
Kortikosteroidler 
Sepsis ve ARDS’de İşe Yarar: 

Ama Kimler için?
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Critical Care Explorations 2024

9563 hasta- 45 RCT

Kortikosteroidler
Kısa süre mortalite azaltır 
Şoku geri çevirir
Uzun süre mortalite azaltabilir 
Hipernatremi, Hiperglisemiyi ve 
nöromüsküler zayıflığı arttırır Doz-yanıt meta-analizi, hidrokortizon veya eşdeğeri:

Optimal doz 260 mg/gün
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7982 hasta- 18 RCT

Kortikosteroidler vs plasebo veya olağan bakım
     28 gün mortaliteyi azaltır

 Kortikosteroid %31,0 - kontrol %35,5
   90 gün fark yok

Gün-Hidrokortizon (≤ 200 mg, 201–300 mg, > 300 mg), 
 (Hidrokortizon vs. Hidrokortizon + Fludrokortizon)

En belirgin yarar: 
     Orta doz kortikosteroid (201–300 mg/gün) 
          Hidrokortizon + fludrokortizon kombinasyon 10



Respiratory Medicine
Volume 248, November 2025, 108425

MIMIC-III - yetişkin YBÜ 17.420 hasta

Doz-yanıt analizi: Hidrokortizon eşdeğer dozuna göre : 
≤60 mg, 61–120 mg , >120 mg.

28 gün Mortalite:
Düşük doz: hafif artışla ilişkili 
Orta ve yüksek doz: anlamlı ilişki yok.
Ayarlanmamış analiz: Mortalite artması 
Ayarlanmış analiz: Daha düşük mortalite 
 
Uygun istatistiksel yöntemlerin önemi !!!!

Glukokortikoidlerin sepsis tedavisindeki rolü: 
prospektif randomize çalışmalara ihtiyaç.
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https://www.sciencedirect.com/journal/respiratory-medicine
https://www.sciencedirect.com/journal/respiratory-medicine
https://www.sciencedirect.com/journal/respiratory-medicine/vol/248/suppl/C


12

Respiratory Medicine
Available online 20 March 2026, 108786 7.591 hasta

H 100 -  200 - 300 mg/gün
 HCT 200 mg/gün
 H 200 mg + 50 ug Fludrokortizon/gün
 PRE 20 mg/gün

Düşük doz kortikosteroidler (≤300 
mg/g hidrokortizon veya eşdeğeri) 
mortalite ve organ destek süresini 
azaltır. 
Optimal doz ve rejim hedeflenen 
sonuca bağlı olarak değişebilir
Mortalite için etkili doz belirsizliğini 
korumaktadır
Prednizolon 20 mg/gün, plaseboya 
göre mortalite açısından faydasız.
HCT, monoterapiye göre önerilmez.

https://www.sciencedirect.com/journal/respiratory-medicine


Sepsis 3.0 kriterleri

Uzun etkili glukokortikoid uygulaması:
ARF + Sepsis;  ICU Mortalite 
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Septik şok: 60 hasta
Hidrokortizon:
Kontrol: 50 mg 6 saatte bir 
Tedavi: 200 mg/gün infüzyon
 7 gün

Scientific Reports | (2025) 15:14339 

Septik şok yönetimi:
Hidrokortizon infüzyonu daha etkili 
Daha iyi hasta sonuçları
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28 günlük tüm nedenlere bağlı mortalite

Cochrane Database of Systematic Reviews 2025, Issue 6. Art. No.: CD002243.

87 RCT çalışma (24.336) 
Kortikosteroid vs Plasebo veya olağan bakım
Sürekli infüzyon vs aralıklı bolus
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Intensive Care Medicine Experimental (2026) 14:33

Anket: toplam 442 hekim

Avrupa: Şiddetli veya tedaviye dirençli Sepsis:
Yardımcı tedaviler yaygın kullanılma

Uygulamada önemli değişkenlik 
Kanıta dayalı ve bireyselleştirilmiş stratejiler için;

 RCT gerekliliği
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Sepsis endotipleri ve patofizyolojik özellikleri
Hemodinamik fenotip
Organ disfonksiyon fenotip
İnflamasyon yanıtına dayalı endotip
Büyük veri ve makine öğrenimine dayalı endotip
Klinik olarak elde edilen fenotipler
Gen ekspresyon profiline dayalı endotipler

Sepsis
‘Steroide yanıt veren’ fenotip

‘Steroide yanıt vermeyen’ fenotip
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Tedavinin zamanlaması
- Erken ARDS 
- Tedavi süresi

Endojen glukokortikoid aktivitesini destekleme
HPA eksen fonksiyon bozukluğunu sınırlama
Endotel ve alveoler epitel hasarını azaltma
Alveolar sıvı birikimini azaltma
Gaz değişimi ve akciğer kompliansını iyileştirme

ARDS
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ABD-2001-2012 MIMIC-III  464 hasta
ARDS Berlin:0-14 gün GC ve X , 232 hasta

ARDS akut fazı:
Erken mortalite önemli 

etkilememektedir.

