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Vaka Takdimi

Topikal steroid kullanimina bagh iatrojenik Cushing sendromu:

Iki vakanin takdimi

Banu Nur!, Giilay Karagiizel?, Doga Tiirkkahraman?, Sema Akgurin3, Iffet Bircan?
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SUMMARY: Nur B, Karaguzel G, Turkkahraman D, Akcurin S, Bircan I
(Department of Pediatrics, Akdeniz University Faculty of Medicine, Antalya,
Turkey). Iatrogenic Cushing syndrome secondary to topical steroids: a report
of two cases. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2007; 50: 125-128.

Diaper dermatitis is one of the most common skin disorders. We present
two cases with iatrogenic Cushing syndrome due to topical steroid therapy
including clobetasol 17-propionate (Dermovate), betamethasone 17-valerate
(Betnovate C) and mometasone furoate (Elocon). Since chronic topical steroid
therapy can result in hypothalamic-pituitary-adrenal axis dysfunction, we
emphasize the importance of warning parents about potential side effects of
topical steroid creams.
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OZET: Diyaper dermatiti sik goriilen cilt hastaliklarindan birisidir. Yazimizda
diyaper dermatiti nedeniyle topikal klobetazol 17-propiyonat (Dermovate),
betametazon 17-valerat (Betnovate C) ve mometazon furoat (Elocon) kullanilan
ve iatrojenik Cushing sendromu gelisen iki vakay:r sunduk. Kronik topikal
steroid kullanimi HPA ekseninin disfonksiyonuyla sonuglanabileceginden,
ailelerin olasi yan etkilere karsi uyarilmasinin ve etki gii¢ii diisiik ajanlarin
tercih edilmesinin 6nemini vurgulamaya calistik.

Anahtar kelimeler: Diyaper dermatit, topikal steroid, siit ¢ocugu

Erken c¢ocukluk déneminin en sik rastlanan
deri lezyonlarindan biri diyaper dermatiti
(bez dermatiti)’dir. Diyaper dermatiti, ¢ocuk
bezi ile temas eden derinin enflamatuar
reaksiyonu sonucu olusmakta ve tedavisinde
bazi vakalarda topikal glukokortikoidler
kullanilabilmektedir. Gliniimiizde bir¢ok deri
hastaliginin tedavisinde topikal steroidlerin
kullanima girmesi ile olumlu etkilerinin yani
sira; yliksek doz, uzun siireli kullanim ve yanlis
endikasyon sonucu agir yan etkiler de ortaya
cikabilmektedir.

Bu makalede diyaper dermatiti nedeniyle
topikal klobetazol 17-propiyonat (Dermovate,
25 gram), betametazon 17-valerat (Betnovate
C, 15 gram), mometazon furoat (Elocon,
30 gram) tedavisi uygulanan ve sonrasinda
iatrojenik Cushing sendromu gelisen iki vaka
sunulmustur.

Vakalarin Takdimi
Vaka 1

Anne siitd ile beslenen dort aylik kiz vaka kilo
artigl, yanaklarda ve kollarda sislik yakinmasiyla
getirildi (Sekil 1). Oykiistinde 25 yasindaki

Sekil 1. Vaka 1: Ug aylikken aydede yiizii gdriiniimii.
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anneden, zamaninda, 2800 gr agirliginda
dogdugu, aralarinda akrabalik olmayan anne
ve babanin ilk ¢ocugu oldugu, bir aylikken
idrar yolu enfeksiyonu tanisiyla trimetoprim-
sulfometaksazol ve amikasin tedavisi aldig1
ogrenildi. Fizik muayenesinde; arteriyel kan
basinct 80/45 mmHg, viicut agirlhig 6.250 gr
(50. persentil), boy 58.5 cm (10-25. persentil),
bas cevresi 39.5 cm (10-25. persentil), aydede
yluz gorlinlimi, tst ekstremitelerinde daha
belirgin olan kilo artis1 ve diyaper dermatiti
vardir (Sekil 1). Laboratuvar incelemelerinde;
serum glukoz 95 mg/dl (normali, N: 70-
105 mg/dl), sabah serum kortizolii 4.2 ug/
dl (N: 8-25 ug/dl), aksam serum kortizoli
2.5 ng/dl, adrenokortikotropin (ACTH) 101
pg/ml (N: 10-42 pg/ml) idi. Diisiik doz (1mg)
ACTH uyar: testinde zirve kortizol diizeyi
17.41 pg/dl (N: <18 ng/dl) olarak saptandil.
Total kolesterol 60 mg/dl (N: 45-180), HDL
9 mg/dl (N: 35-85 mg/dl), LDL 47 mg/dl
(N: 60-130), VLDL 98 mg/dl (N: 5-34),
trigliserit 490 mg/dl (N: 30-86) idi. Anne ve
babanin lipid profili normaldi. Parsiyel adrenal
yetmezlikle uyumlu laboratuvar bulgularinin
1s181nda Oykiisii yeniden irdelendiginde vakaya
bir aylik iken, iki ay siiresince giinde iki kez
her birinden ikiser kutu, mometazon furoat
(60 gr/total) ve klobetazol 17- propiyonat
(50 gr/total) iceren topikal steroid tedavisi
uygulandig 6grenildi. Topikal steroid tedavisine
bagli iatrojenik Cushing sendromu tanisi
konulan vakanin sekizinci ayda cushingoid
goriinimii ve hipertrigliseridemisi tamamen
diizeldi (Sekil 2).

