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Diaper bolgede asir1 topikal steriod kullanimina
bagh gelisen bir Cushing Sendromu olgusu

A case of Cushing’s Syndrome due to overuse of topical steroid
on the diaper area
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OZET

Diaper dermatit infantlarda yaygin goriilen bir sorundur ve tedavide topikal gluko-
kortikoid siklikla kullamlir. Bununla beraber yiiksek potensli steroidlerin recetelen-
mesi ve/veya regetesiz olarak yanhg kullanim ender olarak Cushing Sendromuna yol
agar. Burada diaper dermatitli bir siitcocugunda uzamsg klobetazol propiyonat kulla-
nimmna bagh gelisen Cushing Sendromu sunmaktayiz. Yine bu olgu ile topikal korti-
kosteroid kullanacak hastalara doz, tedavi siiresi, tedavi sekli ve yan etkileri konu-
sunda bilgi sunulmasi gerekliligi vurgulanmigtir.
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ABSTRACT

Diaper dermatitis is one of the common problems in infancy and topical therapy with

glucocorticoids are frequently used for treatment. However, prescription of preparati-

ons with potent corticosteroids and/or misuse of them without prescription might sel-

domly lead to Cushing Syndrome. We present an infant with diaper dermatitis who

devel?ped Cushing Synfh‘ome due to prolonged clo])e.tosel propionatfa use. .With this Almdia tarih: 06.12.2011
case, it was also emphasized that patients who will receive treatment with topical stero- g b5 a5 055010
ids should be offered information about the dose, duration, and type of the treatment
and their systemic side effects. Yazisma adresi: Uzm. Dr. Kay1 Eliagik, Gaziler
Cad. No:468, Yenisehir-35110-Izmir
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GIRIS

Glukokortikoidler potent antiinflamatuar etkileri
nedeniyle gerek sistemik gerekse topikal olarak yay-
gin kullanilan ila¢lardandir. Cushing Sendromu ekso-
jen glukokortikoid kullanimina bagl gelisen adreno-
kortikotrop hormon (ACTH) bagimli olmayan bir
durum olup @, farmakolojik dozda ve uzun siireli
sistemik glukokortikoid kullanimina bagli olarak
olusabilmektedir . Topikal steroidler de sistemik
verilen steroidler gibi yaygin olarak recete edilerek,
uygun olmayan endikasyonlarda veya uzun stireli
kullanimlarda, sistemik absorbsiyonla bazi hastalar-
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da Cushing Sendromuna, hipotalamo-hipofiz-adrenal
aks baskilanmasina neden olmaktadir ©.

Bu makalede diaper dermatit nedeni ile topikal
klobetazol propiyonat tedavisi verilen ve sonrasinda
Cushing Sendromu gelisen bir olgu sunulmusgtur.

OLGU

Ug aylik erkek hasta hizli kilo alimi, yanaklarda
sisme yakinmalari ile basvurdu. Oykiisiinde dogu-
munun ilk haftasindan itibaren aralikli olarak diaper
dermatit icin doktor tavsiyesi olmadan stirekli- ara-
liklitopikal steroid-klobetazol propiyonat (Dermovate
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%0.05 25 g krem®) kullanildigi ve son bir aydir asirt
kilo aldig1 6grenildi. Otuz bir yasinda saglikli anne-
den C/S ile 4500 g olarak dogdugu, sekiz yasinda
saglikli bir erkek kardesinin oldugu, anne-baba ara-
sinda akrabalik ve geg¢irilmis hastalik Gykiisiiniin
olmadigr 6grenildi. Fizik incelemede viicut agirligi:
8400 g (>97p), boy: 59 cm (10-25p), bag cevresi:42
cm (75-90p), kan basinci: 95/55 mmHg (diastolik:
50-90 p, sistolik 90-95p) olup, cushingoid goriiniimii

Resim 1. Ik basvurudaki cushingoid goriiniim.

Resim 2. Olgunun takibinde kendiliginden diizelen goriiniimii.

(Resim 1) ile inguinal bolgede eritem ve dermatiti
olan hastanin diger sistem muayeneleri olagandi.

Laboratuvar tetkiklerinde tam kan sayimi, serum
glukoz, iire, kreatinin, ALT, AST, albumin, Na, K,
Ca, kolesterol, trigliserid diizeyleri ve karnin ultraso-
nografik degerlendirmesinde siirrenal bezler normal-
di. Sabah kortizol diizeyi 4 ug/dl (N:8-25 pg/dl),
ACTH 8 pg/ml (N:10-42 pg/ml) saptanarak diisiik
oldugu goriildi. Diisiik doz (1ug) ACTH testi yapilan
hastanin bazal kortizol diizeyi 4.1pg/dl, pik kortizol
diizeyi 25 pg/dl saptanarak, ACTH ya kortizol yaniti
yeterli olarak degerlendirildi. Topikal steroid alimi
kesilmis olan hastaya, ACTH testinde kortizol yaniti
yeterli oldugu icin hidrokortizol replasman tedavisi
diistintilmedi. Poliklinik izlemine alinan hastanin
takiplerinde biiylime normaldi ve cushingoid gortinii-
mii kayboldu (Resim 2).

