

* Flumetazon pivalat, flusinolon asetonid, diflukortolon valerat,
prednikarbat, halometazon monohidrat
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Endikasyonlari

* Baglica antienflamatuvar, immiinosiipresif ve antialerjik
etkilerinden dolayi siklikla kullanilirlar.

» Gugclu etkinlik gosterirler ve ciddi yan etkilere neden olabilirler.
Glukokortikoid ilacglar, iki ucu keskin kili¢ olarak nitelendirilirler.

* Glukokortikoidler baslangicta giinltik verilirken; sonra giin agiri
verilir. Iki giinliik doz giin asir1 sabah 7-8 aras1 giinde 1 kere
verilir. Giin asir1 uygulamanin amaci hipotalamik-hipofizeal ekseni
kronik tedavide miimkiin oldugu kadar az baskilamaktr.

3 temel kullanilis1 vardir:
1. Adrenal fonksiyon bozukluklarinda yerine koyma
(replasman) tedavisi
2. Endokrin nitelikte olmayan durumlar
3. Endokrin hastaliklarda tani araci olarak
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1. Adrenal Fonksiyon Bozukluklarnda
Yerine Koyma (Replasman Tedavisi)

* Adrenal korteks yetmezligi durumlarinda yerine koyma tedavisi
yapilir. Glukokortikoid/Mineralokortikoid etkinlik dengesi uygun
olan hidrokortizon ve kortizon; duruma gore prednizolon ve
prednizon kullanilir.

* Glukokortikoidin fizyolojik gtin ici ritmi taklit edilerek gtinliik
dozun 2/3"i1 sabah; 1/3"i1 6gleden sonra veya aksam verilmektedir.

ENDIKASYONLAR

Fiziksel stres durumu

Konjenital adrenal hiperplazi sendromu

Primer adrenal korteks yetmezligi (Adisson hastalig)

Konjenital adrenal hiperplazi sendromlar: (Karma adrenal korteks yetmezligi

ve adrenal hiperplazisi)

e Cushing sendromunun cerrahi tedavisine bagh komplikasyonlarin onlenmesi

* Sekonder ve tersiyer adrenokortikal yetmezlik

e Panhipopitivitarizm Farma




2. Endokrin Nitelikte Olmayan Durumlar

* Antienflamatuvar, antialerjik, immiinosiipresif ve hematopoietik
sistem tizerine etkileri nedeniyle kullanilirlar.

» Mineralokortikoid etkileri az olan veya hi¢ olmayan sentetik
glukokortikoidler tercih edilir.

* Baskilayici etkilerinden dolay: kullanilirlar; ila¢ kullanildig stire
boyunca hastalik belirtileri hafitler ya da kaybolur. Ila¢ kesildikten
sonra belirtiler tekrar gortiilmeye baslayabilir.

ENDIKASYONLAR

e Artritler ve diger romatizmal durumlar (Romatoid artrit, osteoartrit,
ankilozan spondilit

» Vaskiilitler (Sistemik lupus eritematozus, poliarteritis nodosa, dev hiicreli
arterir, polimyozitis, dermatomyozitis, grantilomatoz-poliarterit)

* Romatik kardit
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2. Endokrin Nitelikte Olmayan Durumlar

ENDIKASYONLAR

 Cilt hastaliklar1 (Kronik dermatitler-egzama, infantil egzama, bazi
psoriyazis turleri, seboreik dermatit, atopik dermatit, temas dermatiti,
intertrigo, liken, keloidler, palmoplantar piistiilozis, herpetiform dermatit,
norodermatit, kronik diskoid lupus, lokalize alopesia areata gibi.)

