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Topikal steroid kullanimina baglh gelisen iyatrojenik

Cushing sendromu; olgu sunumu

Meltem Ugras', Tolga Altug Sen', Ozlem Giiraksin?, Faruk Alpay?

OZET:

Topikal steroid kullanimina bagli gelisen iyatrojenik Cushing sendromu; olgu sunumu
Diaper dermatit ve atopik dermatit bebeklik déneminde sik goriilen problemlerdir ve tedavilerinde steroid ice-
ren merhemler kullaniimaktadir. Potent steroid igeren preparatlarin geredinden uzun sireli kullanimi sonucunda
adrenal bezin fonksiyonlari baskilanabilmekte ve 6zellikle siit cocugu déneminde topikal steroidlerle iyatrojenik
Cushing sendromu gelisebilmektedir. Burada kortikosteroid iceren merhemlerin uzun sireli kullanimi sonrasinda
Cushing sendromu gelisen 7 aylik kiz olgunun sunumu yapilarak topikal kortikosteroid kullaniminda dikkatli olun-
masi gerektigi vurgulanmistir.

Anahtar kelimeler: Diaper dermatit ve atopik dermatit, Cushing sendromu, topikal kortikosteroidler

ABSTRACT:

latrogenic Cushing syndrome due to topically used steroid; case report

Diaper dermatitis and atopic dermatitis are frequent problems of infants in which pomades containing
corticosteroids are used for the therapy. Prolonged use of potent corticosteroids supress adrenal functions
and iatrogenic Cushing syndrome may develop especially in infants who uses topical corticosteroids. Here
we reported a 7 months old girl with Cushing syndrome that developed after the prolonged use of pomades
containing topical corticosteroid and so we emphasized to be cautious about the use topical corticosteroids.
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GIRiS

Disaridan glukokortikoidlerin farmakolojik doz-
larda verilmesiyle olusan, ACTH salinimindan bagim-
siz olarak olusan tabloya iyatrojenik Cushing sendro-
mu adi verilmektedir (1). Kortikosteroid iceren mer-
hemlerin sistemik emilimlerine bagl olarak tipki
uzun sireli agizdan veya parenteral yolla glukokorti-
koid kullanimiyla hipotalamus-hipofiz-adrenal aksi-
nin bozulmasi sonucu gelisen adrenal bez baskilan-
masi gorilebilmektedir (2). Son yillarda inhale kulla-
nilan, intralezyoner olarak yapilan veya topikal uygu-
lamalar sonrasinda kortikosteroidlerin sistemik emi-
limlerine bagli olarak olustugu bildirilen Cushing
sendromu olgularin sayisi artmaktadir (3-9).

OLGU

Yedi aylik kiz olgu poliklinigimize 6n fontanelinin
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erken kapanmasi yakinmasi ile getirildi.

Fizik muayenede olgu obez goriinimde (Resim
1), viicut agirhgr 8,500 gram (75-90p), boy 69 cm (75
-90p), bas cevresi 44 cm (75- 90p), 6n fontanel acik,
1x0.5 cm idi. Cushingoid ytiz gortiinum dikkat ceki-
ciydi (Resim 2), ensede bufalo hérgiicii mevcuttu
(Resim 3). Olgunun oldukca carpici cushingoid
gorinttstinden dolayi anneye steroid iceren preparat
kullanip kullanmadigi soruldu. Diaper dermatit nede-
ni ile 4 ayliktan itibaren 4 kutu Dermovate® (clobe-
tasol 17-propionate) merhem kullandigi 6grenildi.
izleminde arteriyel kan basinci degerlerinin yasa
uygun, normal sinirlarda (85/60-80/50 mmHg arasin-
da) seyrettigi gozlendi. Laboratuar incelemesinde
tam kan sayimi, bobrek ve karaciger fonksiyon testle-
ri, normal sinirlarda idi. Kan sekeri dizeyleri, lipid
profili, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normal
sinirlarda saptandi. Sabah saat 08.00’de adrenokorti-
kotrophormon (ACTH) seviyesi 5 pg/ml (Normal

Sisli Etfal Hastanesi Tip Blilteni, Cilt: 45, Say:i: 4, 2011 / The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital, Volume: 45, Number 4, 2011




Resim 1: Hastanin genel gériiniimi obezite, tiim viicutta
ayrica kol ve bacaklarda belirgin olarak izlenmektedir.

