Giincel Pediatri 2007; 5: 35-7

Isgiiven ve ark. Bez Dermatiti Nedeniyle Kullanilan Topikal Steroide Bagli Cushing Sendromu: Olgu Sunumu

Bez Dermatiti Nedeniyle Kullanilan Topikal Steroide Bagjli

Cushing Sendromu: Olgu Sunumu

Cushing Syndrome Caused by Topical Steroid for Treatment of Diaper Dermatitis: Case Report

Pinar isgiiven*, Metin Yildiz*, Miiferet Ergiiven*, Mehmet Malgok**, Ayla Giiven***
Saglik Bakanhg Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi

Endokrinoloji Bélimii, *Uzm.Dr., **Aras.Gor.Dr., ***Dog.Dr.

OzET

Topikal glukokortikoidlerin uzun siireli kullanimi hipotalamus-hipofiz-adrenal aksinda geri doniisiimlii bozulmaya yol agabilmektedir. Burada
3 ay siire ile topikal steroid kullanimi sonucu Cushing sendromu gelisen 8 aylik kiz hasta sunulmustur. (Giincel Pediatri 2007; 5: 35-7)
Anahtar kelimeler: Siit cocugu, topikal steroid, iyatrojenik Cushing sendromu

SUMMARY

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.(Giincel Pediatri 2007; 5: 35-7)
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Girig

Kortikosteroidler dermatolojik pek ¢ok hastalgin tedavi-
sinde hekimler tarafindan sik¢a kullaniimaktadir. Giiglii to-
pikal steroidlerin sistemik absorbsiyonu, bazi hastalarda
geriye doniislimlii olarak hipotalamus-hipofiz-adrenal aksi-
nin baskilanmasina, immiin yetmezlige, Cushing sendromu
belirtilerine yol acgabilir. Bu yan etkiler, ilacin miktarina, kul-
lanim siiresine, uygulama alaninin genigligine, kapal pan-
sumana ve dokularin steroide duyarhligina baghdir (1).

Olgu Sunumu

Viicudunda ve yiiziinde 1.5 ay dnce baslayan ve giderek
artan sislik yakinmasi olan sekiz aylik kiz hasta, cushingoid
gorlinimii nedeniyle hastaneye yatirildi. Oykiisiinden ii¢ ay
once pisik nedeni ile basvurduklari doktor tarafindan klobe-
tasol 17-propionat % 0.05 (Dermovate krem ®) iceren krem
verildigi ve iyi sonug alindigi igin de ailenin bu kremi 3 ay sii-
reyle 6 kutu kullandigi 6grenildi.

Fizik muayenesinde; ates 36.7 C (koltuk alti), nabiz 90
dak/ritmik, solunum 30 dak/diizenli TA: 80/50 mmHg (50-
75.p) (2), boy 69 cm (50-75.p), kilo 9.2 kg (95-97.p)’d. Deri al-
t1 yag dokusu artmisti. Aydede yiizii ve sirtinda hipertrikozu
mevcuttu. Diger sistem muayeneleri dogaldi (Resim 1).

Laboratuvar tetkiklerinden aghk plazma glukozu: 88
mg/dl, achk insiilin: 48.27 pylU/ml, AST: 53 IU/L, ALT: 54 |U/L,
total kolesterol: 309 mg/dl (N:<170 mg/dl) ve trigliserid: 217
mg/dl (N:<100 mg/dl ) bulundu. Glukoz / insiilin orani: 1.82 (N
> 7) olup hiperinsiilinemi ile uyumlu idi (3). Tiroid fonksiyon
testleri normaldi. Sabah serum kortizolii: 0,85 pg/dl (N: 3-
21pg/dl), aksam kortizolii: 0,80 pg/dl (N: 2.5-12 pg/dl) 6lgiildii
(4). Her iki deger de normalin ¢ok altinda idi ve diiirnal ritm
bozulmustu. Sabah alinan ACTH diizeyi de oldukca baskil
idi [<5 pg/ml (N: 10-42 pg/ml)]. 24 saatlik idrarda serbest kor-
tizol 2 pg / 24 st (N: < 36ug / 24 st) (5) olup yetersiz diizeyde
idi. Dlislik doz (1 pg) ACTH ile yapilan uyari testinde uyaril-
mis kortizol 5 pg /dl bulundu (N: > 22ug/dl). Bu sonug adre-
nal supresyonla uyumluydu (6).