 Alerjik hastaliklar ve anaflaktik reaksiyonlar

* GOz hastaliklari

* Hemorajik sok, travmatik sok, cerrahi sok, septik sok

o Intrakraniyel basing yiikselmesi, beyin ddemi, beyin iskemisi

* Akut omurilik zedelenmesi

* Bronsiyal astim

» Karaciger hastaliklar1 (Subakut hepatik nekroz, assitsiz alkolik hepatit ve
alkolik sirozun ensefalopatili agir olgulari, assitsiz kadinlarda non-alkolik
sSiroz)

» Bobrek hastaliklar: (Sistemik lupus eritematosus veya glomertiilonefritle
iliskili nefrotik sendromun bazi tipleri)

* Aspirasyon pnomonisi ve kimyasal pnomoni
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2. Endokrin Nitelikte Olmayan Durumlar

ENDIKASYONLAR

Bobrek, karaciger ve kalp transplantasyonu sonrasi red reaksiyonunun
onlenmesi

Malign tiimorler

Dogum oncesi (Erken dogacak bebeklerde, solunum sikintisi olanlarda,
intraventrikiiler hemoraji ve diger komplikasyonlar:1 azaltmak ve neonatal
mortaliteyi diisiirmek amaciyla, fetal organ ve dokularin olgunlasmasini
hizlandirmak icin gebeye kisa siireli verilir)

Hematolojik hastaliklar (Trombositopeni, kronik agranulositoz, transfiizyon
reaksiyonlari, agir anemiler, otoimmiin hemolitik anemiler)

Enflamatuvar bagirsak hastaliklar1 (Kronik tilseratif kolit, proktit, Crohn
hastalig1)

Multipl myeloma, diger malign hastaliklar, sarkodioz, D vitamini
zehirlenmesi kaynaklh hiperkalsemi

Norolojik hastaliklar (Bell paralizisi, akut polindrit, jenralize myastenia
gravis, myotonia, toksik ve virtitik ensefalit

Agir tifo, gram (-) sepsis
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2. Endokrin Nitelikte Olmayan Durumlar

ENDIKASYONLAR

» Akciger ve karaciger sarkoidozisi

» Kanser kemoterapisi sirasinda olusan ve diger ilaglara yanit
vermeyen kusmalar

» Bakteriyel menenjit

* Pulse tedavisi (Normal dozda glukokortikoid ilaclara yanit vermeyen
immiin kaynakl hastaliklarda ¢ok yiiksek dozda (suprafarmakolojik)
verilir; bu uygulamaya pulse tedavisi denir)
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3. Endokrin Hastaliklarda Tani Araci Olarak

* Glukokortikoid hormonlarin ACTH salgisini inhibe etmeleri tam
araci olarak kullanilmalarim saglar.

* Cushing sendromunun etiyolojisinin belirlenmesinde kullanilir. Bu
amacla etkisi uzun stiren deksametazon ve betametazon kullanilir.

» Cushing sendromu asagidaki nedenlerle olabilir:

1. Hipotalamik-pitiiviter eksenin asir1 etkinligi

2. Hipotalamusun asir1 CRH salgilamasi

3. ACTH salgilayan ektopik bir timorden asir1t ACTH salgilanmasi
73

Adrenal korteksten asir1 kortizol salgilanmasi
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Yan Etkileri

* Yiiksek dozda ve uzun siire kullanildiklarinda ciddi yan etkiler
olusturabilirler.

» latrojenik cushing sendromu: Dogal cushing sendromuna benzer.
Aydede yiizii, ense, omuz ve karinda yag birikmesi, 6dem ve
hipertansiyon, ciltte atrofi ve ¢izgiler, akne, killanma, osteoporoz,
cizgili kaslarin erimesi gibi belirtileri vardar.

* Osteoporoz ve osteonekroz: Postmenopozal kadinlarda ve 65 yas
tizeri erkeklerde risk daha fazladir.

» Psisik bozukluklar: Sistemik ytiksek doz tedavide ofori,
uykusuzluk, kabus, irritabilite, depresyon, psikoz ve paranoid
durum olabilir.
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Yan Etkileri

 Peptik iilser olusumu ve yara nedbelesmesinde gecikme: Mide
salgisimi artirirlar, mukus tabakasinin koruyucu etkinligini
azaltirlar, yara ¢evresinde koruyucu iltihab1 ve nedbe meydana
gelmesini inhibe ederler. Peptik iilser olusumuna ve olusmus
tilserin kanamasina neden olabilirler. Birlikte NSAII alinmasiyla
risk artar.