Resim 2: Cushingoid yiliz gériinimii izlenmektedir

Resim 3: Buffalo hérglicii denen hastanin ensesinde
fazla yaglanmaya bagh goriiniim izlenmektedir

M. Ugras, T. A. Sen, O. Giiraksin, F. Alpay

degerler 10-42 pg/ml), kortizol seviyesi 2,5 pg/dl
(Normal degerler 8-25 pg/dl) olarak 6lguldi. Dusuk
doz (1 pg) ACTH testi oncesi bazal kortizol seviyesi
2,5 pg/dl olarak saptandi. Test sonrasi pik kortizol
seviyesi 3,7 pg/dl idi ve adrenal supresyon lehine
yorumlandi. Bu bulgular isiginda hastada topikal ste-
roid kullanimina bagli iyatrojenik Cushing sendromu
gelistigi gozlendi.

TARTISMA

Degisik klinik tablolarin tedavisi icin kullanilan
glukokortikoidler hipotalamo-pituiter-adrenal aks
supresyonu yaparak sekonder adrenal yetmezligin en
stk nedenini olustururlar. ACTH ve CRH’un (kortikot-
ropin releasing hormon) yetersiz salgilanmasina yol
acar ve sonug olarak adrenal kortizol salgilanmasinin
yetersiz kalmasina neden olurlar. Cushing sendromlu
olgularda govdede obezite, aydede yiizi, hirsutizm,
mor renkli strialar, hipertansiyon, kas giicsuzlGgu,
akne, ciltte kolay morarma ve bufalo horgiicu gibi
bulgular gortlir (10). Cocuklarda iyatrojenik Cus-
hing sendromunun en erken fark edilen bulgulari hiz-
I kilo artisi, yanaklarda sisme ve biiytimede durakla-
madir (11). Bu bulgularin fark edildigi butiin olgular
Cushing sendromu agisindan tetkik edilmelidir. Has-
tamizin tanisi i¢in oncelikle bazal plazma kortizol ve
ACTH duzeyleri bakildi. Subnormal kortizol (2,5 pg/
dl) ve disik ACTH (5 pg/ml) adrenal bezde baskilan-
ma oldugunu dustindirdi. Uzun donem kortikoste-
roid kullanimi sonrasi primer adrenal fonksiyonlarin
degerlendirilmesinde kortizol sekresyonunu provake
eden ajanlar olarak metirapon, insiilin, CRH kullani-
labilirse de, standart ACTH (250 pg/1,73 m?) stimi-
lasyon testi iyi bilinen bir testtir ve klinikte tim olgu-
lara yapilmasi onerilir (12). Distik doz ACTH testinin
adrenal supresyonun belirlenmesinde standart doza
gore daha duyarli oldugu bildirilmistir (13).

Bizim olgumuzda dustik serum kortizol diizeyleri
ve ACTH uyari testi yapildiginda yeterli yanit alina-
mamasi, topikal kortikosteroid tedavisine ikincil
hipotalamo-hipofiz-adrenal eksenin baskilanmasi
sonucu gelisen adrenal yetmezligi gostermekteydi.

Diaper dermatit ve atopik dermatit bebeklik done-
minde sik gorilen cilt hastaliklaridir ve tedavide kor-
tikosteroidli merhemler verilmektedir (14). Stit cocuk-
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larinda, ozellikle agir cilt lezyonlari varsa, daha
buyik cocuklara ve daha hafif veya orta diizeyde cilt
hastaligi olanlara gore perkiitan uygulanan zayif glic-
teki kortikosteroidli merhemlerin bile daha cok emi-
lerek sistemik etki olusturdugu ve adrenal baskilan-
ma vyapabildigi gosterilmistir (15). Bu nedenle, 6zel-
likle gticlu steroid iceren preparatin tercih edilmesi,
aileye kullanilacak merhemin miktari ve tedavi stire-
si ile ilgili yeterli diizeyde aciklama yapilmamasi
veya ailenin yanlis anlamasina bagli olarak uzun
streli kullanimi iatrojenik Cushing sendromunun
olusmasinda rol oynayabilmektedir. Viicut yizey
alanlari genis ve ciltleri ince oldugu icin stit cocukla-
ri kortikosteroidlerin perkutantz absorbsiyonundan
kaynaklanan sistemik yan etkilere daha duyarlidirlar.
Sut cocuklari daha buyuk cocuklara gore en disiik
potensli kortikosteroidleri bile daha yiiksek oranda
absorbe edebilir; bu nedenle 6zellikle 12 yasin altin-
daki cocuklarda potent kortikosteroidlerden kagin-
mak gerekir (15,16). Ulkemizden daha énce rapor
edilen iyatrojenik Cushing sendromlu olgularin hep-
sinin, bizim olgumuz gibi, siit cocugu déneminde
olmasi ve kullanilan merhemin, Dermovat® olmasi
dikkat cekicidir (17-21). Bu olgularda kullanilan topi-
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