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          HÝPOKALSEMÝLÝ ÝNEKLERDE GLUKOKORTÝKOÝD ENDÝKASYONLARI



Glukokortikoidlerin tüm canlýlarda çok yönlü fizyolojik ve farmakolojik etkileri söz konusudur. Bu etkiler özellikle karbonhidrat, lipit
ve protein metabolizmasý üzerinde yoðunlaþmýþtýr. Bununla birlikte su ve elektrolit denge, lenfoid doku, antikor oluþumu, büyüme-
hücre bölünmesi üzerinde ve yangý önleyici gibi etkileri de doz ve uygulama süresine göre deðiþkenlik gösterir. Glukokortikoidlerin
yüksek dozlarda ve uzun süreli kullanýmlarý esnasýnda çok sayýda istenmeyen etkileri de ortaya çýkabilir.



Geviþgetiren hayvanlarda bir kemoterapötikle birlikte kullanýldýklarýnda önemli yangý önleyici etkilerinin yanýnda sýðýrlarda en önemli
kullaným alaný primer ketozistir (PK). Ketoziste Glikoneogenezisi uyarmak ve iþtahý artýrmak amaçlarýyla kullanýlmaktadýr. Kan
glikoz seviyesini arttýrýrken çevre dokularda glikoz kullanýmýný azaltýr. Bununla birlikte PK'de Glikokortikoid, insülin ve glikoz
uygulamalarýnýn birlikte yapýlmasý çok daha etkilidir.



Hipokalsemili ineklerin klasik tedavilerinde glikokortikoid uygulamalarý bulunmamaktadýr. Uzun süreli glikokortikoid
uygulamalarý kemiklerden kalsiyum (Ca) mobilizasyonuna yol açar. Bu etki doðrudan Parathormon (PTH) sekresyonunun
artýrýlmasý ile alakalýdýr. Sýðýr, insan ve ratlarda glikokortikoidlerin akut infüzyonlarý kanda yüksek PTH seviyelerine neden olmuþtur.
Kemiklerden kalsiyum mobilizasyonu yanýnda, osteoblastik aktivitenin azalmasý, absorbsiyonun azalmasý, böbreklerden
atýlýmýnýn da artýrýlmasýna yol açar. Kemiklerde erimeye neden olur. Fakat Glukokortikoidlerin PTH düzeyi üzerinde kýsa sürede (3
saat) deðiþikliðe neden olmadýðý da belirtilmektedir. Uzun süreli enjeksiyonlar ayný zamanda protein sentezini engeller, Ca
emilimini azaltýr, Kalsitrolü engeller. Glukokortikoidler kalsitonin benzeri etkileri uzun süreli ve yüksek dozlarda belirlenebilir.  
Ratlarda yapýlan çalýþmalarda glikokorikoidlerin kalsitonin gibi hiperkalsemiyi sýnýrlandýrdýðý ve kan Ca'unu azalttýðý belirtilmektedir.



Hipokalsemide kan Ca seviyesindeki ani düþüþler klinik tablonun oluþmasýna yol açar. Mutlaka dýþarýdan Ca-baroglukonat
verilmesi ile eksilen düzey tamamlanýr. Uygun tedaviden 1-2 saat içerisinde cevap alýnmasý gerekir. Bu tabloda
glukokortikoidler uygulama alaný bulmaz. Bununla birlikte; Glukokortikoidlerin PTH düzeyini arttýrarak kan Ca düzeyini
arttýrabileceði, Laktasyondaki ineklerde süt üretimini azaltýcý etkileri nedeniyle Ca atýlýmýný azaltabileceði göz önüne alýnacak olursa ve
hipokalsemi vakalarýnda þekillenebilecek hipoinsülinizm ve hipoglisemi sonuçta ketozis tablosunun da olaya karýþmasý
durumlarýnda glukokortikoidler uygulama alaný bulabilir. Fakat bu durumun kontrollü deneysel ve saha çalýþmalarý ile
doðrulanmasý gereklidir.



Bu tip uygulamalar komplikasyonsuz hipokalsemi vakalarýndan daha çok, yatalaklýk hastalýðýnýn geliþtiði dönemlerde, birinci ve
ikinci kalsiyum uygulamalarýna yanýt alýnmayan, doðumdan sonra 48-72 saat geçmiþ ve hipokalseminin 3. dönemi civarýnda
bulunan ineklerde uygulama alaný bulabilir. Ayrýca hipokalsemi ve hipoglisemi tablosu belirlenen ineklerde
glukokortikoidlerin yalnýz baþýna deðil de bir D vitamini preparatý ve Ýnsülinle birlikte tek doz uygulanmasýnýn daha doðru bir
yaklaþým olacaðý söylenebilir. Hipokalseminin kan kortizol düzeylerini artýrabileceði, doz ve uygulama süresine baðlý olmakla birlikte
glukokortikoidlerin diðer olumsuz etkileri de düþünülürse, hipokalsemili sýðýrlarda glukokortikoidlerin olumlu etkilerden daha çok,
olumsuz yönleri de göz ardý edilmemelidir.
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