* Enfeksiyon gelismesinin kolaylasmasi: Viral ve fungal
enfeksiyonlarin gelismesine zemin hazirlarlar. Bakteriyel
enfeksiyonlarin yayilmasi kolaylasir.

» Diyabet: Insiiline zit etki yaparak hiperglisemiye neden olurlar,
yatkin kisilerde diyabet olusumuna sebep olurlar.
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Yan Etkileri

* Myopati ve halsizlik: Uzun stire tedavi kaslarda erime yapar.

» Biiytimenin baskilanmasi: Cocuklarda ve ergenlerde uzun stire her
gin kullanimda biiytimeyi durdurabilirler. Ginlik uygulamadan
mumkin oldugunca kag¢inilmalidir. Guin asir1 uygulama
yapilmalidir.

* Ciltte atrofi: Sistemik tedavide yaygin olarak olusur; lokal tedavide
uygulama bolgesinde olusur.

Lokal uygulanan krem, merhem, pomad, losyon gibi ilaclar
olabildigince az bir alana; sadece sorun olan bolgeye
siiriilmelidir. Iki parmakla siiriilmeli, sonra eller su ve sabun ile
iyice yikanmalidir.

Cilde uygulandiginda; ciltte atrofi, atrofik striya, lokal
enfeksiyonun yayilmasi, akne, perioral dermatit, lokal
pigmentasyon kaybi gibi lokal yan etkilere neden olabilir.
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Yan Etkileri

 Odem ve hipokalemi: Bobrek su ve tuz atilim1 azalirken;
potasyum atilimi artar. Hipokalemi ileri derecede olursa asteni,
cizgili kas paralizisi, aritmi ve kap durmasi olusabilir. Diyette
sodyumu kisitlamak, oral potasyum tuzu vermek ve
mineralokortikoid etkinligi en diisiik glukokortikoidi segmek 6dem
ve hipokalemiyi 6nleyebilir.

» Gozdeki yan etkiler: Kornea tilseri, goz-i¢i basimncin artmas,
glokom krizi, katarakt ve gorme bozuklugu yapabilir.

e Intrakraniyel basing yiikselmesi
» Hiperkoagiilabilite
 Ateroskleroz gelisiminin hizlanmasi
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Yan Etkileri

» Konviilsiyon, bas agris1

J impotens

* Amenore

* Tromboembolizm

» Eklem icine enjeksiyonda eklem yapisal harabiyeti

 Adrenal korteks atrofisi

EMZIRME GEBELIK
Stite gecer. Emziren kadinlarda Gebelerde doz fazla olmamalidir.
giinde 40 mg prednizolona izin Gebeligin son trimestrinda (6zel
verilir. Dozdan sonra en az 4 saat durumlar harig) sakinilmalidir.
emzirmemelidir.
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Kontrendikasyonlari

Kesin Kontrendikasyonlar

Goreli Kontrendikasyonlar

» (Gozde herpes simpleks enfeksiyonu

Aktif tiberkiiloz

Viral ve fungal enfeksiyonlar
Clicek asis1
Gebelik

Diabetes mellitus
Hipertansiyon
Peptik tlser
Osteoporoz
Psikoz egilimi
Tromboflebit
Bobrek yetmezligi
Kalp yetmezligi

Yakin zamanda myokard enfarktiisti oykiisii

Agir psikiyatrik bozukluk
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SISTEMIK GLUKOKORTIKOIDLER

ETKEN MADDE
BETAMETAZON

DEFLAZAKORT
DEKSAMETAZON

DEKSAMETAZON FOSFAT

MUSTAHZARLAR

CELESTONE CHRONODOSE AMPUL DIPROSPAN
ENJEKTABL SUSP. AMPUL CALES ENJEKSIYONLUK
SUSP. AMPUL

DIPROMED AMPUL

DIPROVER ENJ. SUSP. AMPUL

FLANTADIN TABLET 6-30 mg

DEKORT TABLET 0.5-0.75-4-8 mg
KORDEXA TABLET 0.5-0.75-4-8 mg
DEKSAMET SURUP 0.25 mg/5 ml

DEKORT IM/1V ENJEKSIYONLUK AMPUL DEKSAMET
AMPUL 8 mg/2 ml

DEXOJECT IM/IV EN]J. COZ. AMPUL 8 mg/2 ml
GADEXON IM/IV EN]J. COZ. ICEREN AMPUL 8 mg/2 ml
ONADRON AMPUL 8 mg/2 ml

INFLADOX EN]J. COZ. AMPUL 8 mg/2 ml

DEKSINJECT ENJ. COZ. 8 mg/2 ml
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SISTEMIK GLUKOKORTIKOIDLER