TARTISMA

Cesitli nedenlere bagl gelisen glukokortikoid
hipersekresyonu-fazlaligi Cushing Sendromu olarak
tanimlanir. Hiperkortizolemi nedenleri ACTH’ye
bagimli ve ACTH bagimsiz olmak tizere iki grupta
incelenir, eksojen glukortikoid alimi sonucunda olu-
sursa Cushing Sendromu olarak adlandirilir. Cushing
Sendromunun klasik bulgular1 gévdede belirgin obe-
site, ay dede yiizi, hirsutismus, stria, kas gilicstizliigi,
cilltte kolay morarma, buffalo horgticii gibi bulgular-
dir @. Cocuklarda hizh agirlik artigi, obesite, biiylime
hizinda azalma Cushing Sendromunun en erken bul-
gularidir ©. Bizim hastamizda da hizli kilo alimi
bagvuru nedeni olmustur.

Farmakolojik dozlarda ve/veya uzun siireli siste-
mik glukokortikoid kullanimui ile iyatrojenik Cushing
Sendromu gelisebilmektedir. Sistemik steroid kulla-
nim1 yani sira topikal steroid kullanimi da Cushing
Sendromuna neden olabilmektedir. Topikal kullanim
yollar1 olarak, intraokuler ©, inhaler ), nazal , int-
raartikiiler @ ve perkiitan " kullanima bagli Cushing
Sendromu gelisimi bildirilmis olup, iilkemizde de
lokal steroid kullanimu ile iligkili ¢cok sayida iyatroje-
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nik Cushing Sendromlu olgu yaymlanmigtir @19,
Cushing Sendromuna ait bulgular (aydede yiiz ve
agir1 kilo alma) nedeniyle degerlendirilen hastamizin
iyatrojenik Cushing ile uyumlu olarak kan kortizol ve
ACTH diizeyleri diisiik bulunmustur.

Kortizol sentezi, kortikotropin salgilatict hormo-
nun (CRH) uyarisi ile hipofizde sentezlenen ACTH
salgilanmasi ile artar. CRH, ACTH’nin ve buna baglh
olarak kortizoltiin diurnal salinimini diizenler; korti-
zolilin serumda artig1 ise CRH ve ACTH nin sentezini
inhibe eder . Ekzojen olarak kortizol alimi da CRH
ve ACTH iizerine geri dondiiriilebilir baskilayict bir
etkiye sahiptir.

Klinikte uzun siire kortikosteroid kullanimi sonra-
st tiim olgularin, ACTH testi ile, adrenal fonksiyonla-
rin degerlendirilmesi Onerilir “¥. Primer adrenal
fonksiyonlarin degerlendirilmesinde standart ACTH
(250 mg/m?) stimulasyon testi iyi bilinen bir testtir.
Hipotalamo-hipofiz-adrenal aksi ve adrenal rezervi
degerlendirmede diisiik doz ACTH testi standart doza
gore daha duyarli bir testtir '®. Hastamizda, uzun
stireli lokal steroid kullanim1 nedeniyle adrenal sup-
resyon ve hidrokortizon replasmani gereksinimi agi-
sindan degerlendirilmek iizere yapilan diisiik doz IV
(intravendz) ACTH testinde pik kortizol diizeyi 25
pg/dl olgiiliip, yanitin yeterli oldugu gériilerek, hid-
rokortizon replasman tedavisine gerek duyulmadi.
Cushing Sendromu bulgularina ragmen, IV ACTH
testine yeterli yanitli olmasi hastanin steroidi ¢ok
yliksek dozlarda almamasina, uzun siireli kullanmasi-
na ragmen, aralikli uygulanmasina ve bagvurudan 20
glin 6nce kesmis olmasina baglandi.

Lokal kortikosteroidlerin klinik etkinligi, yapisin-
daki steroid molekiiliine, yogunluguna ve deriden
emilimine baghdir. Normal deriden kolayca emilebi-
lecegi gibi derinin inflamasyonu durumunda emilimi
daha da artmaktadir. Cocukluk ¢aginda ytizey/hacim
oraninin yliksekligi ve dermis tabakasinin inceligi
lokal steroidlerin deriden emilimini kolaylastirmakta
ve sistemik etkiler daha fazla goriilmektedir ¥,
Ayrica klobetazol 17-propiyonat DA, en giiclii topi-
kal steroidlerden biri olup, hidrokortizon ile karsilag-
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tirlldiginda etkisi 1000 kat daha gticlidir 7.
Dermovate® krem ve merhem, ic¢inde aktif formda
%0,05 oraninda klobetazol 17-propiyonat igermekte-
dir ve giiclii etkiye sahip yerel kortikosteroidler i¢in-
de yer almasi nedeniyle ekzema, psoriyasiz ve der-
matit gibi cilt hastaliklarinin tedavisinde kisa siireli
kullanilmaktadir @®. Ulkemizden daha énce rapor
edilen olgularin da, olgumuz gibi, siitcocugu done-
minde olmast ve kullanilan topikal steroidin
Dermovat® olmasi dikkat c¢ekici olup; bu durum ila-
cin giicli etkisine, kiiciik cocuklarda yiizey/hacim
oraninin yiiksekligine ve diaper dermatitte dermis
tabakasindaki inflamasyona baglandi.

Literatiirde topikal streroid kullanimina bagli geli-
sen Cushing Sendromlu olgularin yariya yakiinin
tilkemizden bildirildigini gormekteyiz. Bu nedenle
topikal steroidlerin 6zellikle stitcocuklarinda dikkatli
recete edilmesi, mecbur kalinirsa diisiik potensli
olanlarin secilmesi, kullanim sekli ile stiresinin aileye
cok iyi anlatilmasi ve bu tiir ilaglarin recetesiz veril-
mesinin Oniine gecilmesi gerektigini vurgulamak
istedik.
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