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Kortikosteroidler dermatolojik pek çok hastal›¤›n tedavi-
sinde hekimler taraf›ndan s›kça kullan›lmaktad›r. Güçlü to-
pikal steroidlerin sistemik absorbsiyonu, baz› hastalarda
geriye dönüflümlü olarak hipotalamus-hipofiz-adrenal aks›-
n›n bask›lanmas›na, immün yetmezli¤e, Cushing sendromu
belirtilerine yol açabilir. Bu yan etkiler, ilac›n miktar›na, kul-
lan›m süresine, uygulama alan›n›n geniflli¤ine, kapal› pan-
sumana ve dokular›n steroide duyarl›l›¤›na ba¤l›d›r (1).

Olgu Sunumu

Vücudunda ve yüzünde 1.5 ay önce bafllayan ve giderek
artan flifllik yak›nmas› olan sekiz ayl›k k›z hasta, cushingoid
görünümü nedeniyle hastaneye yat›r›ld›. Öyküsünden üç ay
önce piflik nedeni ile baflvurduklar› doktor taraf›ndan klobe-
tasol 17-propionat % 0.05 (Dermovate krem ®) içeren krem
verildi¤i ve iyi sonuç al›nd›¤› için de ailenin bu kremi 3 ay sü-
reyle 6 kutu kulland›¤› ö¤renildi. 

Fizik muayenesinde; atefl 36.7 C (koltuk alt›), nab›z 90
dak/ritmik, solunum 30 dak/düzenli TA: 80/50 mmHg (50-
75.p) (2), boy 69 cm (50-75.p), kilo 9.2 kg (95-97.p)’d›. Deri al-
t› ya¤ dokusu artm›flt›. Aydede yüzü ve s›rt›nda hipertrikozu
mevcuttu. Di¤er sistem muayeneleri do¤ald› (Resim 1).

Laboratuvar tetkiklerinden açl›k plazma glukozu: 88
mg/dl, açl›k insülin: 48.27 µIU/ml, AST: 53 IU/L, ALT: 54 IU/L,
total kolesterol: 309 mg/dl (N:<170 mg/dl) ve trigliserid: 217
mg/dl (N:<100 mg/dl ) bulundu. Glukoz / insülin oran›: 1.82 (N
> 7) olup hiperinsülinemi ile uyumlu idi (3). Tiroid fonksiyon
testleri normaldi. Sabah serum kortizolü: 0,85 µg/dl (N: 3-
21µg/dl), akflam kortizolü: 0,80 µg/dl (N: 2.5-12 µg/dl) ölçüldü
(4). Her iki de¤er de normalin çok alt›nda idi ve diürnal ritm
bozulmufltu. Sabah al›nan ACTH düzeyi de oldukça bask›l›
idi [<5 pg/ml (N: 10-42 pg/ml)]. 24 saatlik idrarda serbest kor-
tizol 2 µg / 24 st (N: < 36µg / 24 st) (5) olup yetersiz düzeyde
idi. Düflük doz (1 µg) ACTH ile yap›lan uyar› testinde uyar›l-
m›fl kortizol 5 µg /dl bulundu (N: > 22µg/dl). Bu sonuç adre-
nal supresyonla uyumluydu (6). 

Bat›n ultrasonografisinde karaci¤er çap› 86 mm olup art-
m›flt› ve grade 1 hepatosteatoz saptand›. Klinik izlemde has-
tan›n kulland›¤› steroidli krem kesildi. Adrenal supresyonda
oldu¤u için hastaya 10 mg/m2/24 st dozunda oral hidrokorti-
zon baflland›. Ancak steroidlerin kemik metabolizmas›na
olumsuz etkileri nedeniyle D-vitamini (600 IU/gün) ve ele-
menter oral kalsiyum (50 mg/kg/gün) tedavisi verildi. fiiddet-
li enfeksiyon ve stres durumlar›nda kulland›¤› steroid dozu-
nun artt›r›lmas› gerekti¤i bildirildi ve hasta taburcu edilerek
poliklinik takibine al›nd›. ‹zlemde cushingoid görünümünün
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ÖÖZZEETT
Topikal glukokortikoidlerin uzun süreli  kullan›m› hipotalamus-hipofiz-adrenal aks›nda geri dönüflümlü bozulmaya yol açabilmektedir. Burada
3 ay süre ile topikal steroid kullan›m› sonucu Cushing sendromu geliflen 8 ayl›k k›z hasta sunulmufltur. (Güncel Pediatri 2007; 5: 35-7)
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  Süt çocu¤u, topikal steroid, iyatrojenik Cushing sendromu

SSUUMMMMAARRYY
Corticosteroids, even by topical application may cause reversible hypothalamic-pituitary adrenal axis suppression due to prolonged
use. Here, we report a 8 month-old girl with Cushing syndrome that was developed secondary to topical corticosteroid use for 3
months.(Güncel Pediatri 2007; 5: 35-7)
KKeeyy  wwoorrddss::  Infant, topical corticosteroid, iatrogenic Cushing syndrome



düzeldi¤i ve kilo kaybetti¤i görüldü. Serum glukoz/insülin
oran› ve lipid düzeyleri normal de¤erlere döndü. Hidrokorti-
zon dozu giderek azalt›ld› ve tedavinin ikinci ay›nda sadece
stres durumlar›nda kullan›lmak üzere kesildi. Yinelenen dü-
flük doz ACTH testinde zirve kortizol yan›t› normal (23 µgr/dl)
de¤erlerde bulundu.

