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Bez Dermatiti Nedeniyle Kullamlan Lokal Steroide
Bagh Gelisen Iatrojenik Cushing Sendromlu Bes

Vaka
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Bez Dermatiti Nedeniyle Kullarulan Lokal Steroide Bagh
Gelisen latrojenik Cushing Sendromlu Bes Vaka

Bez dermatiti, siitcocuklarinda en yaygin goriilen hastalik-
larindan biri olup, en sik 9-12. aylarda rastlanir. Bez der-
matitinin hafif formlart kendiliginden diizebilirken daha
ciddi formlari tibbi tedaviye gereksinim duyar. Diger topi-
kal ajanlara yamit alinamayan orta ve ciddi bez dermatit-
lerinde kisa siireli, diisiik potensli kortikosteroidler yararl
olabilir. Kullanilan kortikosteroid potent oldugunda veya
uzun stireli kullamildiginda iatrojenik Cushing sendromuna
neden olabilir. Bu calismada bez dermatiti tedavisi sirasin-
da, topikal potent kortikosteroid olan klobetazol 17 propi-
onat (Dermovate % 0.05 krem) kullanimi sonucu, iatroje-
nik Cushing sendromu geligen bes kiz vaka sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Cushing, iatrojenik, bez dermatiti

Five Cases of latrogenic Cushing’s Syndrome Due to the
Use of A Topical Steroid in Diaper Dermatitis

Diaper dermatitis is one of the most common disorders in
infants. The incidence of diaper dermatitis is highest in
those between 9 and 12 months of age. While mild forms
heal spontaneously, more severe forms may require medi-
cal attention. A short duration of mild corticosteroid app-
lication may be useful in moderate to severe cases of dia-
per dermatitis which have not responded to other topical
agents. latrogenic Cushing’s syndrome may be due to
extended use of steroid or the potency of topical corticos-
teroids. We report five cases of Cushing’s syndrome due to
the use of a topical potent corticosteroid (clobetazole 17
propionate 0.05 % cream) in diaper dermatitis.
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GIRIS

Bez dermatiti (BD) siitcocuklarinda en sik gdriilen
deri hastaliklarindan biridir. Nemli ortam, stirtiinme,
idrar ve digki ile temas BD’nin olusumuna katkida
bulunurlar. BD abdomen alti, mons pubis, kalca,
labia majorlar ve skrotum gibi tipik olarak ¢ocuk
bezinin temas ettigi yerlerde gériiliir. BD yasamin ilk
aylarinda goriilebilmekle birlikte en sik 9-12 aylik
stitcocuklarinda goriiliir ©». BD’nin tedavisi antiinf-
lamatuvar, antimikrobiyal ajanlar, bezin degistirilme-
si ve annenin egitimini igerir. Hafif vakalar kendili-
ginden diizelebilmekle birlikte, ciddi vakalarda 6zel-
likle sekonder infeksiyon varliginda medikal tedavi
gerekir G4,

BD’nin tedavisinde orta ve gticlii etkili steroidler
endike degildir. Ozellikle steroid kullanilacaksa siire-
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nin kisa tutulmasi ve potensi diisiik steroidlerin kul-
lanilmasi tavsiye edilmektedir ©%. Lokal uygulanan
kortikosteroidlerin emilimi viicut bolgelerine gore
degiskenlik gosterir. Emilim miktart 6n kolda % 1
civarindayken, skrotum bolgesinde % 35’e kadar
cikar ©. Epidermal bariyerin defektif oldugu durum-
larda kortikosteroid emiliminin iki-on kat daha fazla
oldugu gosterilmigtir ©.

Lokal steroid kullanimina bagli olarak Cushing send-
romu gelisebilmektedir. Giglii etkili lokal steroidlere
baglh olarak ayrica, deri atrofisi, stria, hipotalamus-
hipofiz-adrenal aks baskilanmasi, intrakraniyal
basing artist, bliylime geriligi gibi ciddi yan etkiler
goriilebilmektedir @,

BD’nde klobetazol 17 propionat gibi klas 1 (superpo-
tent) grupta yer alan kortikosteroidlerin stitgocuklugu
doneminde kullanilmasma bagli olarak iatrojenik
Cushing sendromu gelisebilmektedir ™. Bu makalede,
BD tedavisinde klobetazol 17 propionat (Dermovate®
% 0.05 krem) kullanilmas1 sonucu iatrojenik Cushing
sendromu gelisen bes vaka sunulmustur.