ETKEN MADDE MUSTAHZARLAR
FLOKORTOLON « ULTRALAN ORAL TABLET 5-20 mg
HIDROKORTIZON « HIDROZON IM/IV ENJ/IV INEICIN LIYOFILIZE TOZ

ICEREN FLAKON VE COZUCU AMPUL 100 mg
 GENKORT TABLET 10 mg
« HYDROCORT-LIYO IM/IV AMPUL 100 mg

METILPREDNIZOLON « DEPO-MEDROL EN]J. SUS. ICEREN FLAKON 40 mg/ml
ASETAT

PREDNIZOLON « DELTACORTRIL TABLET 5 mg
 PREDNISOLON AMPUL 25 mg/ml
« CORLTO TABLET 5 mg

TRIAMSINOLON * TRIAVER AMPUL 40 mg/ml
ASETONID « SINAKORT-A AMPUL 40 mg/ml
« KENACORT-A IM RET. AMPUL 40 mg/ml
TRIAMsiNOLQN « ARTROPAN ENJ. SUSP. AMPUL 5 mg/ml
HEKZASETONID * ARTROPAN STERIL ENJ. SUS. ICEREN AMPUL 20 mg/mE 5 -ma



SISTEMIK GLUKOKORTIKOIDLER

ETKEN MADDE
METILPREDNIZOLON

MUSTAHZARLAR

PREDNOL TABLET 4-16 mg

PRECORT TABLET 4-16 mg

PREDNOL-L EN]J. LIYOFILIZE AMPUL 20 mg
PRECORT-LIYO IM/IV ENJ. ICIN LIYOFILIZE TOZ
AMPUL 20-40-250 mg

PREDNOL-L EN]J. LIYOFILIZE AMPUL 250 mg PREDNOL-
L ENJ. LIYOFILIZE AMPUL 40 mg
METHYLPREDNISOLONE SOPHARMA ENJ. SOLUSYON
HAZIRLAMAK ICIN LIYOFILIZE TOZ ICEREN AMPUL
VE EN]J. SU ICEREN AMPUL 40-50 mg

METICURE IM/IV ENJEKSIYON ICIN LIYOFILIZE TOZ
ICEREN FLAKON 20-40-250 mg

CORTIPOL I.M./1.V. EN]J. COZ. HAZ. ICIN TOZ VE
COZUCU ICEREN AMPUL 20-40-250 mg

TREDISON IM/IV ENJ/INF COZ. HAZ. ICIN TOZ VE
COZUCU 20-40-50 mg

Farma



LOKAL GLUKOKORTIKOIDLER

ZAYIF (GRUP-I) KORTIKOSTEROIDLER

ETKEN MADDE MUSTAHZARLAR
HIDROKORTIZON ASETAT e HIPOKORT KREM %0.5 30g
« HIPOKORT POMAD %0.5 30g
PREDNIZOLON ASETAT « HEXACORTON KREM %0.5 30g

Farma



LOKAL GLUKOKORTIKOIDLER

KISMEN GUCLU (GRUP-II) KORTIKOSTEROIDLER

ETKEN MADDE
HIDROKORTIZON BUTIRAT

KLOBETAZON BUTIRAT

PREDNASINOLON (DESONID)