GC:
Hastane, 15-60 gün, ICU LOS  
28. gün ventilatörsüz 
14 ve 28 gün mortalite θ
Kullanımını desteklememektedir.

Medicine (2024) 103:32
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Pharmaceuticals 2026, 19, 147

13 mg 1 mg/kg 350 mg

Tek merkez
Kontrol grubu yok
İmmünolojik durum ?

Eşdeğer dozlarda, ARDS'nin 
metilprednizolon ile tedavisi, 
deksametazon ve hidrokortizon 
kullanımına göre daha başarılı olabilir.

Ventilatörsüz gün sayısı
Hastanede-YBÜ LOS
IMV gereksinimi anlamlı fark yok
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1962 hasta -10 çalışma

Hidrokortizon:
CAP hastaları:
Genel mortalitede azalma
Pnömoniye bağlı sonuçlarda iyileşme

all-cause mortality

Respir Res 2024;11:e002141
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Clinics
Vol 80, 2025, 100630

1120 hasta
5 adult, 5 pediatri

Glukokortikoidler:
Belirgin klinik etkinlik 
göstermiştir

24

https://www.sciencedirect.com/journal/clinics
https://www.sciencedirect.com/journal/clinics/vol/80/suppl/C


LDLD > Diğer grup:  İyileşme: p = 0,002
                  VFD, IFD, OFD: Daha iyi sonuç, p > 0,05
 Tanı-İyileşme oranı: 24-48 s / 48-72 s > 24 s önce / 72 s sonra   
                                     (%100) (%66.7)     (%31.8)     (%50) 25



Scientific Reports | (2025) 15:38167 

392 hasta
COVID-19 (332 hasta, %84,7)
Bakteriyel pnömoni (25 hasta, %6,4)
İnfluenza pnömoni (17 hasta, %4,3) 

ARDS: Metilprednizolon 2 mg/kg 
Erken veya - düşük doz: iyileşme göstermemiş

Geciktirilerek başlatılması düşünülebilir.
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Intensive Care Medicine, 2025, 51(10):1784-1796

İlk 24 saat: % 13 -715 hasta
İlk 7 gün: %17 -953 hasta
340 mg hidrokortizon eşdeğeri

Kortikosteroidler hiperinflamatuar ARDS'de faydalı, hipoinflamatuar ARDS'de ise zararlı olabilir 27



Metilprednizolon (%73,5)
Deksametazon (%22,4)

10 gün

ARDS inflamatuar 3 fenotip
GC doz süre !!

Eur Respir J 2026; 67: 2500933
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Hidrokortizon 
200 mg/gün IV 

Fludrokortizon
50 µg/gün  +/- 7 gün veya 

YBÜ taburcu
Septik 
şok

Erken (24 -72 sa):
Deksametazon 20 mg/gün      5 gün                             10 mg/gün   5 gün              Ekstübasyon
Metilprednizolon 1 mg/kg IV bolus,        • 1-14.            • 15-21.          •22-25.                • 26-28. 
           mg/kg/gün                                          1                    0,5                 0,25                    0,125ARDS
Geç (7-21 gün)
Metilprednizolon 2 mg/kg IV bolus         • 1-14.        • 15-21.      • 22–28      • 29–30      • 31-32.  
mg/kg/gün (her 6 saatte bir bölünmüş)       2                  1                0,5            0,25          0,125
• 14. günden önce ekstübe edilirse ilaç tedavisi rejiminin 15. gününe ilerlenir

Şiddetli 
bakteriyel
CAP

Hidrokortizon bir kez 200 mg IV                                                  7 gün 10 mg/saat IV infüzyon  X
Hidrokortizon 200 mg/gün IV (klinik iyileşme 4 veya 8 gün)     Azaltılarak (toplam 8 veya 14 gün)
Metilprednizolon 0,5 mg/kg IV                                                      7 gün her 12 saatte bir 
Metilprednizolon 40 mg IV bolus       • 1-7.          • 8-14.        • 15-17.               • 18–20 
 mg/gün                                                   40              20                  12                        4



Optimal tedavi protokolü ??????

Kortikosteroid kullanımına ilişkin karar bireyselleştirilmelidir
31

Kortikosteroid

GC'ler genellikle klinik semptomları iyileştirmede etkilidir ancak nadiren hastalığı iyileştirir. 

GC tedavisinin bileşenleri için iyi tanımlanmış gerekçe?????
RCT  heterojenlik!!!!
Farmakolojik verilerin çoğu metilprednizolon literatürden!!!!
Yanıtı etkilemede uygulama modu spesifik molekülden daha önemli!!!! 
Doz ve GRa, tedaviye optimal yanıtın elde edilmesi için gerekli!!!! 
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