Batin ultrasonografisinde karaciger ¢api 86 mm olup art-
misti ve grade 1 hepatosteatoz saptandi. Klinik izlemde has-
tanin kullandigi steroidli krem kesildi. Adrenal supresyonda
oldugu i¢in hastaya 10 mg/m2/24 st dozunda oral hidrokorti-
zon baslandi. Ancak steroidlerin kemik metabolizmasina
olumsuz etkileri nedeniyle D-vitamini (600 IU/giin) ve ele-
menter oral kalsiyum (50 mg/kg/giin) tedavisi verildi. Siddet-
li enfeksiyon ve stres durumlarinda kullandigi steroid dozu-
nun arttinlmasi gerektigi bildirildi ve hasta taburcu edilerek
poliklinik takibine alindi. izlemde cushingoid gériiniimiiniin
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diizeldigi ve kilo kaybettigi goriildii. Serum glukoz/insiilin
orani ve lipid diizeyleri normal degerlere déndi. Hidrokorti-
zon dozu giderek azaltildi ve tedavinin ikinci ayinda sadece
stres durumlarinda kullaniimak iizere kesildi. Yinelenen dii-
siik doz ACTH testinde zirve kortizol yaniti normal (23 pgr/dl)
degerlerde bulundu.

Tartisma

Bez dermatiti (diaper dermatiti) bebeklerde bez bagla-
nan bdlgelerde olusan kizarklik, daha agir olgularda biil ve
aclk yara seklinde goriilebilen deri lezyonlaridir (7). Bez
dermatitinin tedavisinde sik bez degistirme, ginko oksitli
kremler, % 0.05-0.1°lik steroidli kremler kullaniimaktadir.
Steroidli kremler lezyonlarin hizla iyilesmesini sagladiklari
gibi uygulanan bdlgede atrofi (kollajen dokuda azalmaya
bagli), strialarin olugmasi, hipertrikoz, hiperpigmentasyon,
akut vazokonstruksiyona bagl deride beyazlama ve en
onemlisi deriden asin steroid emilimine bagh iyatrojenik
Cushing sendromu gibi ciddi yan etkilere de neden olmak-
tadirlar (8). Topikal kortikosteroidlerin etkileri ve yan etkile-
ri, ilacin yogunluguna ve uygulama alanina baghdir. Cocuk-
luk ¢caginda derinin ince olmasi, uygulanan bdélgenin islak
olmasi, enfeksiyona bagl olarak deri biitiinligiiniin kaybi
deriden emilimi arttirmaktadir. Bebeklerde yiizey/hacim
oraninin yiiksek olmasindan dolayi yan etkiler daha fazla
goriilmektedir (9). Disaridan kortikosteroid kullanimi hipota-

Resim 1. Topikal steroid kullanimina bagh Cushing sendromu vakasi,
aydede yiiz ve sismanlik dikkati cekmektedir.
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lamus-hipofiz-adrenal aksta baskilanmaya, serum ACTH ve
endojen kortizol diizeylerinde azalmaya yol agmaktadr. lla-
cin birakilmasi sonrasi aksin normal iglevine dénmesi ise
zaman gerektirmektedir (10).

Bu olgumuzda, sabah serum ACTH, sabah ve aksam
kortizol diizeylerinin diisiik olmasi, diiirnal ritmin bozulmasi,
diisiik doz ACTH uyar testine kortizol yanitinin yetersizligi
ve 24 saatlik idrarda serbest kortizol seviyesinin diisiik ol-
masi bizi iyatrojenik Cushing sendromu tanisina ydnlendir-
migtir.

Cocukluk ¢agi iyatrojenik Cushing sendromu daha ¢ok
astim tedavisi alanlarda budosenid kullanimina bagli olarak
goriilmektedir (11). Siit cocuklugu déneminde topikal stero-
id kullanimina bagh tlkemizden bildiriler yapilmistir (12-18).
Bu ¢ocuklarin ortak 6zelligi bir yasindan kii¢iik olmalari ya-
ninda, bez dermatiti tedavisi icin doktor tarafindan énerilen
klobetazol 17-propionat’'un anneler tarafindan devam ettiril-
mesi sonucunda bizim olgumuzda da oldugu gibi Cushing
sendromu gelistirmeleridir. Tiim bu siit cocuklarina kisa sii-
reler icinde ¢ok yiiksek dozlarda klobetazol 17-propiyonat
uygulanmistir. Ulkemizde bu tiir kremlerin recetesiz olarak
kolaylikla eczaneden alinmasi bu tip sonuglara yol agmak-
tadir. Klobetazol 17-propionat, Cushing sendromu yaninda
immun sistemde baskilanma sonucunda fatal dissemine
CMV infeksiyonu gelismesine de yol acabilmektedir (15).
Klobetazol 17-propiyonat topikal kortikosteroidler iginde en
gliclii olanlarindandir ve siklikla Cushing sendromu ve ad-
renal supresyona yol acabilmektedir.

Sonug olarak bez dermatitinin tedavisinde koruyucu 6n-
lemler uygulanmali, bu &nlemler ile iyilesme saglanamazsa,
cinko iceren koruyucu kremler, zayif etkili steroidli kremler
kullanilmahdir. Daha giiglii steroidli kremler uygulanmasi
gerektiginde hasta ailesine kullanim sekli, miktari, siiresi ve
yan etkileri gok iyi anlatilmaldir. Toplumumuzda giiclii topi-
kal steroidlerin denetimsiz kullanimi yaygin oldugu igin Cus-
hing sendromu bulgulari ile gelen hastalarda kortikostero-
idli ila¢c kullanimi iyi sorgulanmalidir.
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