TRIAMSINOLON ASETONID

MUSTAHZARLAR

LOCODERM LIPOKREM %0.1 30g
LOCODERM MERHEM 9%0.1 30g
LOCODERM KREM %0.1 30g

EUMOVATE MERHEM %0.05 50g
EUMOVATE KREM %0.05 50¢g

PREDNOL POMAD %0.125 30g
PREDNOL KREM %0.125 30g
PRECORT KREM % 0.125 30g
PRECORT MERHEM %0.125 30g

KENACORT-A MERHEM %0,1 20g

Farma



LOKAL GLUKOKORTIKOIDLER

GUCLU (GRUP-III) KORTIKOSTEROIDLER

ETKEN MADDE
BEKLAMETAZON DIPROPIYONAT

BETAMETAZON

MUSTAHZARLAR

BEKLAMET POMAD 9%0.025 30g
BEKLAZON MERHEM 9%0.025 30g
BEKLAZON KREM 9%0.025 30g
BEKLAZON LOSYON %0.025 50 ml

DERMABEL KREM %0.05 30g
DERMABEL MERHEM 9%0.05
DIPROLEN KREM %0.05 15g
DIPROLEN POMAD 9%0.05 15g
BETNOVATE KREM %0.1 30g
BETNOVATE LOSYON 9%0.1 20 ml
BETNOVATE MERHEM %0.1 30g
BETNOVATE SAC LOSYONU %0.1
SERODERM POMAD %0.1
DIPROPIX MERHEM 9%0.05

Farma



LOKAL GLUKOKORTIKOIDLER

GUCLU (GRUP-III) KORTIKOSTEROIDLER

ETKEN MADDE
BETAMETAZON VALERAT

DIFLUKORTOLON
VALERAT

FLUOKORTOLON
FLUTIKAZON PROPIYONAT

METILPREDNIZOLON
ASEPONAT

MUSTAHZARLAR
CELESTODERM-V KREM %0.1

TEMETEX MERHEM %0.1
TEMETEX KREM %0.1
TEMETEX FORTE MERHEM %0.3

ULTRALAN POMAD
CUTIVATE MERHEM 9%0.005

ADVANTAN M EMULSIYON %0.1

EXENATE LOSYON %0.1 A

ADVANTAN KREM--MERHEM--POMAD %0.1
EXENATE POMAT %0.1

ECTOPIX KREM-MERHEM-POMAD-LOSYON %0.1
EXENATE KREM %0.1

ADVANTAN S COZELTI %0.1

EFEDERM LOSYON %0,1

Farma



LOKAL GLUKOKORTIKOIDLER

GUCLU (GRUP-III) KORTIKOSTEROIDLER

ETKEN MADDE MUSTAHZARLAR

MOMETAZON FUROAT M-FURO KREM-MERHEM-LOSYON %0.1
« ELOCON POMAD-KREM-LOSYON %0.1
« MOMECON POMAT-LOSYON 9%0.1
« CODERMO KREM-MERHEM-LOSYON %0.1
« K-MEXADER KREM-COZ.-MERHEM %0.1
« MOMENTUM LOSYON %0.1

PREDNIKARBAT « DERMATOP TOPIKAL SOLUSYON %0.25
DERMATOP MERHEM %0.25
« DERMATOP KREM %0.25
e PEITEL KREM %0,25

Farma



LOKAL GLUKOKORTIKOIDLER

COK GUCLU (GRUP-1V) KORTIKOSTEROIDLER

ETKEN MADDE
KLOBETAZOL PROPIYONAT

MUSTAHZARLAR

DERMOVATE KREM-MERHEM %0.05
PSOVATE KREM-MERHEM %0.05
PSODERM KREM-MERHEM %0.05
CLOVATE KREM-MERHEM %0.05
KLOBATE MERHEM %0.05
NEOBASE MERHEM %0.05
CLOBESOL KREM-MERHEM %0.05
DERMOVATE SAC LOSYONU %0.05
PSOVATE LOSYON %0.05
PSODERM SAC LOSYONU %0.05
CLOVATE COZELTI %0.05
NEOBASE SAC LOSYONU 9%0.05
NEOBASE KREM %0.05

KLOBATE KREM %0.05
PSOBETAZOL KOPUK %0.05

Farma



LOKAL KOMBINE GLUKOKORTIKOIDLER

ANTISEPTIKLERLE KOMBINASYON

MUSTAHZAR ICERIK
BETNOVATE-C KREM * Betametazon (Betametazon Valerat)
« Kliokinol (Iyodoklorhidroksikin)
IMPETEX KREM » Diflukortolon Valerat
NERISONA-C KREM » Klorkinaldol
PREDNOL-A KREM e Kliokinol (Iyodoklorhidroksikin)
PRECORT-A KREM * Prednasinolon (Desonid)