Sekil 2. Vaka 1: Sekiz aylikken goriinimd.
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Vaka 2

Yedi aylik kiz vaka kilo artisi, yanaklarda sislik
yakinmas: ile getirildi (Sekil 3). Oykiisiinde
anne siiti ve ek besinlerle beslendigi, dogum
agirliginin 3100 gr oldugu, iki aylik iken
idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle sefaklor,
siprofloksasin ve bes aylik iken diyaper
dermatiti nedeniyle verilen klobetazol 17-
propiyonat (50 gr/total), betametazon 17-
valerat (30 gr/total) iceren topikal steroidleri
bir ay boyunca giinde iki kez her birinden ikiser
kutu kullandig1 6grenildi. Fizik muayenesinde;
arteriyel kan basinci 95/52 mmHg, viicut
agirligr 7.4 kg (25-50. persentil), boy
61.5 cm (3-10. persentil), bas cevresi 43 cm
(50 persentil) ve aydede yiiz goriinimii vardi
(Sekil 3). Laboratuvar incelemelerinde; glukoz
55 mg/dl, sabah serum kortizolii 0.17 pg/dl,
ACTH 26 pg/ml, diisik doz (1mg) ACTH
uyari testinde zirve kortizol diizeyi 1.93 ug/dl
olarak saptandi.

Sekil 3. Vaka 2: Basvuru anindaki yedi aylikken
aydede yiizii goriinimii.

Total kolesterol 209 mg/dl, HDL 43 mg/dl,
LDL 144 mg/dl, VLDL 22 mg/dl, trigliserit
109 mg/dl idi. Anne ve babanin lipid profili
normal saptandi.

Topikal steroid tedavisine bagli iatrojenik
Cushing sendromu tanisiyla izlenen vakanin
iki aylik izleminde cushingoid goriiniimii ve
hiperkolesterolemisi tamamen diizeldi (Sekil 4).

Tartisma

latrojenik Cushing sendromu, farmakolojik
dozda glukokortikoid verilmesi ile primer
olarak veya asir1 ve uzun siireli ACTH
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Sekil 4. Vaka 2: Sekiz aylikken goriintimii.

uygulanimi sonucu sekonder olarak gelisir.
En sik neden oral glukokortikoid tedavisi
olmakla birlikte, inhalasyon uygulamas: da
hiperkortizolizm bulgularina neden olabilir.
Aydede yiiz gortiniimi, obesite, hirsiitizm,
biiylimede yavaslama ve hipertansiyon Cushing
sendromunu akla getiren bulgulardir?3. Cakir
ve arkadaslari* tarafindan alt1 aylik bir kiz
bebekte diyaper dermatiti tanisiyla topikal
klobetazol 17-propiyonat kullanimi sonrasi,
Siklar ve arkadaslar1® tarafindan da dokuz aylik
bir kiz bebekte topikal klobetazol 17-propiyonat
kullanimi sonrasinda gelisen iatrojenik Cushing
sendromu tanimlanmistir. Vakalarimizda
klinik ve laboratuvar bulgularla birlikte
Cushing sendromu diisiintilerek 6ykii yeniden
irdelendiginde, diyaper dermatiti tanisiyla giicli
topikal steroidlerden klobetazol 17-propiyonat,
betametazon 17-valerat, mometazon furoat
kullanildig1 6grenildi.

Diyaper dermatiti, bez baglanan deri bolgesinde
kizariklikla baslayip, agir vakalarda biiller ve
acik yaralara yol agabilen, derinin yangisal bir
hastaligidir. Etiyolojisinde asir1 nem, mekanik
siirtlinme, idrar veya diskinin uzun siire deri
ile temasi, beze kars: allerjik reaksiyon gibi
bir¢ok etmen rol oynamaktadir. Hafif vakalarda
dokiintiiler 3-4 giin icinde kendiliginden
diizelmektedir®. Tedavisinde sik bez degis-
tirme, derinin hava ile temasini saglama,
koruyucu kremler ve derinin nemlendirilmesi
onerilmektedir®7. Vezikiil, erozyon gibi akut
dermatit tablosu goriilen vakalarda kisa siireli
olmak {iizere, diisiik konsantrasyonlu ve yan
etkileri az olan % 0.5-1’lik hidrokortizonlu
kremler kullanilabilmektedir%6-8. Losyon,
krem ve pomad seklinde olabilen topikal
kortikosteroidler, renksiz ve kokusuz olusu,
deri irritasyonu yapmayisi, kullanim kolaylig1
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ile genis kullanim alani bulmaktadir3.?.10,
Cocukluk ¢aginda dermis tabakasinin inceligi,
yilizey hacim oraninin yiiksekligi ile deriden
emilimi ve sistemik yan etkilerinin goriilme
siklig1r artmaktadir. Alt: ayliktan kiigik
bebeklerde topikal steroidlerin penetrasyonu
yiiksektir ve ozellikle etki giicii yiiksek olan
steroid kullanimindan kag¢inilmalidir3. Topikal
steroidlerin dermal atrofi, kontakt dermatit
gibi lokal yan etkilerinin yaninda, hiperglisemi,
adrenal yetmezlik, Cushing sendromu, gastrik
iilser, intrakranial basing artisi, gelisme geriligi,
katarakt, glokom gibi sistemik yan etkileri de
tanimlanmaktadir!1-13.

