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Megadoz Metilprednizolon Tedavisi 

Treatment of Megadose Methyl Prednisolone 

 

Değerli Konuralp Tıp Dergisi Okurları, 

 

Glukokortikoidler altmış yıldan daha uzun süreden beri endokrin, 

hematolojik ve non-hematolojik hastalıkların tedavisinde başarıyla 

kullanılmaktadırlar. İlk uygulama 1940’ların sonunda sürrenal yetmezliği 

olan bir hastada ‘yerine koyma’ metodu ile yapılması son derece doğal ve 

uygundu. Bu uygulama, kortikosteroidlerin yarı ömrüne göre 6-8 saatlik 

aralıklarla verilmekteydi. Fizyolojik uygulamada (noksanı tamamlama) 

esastı. Başarılı olan bu uygulamaya daha sonra çeşitli hastalıkların 

tedavisinde de devam edildi. 1950’lerin sonuna doğru lösemilerde yüksek 

doz kortikosteroid kullanıldı ise de genelde 1-2 mg/kg dozda bölünmüş 

olarak verilmeye devam edildi. 1970’lerin sonralarına doğru bazı 

hastalıklarda 1000 mg metilprednizolon (MP) günün herhangi bir saatinde 

bir defada intravenöz olarak 4 saatte (pulse metilprednizolon adıyla) 

verildi. Ancak ‘yerine koyma’ şeklindeki klasik uygulama devam etti. İlk 

defa Bacigalupo ve arkadaşları ağır akkiz aplastik anemide 30 mg/kg/gün 

dozda pulesmetilprednizolonu kullanmışlardı. Megadozmetilprednizolon 

(MDMP) romatoid artrit, akut romatizmal ateş, Kawasaki hastalığı, 

juvenil romatoid artrit, sistemik lupus eritematosus, poliarteritis nodoza, 

nefrotik sendrom, alopecia totalis gibi immünolojik patogenezi olan bir 

çok hastalıkta kısa sürede düzelme sağlanmıştır. Bu başarılı sonuçlar 

dolayısıyla kortikosteroid kullanılması gereken (adrenalin yetmezliği 

hariç) hemen her hastalıkta MDMP tedavisini önermekteyiz. 

Üzerinde önemle durulması gereken bir husus MDMP’nin saat 6’da 

verilmesi nedeniyle ACTH-Kortizon homeostazisini pratikman 

etkilemeyen ve bu nedenle de steroid yan etkilerinin çok hafif veya 

olmadığı bir uygulamadır. Bu tedavinin uzun süre kullanıldığı hastalarda 

bile adrenal yetmezlik gözlenmemesi ve enfeksiyonların sık olmamasını 

belirtmek gerekir. Uzun süreli kullanılan hastalarda dahi dozun birden 

kesilmesi bir komplikasyona neden olmamakta ve hafif Cushingoid 

görülmesi dışında hipertansiyon, hiperglisemi, sodyum retansiyonu, 

çocuklarda büyüme durması olmadığı gibi dozun azaltılması ile 

Cushingoid görünüm de kısa sürede düzelmektedir. Bu tedaviyi alan 

hastalarda ekstra tuz önermemekle birlikte tuzsuz diyet tavsiye 

etmemekteyiz. Normal diyete devam eden hastalara portakal ve havuç 

suyu, muz önermekteyiz. Bu hastaların el temizliği yanında burun ve 

boğaz temizliğinin de belirttiğimiz şekilde serum fizyolojik uygulaması 

ile önlemekteyiz. 

Literatürde 4–8–10 mg/kg/gün dozlardaki metilprednizolon (MPU) 

uygulamaları ve 4 mg/kg gün dekzametazon dozları için yüksek doz 

kortikosteroid tedavisinden bahsedildiğinden bizim kullandığımız 

dozlarda sabah 6’da, tek dozda MP verilmesine MDMP uygulaması 

ismini vermekteyiz. Kazanılmış aplastik anemi tedavisindeki başarıdan 

sonra aynı tedavi steroid refrakter veya rezistan Diamond-Blackfan 

(konjenital hipoplastik) anemili hastalarda başarılı olduğunu 

gösterdiğimiz gibi George Buchanan ve arkadaşları da Amerika’daki 

çalışmaları ile doğrulamışlardır. Konvansiyonel (2 mg/kg/gün bölünmüş 

prednisolon) prednikosoid ile tedavi olan ve MDMP alan akut idiopatik 

trombositopenili (ITP) hastalarda da iyileşme ve trombosit antikorlarının 

(APA) tedaviyi destekler şekilde azalması bu tedavinin etkinliğini işaret 

etmektedir. Kronik ITP’li hastalarda remisyonda APA’nın azalmasının 

yanında MDMP ile %72 hasta düzelmiştir. Değişik tipteki çocukluk çağı 

lösemilerinde de kortizon yerine MDMP uygulaması ile remisyon 

sağlanması çok kısa sürede olduğu gibi daha fazla hastanın remisyona 

girdiği de gösterilmiştir. Bu iyilik etkileri otoimmün hemolitik anemi, 

miyelofibrosis, hemanjioma başta olmak üzere tedavisinde kortizon 

kullanılan pek çok hastalıkta da başarı ile kullanılmaktadır.  
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