Farma



LOKAL KOMBINE GLUKOKORTIKOIDLER

ANTIBIYOTIKLERLE KOMBINASYON

MUSTAHZAR ICERIK
STAFINE H KREM e Fusidik Asit
FUCIDIN H KREM e Hidrokortizon Asetat
FUCITEC PLUS KREM * Betametazon (Betametazon Valerat)
TIRECORT KREM e Fusidik Asit
FUSIX DERMACORT KREM
M-FURO FA KREM e Fusidik Asit

e Mometazon Furoat

Farma



LOKAL KOMBINE GLUKOKORTIKOIDLER

DIiGER KOMBINASYONLAR

MUSTAHZAR

BETASALIC LOSYON
BETASALIC MERHEM

ELOSALIC POMAD
MOMESALIC MERHEM

UREACORT KREM

UREACORT YAGLI KREM
LOCASALENE MERHEM
ULTRALAN CRINALE SOLUSYON

PRAKORTIL KREM (RECTALGIN)

ICERIK
Betametazon (Betametazon Dipropiyonat)
Salisilik Asit

Mometazon Furoat
Salisilik Asit

Hidrokortizon Asetat
Ure

Flumetazon Pivalat
Salisilik Asit

Fluokortolon Pivalat
Salisilik Asit

Hidrokortizon Asetat 1 %
Pramoksin Hidroklortir

Farma



INHALER GLUKOKORTIKOIDLER

MUSTAHZAR
BUDESONID

iCERIK
PULMICORT TURBUHALER INHALASYON ICIN TOZ 100 mcg/doz
GIONA EASYHALER DOZ INHALASYON TOZU 100 mcg/doz
MAXAIR INHALASYON ICIN TOZ ICEREN KAPSUL 200--400 mcg/doz
BUDIAIR INHALASYON COZELTISI 200 mcg/doz INFLACORT INHALER KAPSUL 200
mcg/doz
INFLACORT BASINCLI INHALASYON SUSPANSIYONU 200 mcg/doz
MIFLONIDE KAPSUL 200 mcg/doz
PULMICORT TURBUHALER INHALASYON ICIN TOZ 200 mcg/doz
GIONA EASYHALER DOZ INHALASYON TOZU 200 mcg/doz 200 doz
INFLACORT INHALER KAPSUL 400 mcg/doz BUDEFIX INHALASYON ICIN TOZ
ICEREN KAPSUL 400 mcg/doz
MIFLONIDE KAPSUL 400 mcg/doz
PULMICORT TURBUHALER INHALASYON ICIN TOZ 400 mcg/doz
GIONA EASYHALER DOZ INHALASYON TOZU 400 mcg/doz
INFLACORT BASINCLI INHALASYON SUSPANSIYONU 50 mcg/doz 200 doz aeresol
tap
PULMICORT NEBULIZER SUSPANSIYON AMPUL 0.25-0.5 mg/ml
BUDEFIX INHALASYON ICIN TOZ ICEREN KAPSUL 200 mcg/doz
BUDENOSIN DISCAIR INHALASYON ICIN TOZ 200--400 mcg/doz
CORTAIR NEBULIZASYON ICIN TEK DOZLUK INHALASYON SUSPANSIYONU
ICEREN FLAKON 0.25—0.5 mg/ml 20 flakon
INFLACORT INHALER KAPSUL 100 mcg/doz 60 kapsiil