Dort haftadan uzun siiren, fizyolojik dozun
iistlinde glukokortikoid tedavisi alanlarda
kortikotropin salgilatici hormon ve ACTH
sekresyonu baskilanmakta ve buna ikincil olarak
adrenal korteks atrofisi gelisebilmektedir.
[lag kesimi sonrasinda bezin iyilesme
doénemi ortalama alti haftadir, ancak bu
stire alt1 aya kadarda uzayabilmektedir!4.
Vakalarimizda diisiik serum kortizol diizeyleri
ve diisitk doz ACTH uyar1 testine yeterli yanit
alinamamasi, topikal steroid tedavisine ikincil
hipotalamo-hipofiz-adrenal (HPA) eksenin
baskilanmasi sonucu gelisen adrenal yetmezligi
gostermekteydi. Kortizoliin diisiik diizeyde
olmasina ragmen birinci vakada hafif yliksek
ve ikinci vakada normal ACTH diizeyleri;
HPA ekseninin iyilesme dénemine girdigine
isaret etmekteydi. Bilindigi iizere iyilesme
stirecinde hipotalamus ve hipofiz dokularinin
fonksiyonlari, adrenokortikal bezinin
fonksiyonlarindan daha 6nce diizelmektedir!>.
Hastalarimizda saptanan hiperlipideminin
ise steroid kullanimina sekonder oldugu
distinildiil4.

Glukokortikoid tedavisi, farmakolojik dozda
tedavi ve yerine koyma tedavisi olmak iizere
iki grupta toplanabilir. Farmakolojik dozda
glukokortikoidler uzun siireyle kullanildiginda
HPA eksenini baskilamaktadir. Bu nedenle
kullanilmakta olan steroid dozu kademeli olarak
azaltilarak kesilmelidir. Yerine koyma tedavisinde
ise ihtiyaca gore doz ayarlamasi oldukea giictiir.
Cocuklarda doz ayarlamasi hidrokortizon gibi
daha az potent bir glukokortikoid ile daha kolay
yapilabilmektedir!6. Vakalarimizda, kullanilan
steroid tedavisinin basvurudan bir ay 6nce
kesilmis olmasi, adrenal yetmezlik bulgularinin
olmayisi ve yaptigimiz testlerde HPA ekseninin
iyilesme siirecinde olmas: nedeniyle, yerine
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koyma tedavisi uygulamadik. Aileleri enfeksiyon
gibi stres durumlarinda glukokortikoid
yerine koyma tedavisi yapilabilecegi yoniinde
bilgilendirdik ve gerekli 6nlemler alinarak
vakalarimizin yakin izleme alinmasini uygun
gordiik.

Her iki vakamizda da kullanilan topikal
steroidlerin olusturdugu Cushing tablosu, bu
ilaglarin seciminde etki giicleri ve hastalarin yas1
g6z Oniine alinarak endikasyonun ve kullanim
sliresinin dikkatle diistintilmesi gerektigini
ortaya koymaktadir. Tek kullanimlik bezlerin
tercih edilmesi, sik bez degistirme, alkol
ve parfiim icermeyen deri temizleyicilerinin
kullanilmasi gibi diyaper dermatitten koruyucu
yaklasimlar arzu edilmeyen ila¢ yan etkilerinin
ortaya ¢ikmasini onleyecektir. Endikasyonu
halinde zayif etkili topikal steroidler kisa
siireli olarak kullanilmali, giicli etkili steroid
kullanimindan kac¢inilmalidir.

Ulkemizde recetesiz olarak bu ilaglarin
kolay temin edilebilmesi nedeniyle dikkatli
olunmalidir. Cushing sendromu klinigi saptanan
vakalarda dermatit Oykiisii varsa steroid igeren
topikal ajanlarin kullanimi sorgulanmalidir.
Giigli etkili ve uzun siireli topikal steroid
kullanan vakalarda Cushing sendromunun erken
tanisi, gelisebilecek adrenal supresyon gibi ciddi
tablolar nedeniyle 6nemlidir. Vakalarimiz,
topikal steroid kullanim endikasyonlarinin
Ozenle seciminin 6nemini, ailelerin uzun siireli
kullanim ve ilacin doz asiminda gelisebilecek
yan etkilere kars1 uyarilmasi gerekliligini ortaya
koymaktadir.
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