Tart›flma

Bez dermatiti (diaper dermatiti) bebeklerde bez ba¤la-
nan bölgelerde oluflan k›zar›kl›k, daha a¤›r olgularda bül ve
aç›k yara fleklinde görülebilen deri lezyonlar›d›r (7). Bez
dermatitinin tedavisinde s›k bez de¤ifltirme, çinko oksitli
kremler, % 0.05-0.1’lik steroidli kremler kullan›lmaktad›r.
Steroidli kremler lezyonlar›n h›zla iyileflmesini sa¤lad›klar›
gibi uygulanan bölgede atrofi (kollajen dokuda azalmaya
ba¤l›), strialar›n oluflmas›, hipertrikoz, hiperpigmentasyon,
akut vazokonstruksiyona ba¤l› deride beyazlama ve en
önemlisi deriden afl›r› steroid emilimine ba¤l› iyatrojenik
Cushing sendromu gibi ciddi yan etkilere de neden olmak-
tad›rlar (8). Topikal kortikosteroidlerin etkileri ve yan etkile-
ri, ilac›n yo¤unlu¤una ve uygulama alan›na ba¤l›d›r. Çocuk-
luk ça¤›nda derinin ince olmas›, uygulanan bölgenin ›slak
olmas›, enfeksiyona ba¤l› olarak deri bütünlü¤ünün kayb›
deriden emilimi artt›rmaktad›r. Bebeklerde yüzey/hacim
oran›n›n yüksek olmas›ndan dolay› yan etkiler daha fazla
görülmektedir (9). D›flar›dan kortikosteroid kullan›m› hipota-

lamus-hipofiz-adrenal aksta bask›lanmaya, serum ACTH ve
endojen kortizol düzeylerinde azalmaya yol açmaktad›r. ‹la-
c›n b›rak›lmas› sonras› aks›n normal ifllevine dönmesi ise
zaman gerektirmektedir (10).

Bu olgumuzda, sabah serum ACTH, sabah ve akflam
kortizol düzeylerinin düflük olmas›, diürnal ritmin bozulmas›,
düflük doz ACTH uyar› testine kortizol yan›t›n›n yetersizli¤i
ve 24 saatlik idrarda serbest kortizol seviyesinin düflük ol-
mas› bizi iyatrojenik Cushing sendromu tan›s›na yönlendir-
mifltir.

Çocukluk ça¤› iyatrojenik Cushing sendromu daha çok
ast›m tedavisi alanlarda budosenid kullan›m›na ba¤l› olarak
görülmektedir (11). Süt çocuklu¤u döneminde topikal stero-
id kullan›m›na ba¤l› ülkemizden bildiriler yap›lm›flt›r (12-18).
Bu çocuklar›n ortak özelli¤i bir yafl›ndan küçük olmalar› ya-
n›nda, bez dermatiti tedavisi için doktor taraf›ndan önerilen
klobetazol 17-propionat’un anneler taraf›ndan devam ettiril-
mesi sonucunda bizim olgumuzda da oldu¤u gibi Cushing
sendromu gelifltirmeleridir. Tüm bu süt çocuklar›na k›sa sü-
reler içinde çok yüksek dozlarda klobetazol 17-propiyonat
uygulanm›flt›r. Ülkemizde bu tür kremlerin reçetesiz olarak
kolayl›kla eczaneden al›nmas› bu tip sonuçlara yol açmak-
tad›r. Klobetazol 17-propionat, Cushing sendromu yan›nda
immun sistemde bask›lanma sonucunda fatal dissemine
CMV infeksiyonu geliflmesine de yol açabilmektedir (15).
Klobetazol 17-propiyonat topikal kortikosteroidler içinde en
güçlü olanlar›ndand›r ve s›kl›kla Cushing sendromu ve ad-
renal supresyona yol açabilmektedir. 

Sonuç olarak bez dermatitinin tedavisinde koruyucu ön-
lemler uygulanmal›, bu önlemler ile iyileflme sa¤lanamazsa,
çinko içeren koruyucu kremler, zay›f etkili steroidli kremler
kullan›lmal›d›r. Daha güçlü steroidli kremler uygulanmas›
gerekti¤inde hasta ailesine kullan›m flekli, miktar›, süresi ve
yan etkileri çok iyi anlat›lmal›d›r. Toplumumuzda güçlü topi-
kal steroidlerin denetimsiz kullan›m› yayg›n oldu¤u için Cus-
hing sendromu bulgular› ile gelen hastalarda kortikostero-
idli ilaç kullan›m› iyi sorgulanmal›d›r. 
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Resim 1. Topikal steroid kullan›m›na ba¤l› Cushing sendromu vakas›,
aydede yüz ve fliflmanl›k dikkati çekmektedir.
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