Farma



INHALER GLUKOKORTIKOIDLER

MUSTAHZAR
BUDESONID

iCERIK
PULMICORT INHALASYON ICIN SPREY SUSPANSIYON 100 mcg/doz
PULMICORT INHALASYON ICIN SPREY SUSPANSIYON 200 mcg/doz
TIOBUD INHALASYON ICIN TOZ ICEREN KAPSUL 9 mcg/400 mcg
TIOBUD INHALASYON ICIN TOZ ICEREN KAPSUL 9 mcg/200 mcg
BUDECORT STERI-NEB NEBULIZASYON ICIN INHALASYON SUSPANSIYONU
ICEREN TEK DOZLUK AMPUL 0,5 mg/ml
BUDECORT STERI-NEB NEBULIZASYON ICIN INHALASYON SUSPANSIYONU
ICEREN TEK DOZLUK AMPUL 0,25 mg/ml 20x2 ml nebiil
BUDOLER INHALASYON ICIN KAPSUL 200 mcg 60 kapsiil
BUDOLER INHALASYON ICIN KAPSUL 400 mcg 60 kapsiil
INFLACORT NEBULIZASYON SUSPANSIYONU 0,25 mg/ml 20 flakon
INFLACORT NEBULIZASYON SUSPANSIYONU 0,5 mg/ml 20 flakon

Farma



INHALER GLUKOKORTIKOIDLER

MUSTAHZAR

FLUTIKAZON
PROPIYONAT

iCERIK
FLIXOTIDE INHALER 125 mcg/doz 120 doz aeresol tiip
XENCORT INHALASYON ICIN OLCULU DOZLU AEROSOL 125 mcg/doz 120 doz
FLIXON INHALER 125 mcg 120 doz
FLIXOTIDE INHALER 50 mcg/doz 120 doz aeresol tiip
XENCORT INHALASYON ICIN OLCULU DOZLU AEROSOL 50 mcg/doz 120 doz
FLIXON INHALER 50 mcg 120 doz
FLIXOTIDE NEBULIZASYON ICIN SUSPANSIYON 2 mg/2 ml 10x2 ml nebiil
FLIXOTIDE DISKUS 100 mcg/doz 60 doz diskus cihazi
FLIXOTIDE NEBULIZASYON ICIN SUSPANSIYON 0.5 mg/2 ml 10x2 ml nebiil
FLIXOTIDE DISKUS 250 mcg/doz 60 doz diskus cihazi
XENCORT INHALASYON ICIN OLCULU DOZLU AEROSOL 250 mcg/doz 120 doz
SALTIF INHALASYON ICIN TOZ ICEREN BLISTER 9 mcg/50 mcg/500 mcg 60 blister
TROFAS INHALASYON ICIN TOZ ICEREN KAPSUL 9 mcg/50 mcg/500 mcg 60 kapsiil
FLIXAIR NEBULIZASYON ICIN TEK DOZLUK INHALASYON SUSPANSIYONU
ICEREN FLAKON 0.5 mg/2 ml 10x2 ml flakon
FLIXAIR NEBULIZASYON ICIN TEK DOZLUK INHALASYON SUSPANSIYONU
ICEREN FLAKON 2 mg/2 ml 10x2 ml flakon
FLOBEN NEBULIZASYON SUSPANSIYONU 0,5 mg/2 ml 10x2 ml flakon
AEROHIT INHALASYON ICIN TOZ ICEREN BLISTER 50 mcg/doz 60 doz
FLOBLEX NEBULIZASYON SUSPANSIYONU 0,5 mg/2 ml 10x2 ml flakon
FLOBEN NEBULIZASYON SUSPANSIYONU 2 mg/2 ml 10x2 ml flakon

Farma



INHALER GLUKOKORTIKOIDLER

MUSTAHZAR

MOMETAZON
FUROAT

SIKLESONID

iCERIK
AIRMETA INHALASYON ICIN TOZ ICEREN BLISTER 200 mcg/doz 60 doz
AIRMETA INHALASYON ICIN TOZ ICEREN BLISTER 400 mcg/doz 60 doz
ASMANEX TWISTHALER INHALER 200 mcg/doz 30 doz
ASMANEX TWISTHALER INHALER 200 mcg/doz 60 doz
ASMANEX TWISTHALER INHALER 400 mcg/doz 30 doz
ASMANEX TWISTHALER INHALER 400 mcg/doz 60 doz
METANIX INHALASYON ICIN TOZ ICEREN KAPSUL 200 mcg/doz 60 kapsiil
METANIX INHALASYON ICIN TOZ ICEREN KAPSUL 400 mcg/doz 60 kapsiil
TIOMOM INHALASYON ICIN TOZ ICEREN KAPSUL 9 mcg/200 mcg 60 kapsiil
TIOMOM INHALASYON ICIN TOZ ICEREN KAPSUL 18 mcg/400 mcg 60 kapsiil

