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Ozsoylu S.

Megadoz Metilprednizolon Tedavisi
Treatment of Megadose Methyl Prednisolone

Degerli Konuralp Tip Dergisi Okurlari,

Glukokortikoidler altmig yildan daha uzun siireden beri endokrin,
hematolojik ve non-hematolojik hastaliklarin tedavisinde basariyla
kullanilmaktadirlar. {1k uygulama 1940°larin sonunda siirrenal yetmezligi
olan bir hastada ‘yerine koyma’ metodu ile yapilmasi son derece dogal ve
uygundu. Bu uygulama, kortikosteroidlerin yar1 6mriine gore 6-8 saatlik
araliklarla verilmekteydi. Fizyolojik uygulamada (noksani tamamlama)
esastt. Basarili olan bu uygulamaya daha sonra g¢esitli hastaliklarin
tedavisinde de devam edildi. 1950’lerin sonuna dogru lsemilerde yiiksek
doz kortikosteroid kullanildi ise de genelde 1-2 mg/kg dozda bdliinmiis
olarak verilmeye devam edildi. 1970’lerin sonralarina dogru bazi
hastaliklarda 1000 mg metilprednizolon (MP) giiniin herhangi bir saatinde
bir defada intravendz olarak 4 saatte (pulse metilprednizolon adiyla)
verildi. Ancak ‘yerine koyma’ seklindeki klasik uygulama devam etti. Ik
defa Bacigalupo ve arkadaslar1 agir akkiz aplastik anemide 30 mg/kg/giin
dozda pulesmetilprednizolonu kullanmislardi. Megadozmetilprednizolon
(MDMP) romatoid artrit, akut romatizmal ates, Kawasaki hastaligi,
juvenil romatoid artrit, sistemik lupus eritematosus, poliarteritis nodoza,
nefrotik sendrom, alopecia totalis gibi immiinolojik patogenezi olan bir
cok hastalikta kisa siirede diizelme saglanmistir. Bu basarili sonuglar
dolayisiyla kortikosteroid kullanilmasi gereken (adrenalin yetmezligi
hari¢) hemen her hastalikta MDMP tedavisini 6nermekteyiz.

Uzerinde 6nemle durulmasi gereken bir husus MDMP’nin saat 6’da
verilmesi  nedeniyle  ACTH-Kortizon  homeostazisini  pratikman
etkilemeyen ve bu nedenle de steroid yan etkilerinin ¢ok hafif veya
olmadig1 bir uygulamadir. Bu tedavinin uzun siire kullanildig1 hastalarda
bile adrenal yetmezlik gbzlenmemesi ve enfeksiyonlarin sik olmamasini
belirtmek gerekir. Uzun siireli kullanilan hastalarda dahi dozun birden
kesilmesi bir komplikasyona neden olmamakta ve hafif Cushingoid
goriilmesi disinda hipertansiyon, hiperglisemi, sodyum retansiyonu,
cocuklarda biiyiime durmasi olmadigi gibi dozun azaltilmasi ile
Cushingoid goriiniim de kisa siirede diizelmektedir. Bu tedaviyi alan
hastalarda ekstra tuz Onermemekle birlikte tuzsuz diyet tavsiye
etmemekteyiz. Normal diyete devam eden hastalara portakal ve havug
suyu, muz Onermekteyiz. Bu hastalarin el temizligi yaninda burun ve
bogaz temizliginin de belirttigimiz sekilde serum fizyolojik uygulamasi
ile 6nlemekteyiz.

Literatiirde 4-8-10 mg/kg/giin dozlardaki metilprednizolon (MPU)
uygulamalar1 ve 4 mg/kg giin dekzametazon dozlari icin yiiksek doz
kortikosteroid tedavisinden bahsedildiginden bizim kullandigimiz
dozlarda sabah 6’da, tek dozda MP verilmesine MDMP uygulamasi
ismini vermekteyiz. Kazanilmis aplastik anemi tedavisindeki basaridan
sonra aym tedavi steroid refrakter veya rezistan Diamond-Blackfan
(konjenital  hipoplastik) anemili  hastalarda  basarili  oldugunu
gosterdigimiz gibi George Buchanan ve arkadaglari da Amerika’daki
caligmalar ile dogrulamislardir. Konvansiyonel (2 mg/kg/giin boliinmiis
prednisolon) prednikosoid ile tedavi olan ve MDMP alan akut idiopatik
trombositopenili (ITP) hastalarda da iyilesme ve trombosit antikorlarinin
(APA) tedaviyi destekler sekilde azalmasi bu tedavinin etkinligini isaret
etmektedir. Kronik ITP’li hastalarda remisyonda APA’nin azalmasinin
yaninda MDMP ile %72 hasta diizelmistir. Degisik tipteki cocukluk cagi
losemilerinde de kortizon yerine MDMP uygulamasi ile remisyon
saglanmasi ¢ok kisa siirede oldugu gibi daha fazla hastanin remisyona
girdigi de gosterilmistir. Bu iyilik etkileri otoimmiin hemolitik anemi,
miyelofibrosis, hemanjioma bagta olmak iizere tedavisinde kortizon
kullanilan pek ¢ok hastalikta da basari ile kullanilmaktadir.
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