191



VAKALAR

Antropometrik Sl¢iimleri ve hesaplamalar1 © Tablo
1’de gosterilen bes hastamiz, genital bolgede olusan
pisik yakinmasi nedeniyle Dermovate® (% 0.05)
kremi, hekim Onerisi ile, degigen siirelerde (1-2 ay)
ve sikliklarda (iki-yedi kez/gilin) kullanmiglardi.
Poliklinigimize kilo alma ve viicudunda sislik yakin-
masi ile bagvuran hastalarin tiimtiniin fizik muayene-
sinde, aydede yiizii (Resim 1), bufalo horgiicii (Resim
2) goriiniimii vardi. Higbir hastamizda stria ve tiiy-
lenme artigina rastlanmadi. Sabah erken saate alinan
kan 6rneginden calisilan adrenokortikotrop hormon
(ACTH), kortizol ve glukoz degerleri Tablo 2’de
gosterilmektedir. ACTH vekortizol “Immunochemilu-
minometrik Assay” (ICMA) yontemi kullanilarak
olciildii. Hastalarimizin dérdiinde ACTH < 5 pg/ml,
birinde 5.19 pg/mL; kortizol diizeyi ise tiimiinde 1
pg/dL’nin altinda tespit edildi. Hastalarimizin timi-
niin tiroid stimiilan hormon (TSH) ve serbest tiroksin
diizeyleri normal sinirlardaydi. Hicbir hastamizda
aclik glukoz intoleransi tespit edilmedi. Biyokimyasal
ve hemogram degerlerinde bir 6zellik yoktu.

Resim 1. Aydede yiizii.

Resim 2. Bufalo horgiicii.

Hastalarimiza fizyolojik dozda hidrokortizon (12+3
pg/m?) esdegeri prednizolon baglandi. Daha sonra
prednizolon dozu her hafta % 25 azaltilarak kesildi.
Hastalara travma, infeksiyon gibi stres yaratan bir
durum oldugunda, acilen doktorla iletisim kurmasi-
nin gerekliligi bilgisi verildi ve diizenli kontrol 6ne-
rildi. Hastalarimizdan kontrol glukoz, ACTH ve kor-
tizol degerleri bir ayin sonunda (fizyolojik dozda
steroidin azaltilarak kesilmesini takiben, sabahin
erken saatlerinde) alindi1 (Tablo 2). iki aylik takip
siresince, adrenal yetmezligi diisiindliren sorunu
olmayan hastalar izlemden ¢ikarildilar.
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Tablo 1. Lokal steroid kullanim sonucu Cushing sendromu ge-
lisen vakalari ozellikleri.

Vakal Vaka2 Vaka3 Vaka4 Vaka$5

Yas (ay) 6 4.36 1.5 2.4 3.76
Cinsiyet Kiz Kiz Kiz Kiz Kiz
Agirlik SDS +122 4592 +4.59 247  +0.19
Boy SDS +0.23  +4.23 +0.13  -1.19 -1
Boya gore agirlik (%) 124 121 158 158 132

Kullanilan ila¢* stiresi 2 ay 2 ay 1.5 ay 1 ay 1ay
Giinliik kullanma sayis1  3-5kez  2kez  2-3kez 6-7kez 2-3kez
Anne egitim diizeyi ilkokul Okuma Ilkokul Ilkokul ilkokul
yazma
bilmiyor

*: Klobetazol 17 propionat (% 0.05 krem)

Tablo 2. Laboratuvar sonuclari.

Baslangic Kontrol

Glukoz ACTH Kortizol| Glukoz ACTH Kortizol
(mg/dL) (pg/dL) (ng/dL) |(mg/dL) (pg/dL) (pg/dL)

Vakal 75 <5 <1 76 122 11.5
Vaka2 83 <5 <1 76 10.9 15.6
Vaka3 98 <5 <1 92 13.1 14.8
Vaka4 80 5.19 <1 77 8.33 5.95
Vaka5S 89 <5 <1 97 1142 832
TARTISMA

Bez dermatiti iki-tic giin sliren epizodlarla devam
eder ve kendiliginden diizelir 'V, BD’nin tedavisinde
orta ve giiclii etkili steroidler endike degildir. Ozellikle
steroid kullanilacaksa siirenin kisa tutulmasi ve
potensi diisiik steroidlerin kullanilmas: onerilmekte-
dir ®%. Bu 6neriye uyulmayip, potent etkili ve uzun
stireli steroid kullanildigi durumlarda, c¢ogunlukla
yenidogan ve geng¢ cocuklarda iatrojenik Cushing
sendromu gelisebilmektedir ©'>!9.