CLENID INHALASYON ICIN OLCULU DOZLU AEROSOL 80 mcg/doz 120 doz
CLENID INHALASYON ICIN OLCULU DOZLU AEROSOL 160 mcg/doz 120 doz
LASECON COZELTI ICEREN INHALASYON AERESOLU 160 mcg/doz 60 doz aeresol

Farma



BURUN PREPARATI GLUKOKORTIKOIDLER

MUSTAHZAR

BEKLOMETAZON
DIPROPTYONAT

BUDESONID

FLUTIKAZON
FUROAT

FLUTIKAZON
PROPIYONAT

iCERIK
RINOCLENIL NASAL SPREY 100 mcg/doz 200 doz
BECLOMAX NAZAL SPREY, SUSPANSIYON 100 mcg 200 doz
BEKLOMIL BURUN SPREY]I, SUSPANSIYON 100 mcg/doz 200 doz
RINOBEK NASAL SPREY, SUSPANSIYON 100 mcg/doz 200 doz
NAZOBEC NAZAL SPREY 100 mcg 200 doz
ZONABEC BURUN SPREYT 100 mcg 200 doz
RINOMIL BURUN SPREYI, SUSPANSIYON 100 mcg 200 doz
BECLOSP BURUN SPREYI SUSPANSIYONU 100 mcg/doz 200 doz
BEKLOMIL NAZAL SPREY 100 mcg/doz 120 doz

INFLACORT AQUA NAZAL INHALASYON ICIN SPREY SUSPANSIYON 100
mcg/doz 10 ml sise
RHINOCORT AQUA NAZAL SPREY 50 mcg/doz 200 doz

AVAMYS BURUN SPREYI 27.5 mcg/doz 120 doz sise

DALMAN AQ NAZAL SPREY, SUSPANSIYON 50 mcg/doz 120 doz sise
FLIXONASE AQUEOUS NAZAL SPREY 50 mcg/doz 120 doz sise
FLIXONASE NAZAL DAMLA %0.1 28x0.4 ml tiip

DYMISTA BURUN SPREYI 23g sise

FLUTEL BURUN SPREYI, SUSPANSIYON 50 mcg/doz 120 doz sise

Farma



BURUN PREPARATI GLUKOKORTIKOIDLER

MUSTAHZAR

MOMETAZON
FUROAT

TRIAMSINOLON
ASETONID

iCERIK
ETACID BURUN SPREYI, SUSPANSIYON %0.05 140 doz
MOMETIX AQ NAZAL SPREY 50 mcg/doz 18g sise
NAZOSTER NAZAL SPREY 50 mcg/doz 18g sise
MOMECON BURUN SPREYI, SUSPANSIYON 50 mcg/doz 18g sise
NAZOFIX NAZAL SPREY 50 mcg/doz 18g sise
NASONEX AQUEOUS NAZAL SPREY 50 mcg/doz 18g sise
MYREY BURUN SPREYI 50 mcg/doz 18g sise
K-ALLEXIN BURUN SPREY]I, SUSPANSIYON 50 mcg/doz 18 g sise
MONALIZ BURUN SPREYT 50 mcg/doz 18g sise
RISONEL SUSPANSIYON ICEREN BURUN SPREYI 50 mcg/doz 18g sise
RINOSE SUSPANSIYON ICEREN BURUN SPREYI 50 mcg/doz 18g sise
AVIXONEL BURUN SPREYI, SUSPANSIYON 50 mcg/doz 18 g sise

NASACORT BURUN SPREYI, SUSPANSIYON 55 mcg/doz 120 piiskiirtme sise
N-CORT NAZAL SPREY 55 mcg/doz 120 piiskiirtme sise
RINOLIEF BURUN SPREYI, SUSPANSIYON 55 mcg/doz 120 piiskiirtme sise

Farma
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