Topikal steroid kullanimina bagl iatrojenik Cushing
sendromu vakalar1 cocuklarda daha fazla oranda
gortiliir. Bunun olasi nedeni ¢ocuklarda viicut ytizeyi-
nin viicut agirligina gore goreceli olarak daha genis
(iki bucuk-ii¢ kat), kortikosteroidlerin deriden penet-
rasyonunun yetiskinlerden daha fazla ve genital bol-
gede steroid emiliminin viicudun diger bircok bolge-
sinden daha yiiksek oranda goriilmesidir . Litera-
tiirdeki iatrojenik Cushing vakalari g6z 6niine alindi-
ginda, kullanilan topikal steroidin potent olmasi
onemli bir etken olarak géziikmektedir 79131516,

Lokal steroid kullaniminin hipotalamus-hipofiz-
adrenal aks baskilanmasina neden olabilecegi belir-
tilmektedir ©®. Adrenal bez baskilanmasi zellikle
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infeksiyon ve travma gibi stres yaratan durumlarda
gerekli 6nlemler alinmazsa yagsami tehdit eden adre-
nal krize yol acabilir. ACTH uyar testi ile adrenal
bezin baskilanip baskilanmadigi gosterilebilir 7.
Fakat tilkemizde kisa etkili ACTH preperatinin
bulunmamasi nedeniyle hastalarimizda adrenal yet-
mezlik test yapilarak degerlendirilemedi. Bununla
birlikte takip stiresince hastalarimizin higbirinde
adrenal kriz diistindtiren bir bulgu tespit edilmedi.

Literatiirde perineal bolgeye steroid uygulanmasi
sonucu gelisen Cushing sendromu vakalarinda kiz
erkek orani konusunda bir bilgiye ulasilamamig
olmakla birlikte, bes vakamizin kiz olmasi ve rapor
edilen vakalarin ¢ogunlugunun kiz olmasi dikkat
¢ekicidir 712, Yine tilkemizden bildirilen bes vaka-
da ve vakalarimizin hicbirinde stria goriilmemesi
dikkati cekmektedir 712,

Steroidin ani kesilmesinin adrenal yetmezlige yol
acabilecegi, dolayisi ile azaltilarak kesilmesi gerekti-
§i belirtilmekltedir *®. Vakalarimiza fizyolojik
dozda hidrokortizon esdegeri prednizolon verildi.
Daha sonra doz her hafta % 25 azaltilarak kesildi.
Hastalara travma, infeksiyon gibi stres yaratan bir
durum olmast durumunda acilen iletisim kurmasinin
gerekliligi konusunda bilgi verilerek kontrollere cagi-
rildi. Tki aylik takipleri siiresince adrenal yetmezligi
diistindiiren sorunlar1 olmadi. Kortikosteroidlerin
immiinosupressif etkisinden dolay: firsatci infeksi-
yonlarin olabilecegi belirtilmigtir 9.

Ancak, hastalarimizin higbirinde bakteriyel infeksi-
yonaaitbirklinik bulgu tespitedilmedi. Vakalarimizda
kullanilan steroidin potent olamasi, uzun siire kulla-
nilmasi, giinliik kullanim sayisinin fazlalig1 yaninda
anne egitiminin diisiik olmasi dikkati ¢cekmektedir.

Ozellikle siitcocuklugu doneminde potent etkili topi-
kal kortikosteroidlerin ciddi yan etkilerinin olabilece-
81 g6z ontinde bulundurulmalidir. Topikal kortikoste-
roid onerilen hastalarin yakinlarma, uygulanacak
steroidin tiirti, uygulama siiresi, uygulama bicimi,

miktar1 ve olabilecek yan etkiler konusunda daha
ayrintili bilgi verilmesi, saglik elemanlarinin topikal
potent kortikosteroid kullaniminin olusturabilecegi
yan etkiler konusunda egitiminin, bu tiir yan etkilerin
onlenmesi acisindan yararli olabilecegini diistinmek-
teyiz.
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