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Topikal Steroid Kullanimina Bagli iyatrojenik Adrenokortikal Yetmezlik
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Ozet

Topikal steroidleri gocukluk ¢cagi diaper dermatitinde kullanimi yaygindir. Bu steroitlerin bilingsiz ve uygunsuz
kullanimi ¢ocuklarda iyatrojenik cushing sendromuna ve adrenal bezin baskilanmasina yol agabilmektedir.
Bu makalede 2 aylik olup topikal steroit kullanmaya bagl heniiz cushing sendromu bulgulari ortaya ¢ikma-
mis ancak adrenal bezi baskilanmis bir olgu sunulmustur. Amacimiz bu tir ilaclarin kullaniimasinda dikkatli
olunmasi gerektigi vurgulamaktir.

Anahtar kelimeler: Topikal steroid, adrenal yetmezlik, diaper dermatit.

Abstract

Topical steroids are used commonly in treatment of childhood diaper dermatitis. Senseless and inappropriate
usage of these can cause iatrogenic Cushing syndrome and suppression of adrenal gland. In this case re-
port 2 month old case whose adrenal gland was suppressed but without Cushing syndrome signs yet due to

topical steroid use. The aim is to emphasize to be cautious when using these kinds of drugs.
Key words: Topical steroids, adrenal insufficiency, diaper dermatitis.

Giris

Glukokortikoidler antienflamatuvar etkileri nede-
niyle yaygin olarak sistemik veya topikjal olarak
kulanilabilmektedir [1]. Yenidogan ve sit gocu-
gunda 06zellikle diaper dermatitte topikal steroid
kullanimi yaygindir. Bu ilaglar tlkemizde regetesiz
olarak da satildigindan doktor tavsiyesi olmaksi-
zin da temin edilip kullanilabilmektedir. Topikal
steroid uygulamasi sistemik kullanima gore c¢ok
daha az yan etki potansiyeline sahiptir. Ancak
fazla miktarda ve Ozellikle 6 haftayr gecen uzun
sureli  kullanimda  hipotalamohipofizer  aksi
etkileyebiliimektedir [2].

Cocuklarda 0zellikle vicut yuzey alaninin daha
genis ve ciltlerinin ince olmasi topikal steroitlerin
sistemik dolasima karismasini kolaylastirir. Bu
sekilde uzun sdreli ilag kullanimi sonucu gelisen
iyatrojenik Cushing sendromu veya adrenal
supresyon sik gorilmektedir [3]. Bu makalede
uzun sureli potent topikal sterit (diflurokortolon
valerat) kullanan ve adrenokortikal yetmezlik geli-
sen bir olgu sunulmustur.
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iki aylik kiz hasta pigik, agizda pamukguk ve hu-
zursuzluk nedeniyel poliklingimize bagvurdu. Oy-
kisinde 1,5 ay sireyle ginde en az 2 kez
diflukortolon valert iceren pomad kullandigi 6gre-
nildi. Miadinda 3080 gr agiriginda normal vajinal
yolla dogan bebedin dogumunun 2. Haftasindan
itibaren diaper bdlgesinde pisik oldugu belirtildi.
Sadece anne sitl ile besleniyordu. Fizik muaye-
nede genel durumu iyi vicut agirhgi: 5500 gr
(50P), boy: 54 cm (25-50P), bas cevresi: 39 cm
(25-50P), kalp tepe atimi:110/dk, kan basinici:
80/50 mm/Hg idi. Diaper dermatiti ve monilyazisi
disinda harici patolojik fizik muayene bulgusu
saptanmadi.

Cushingoid gorinimi  yoktu. Ancak hastanin
uzun sureli topikal sterid dykusu dikkate alinarak
adrenal supresyon olasiligi nedeniyle tetkik
amacli klinigimize vyatiriimasina karar verildi.
Bazal hematolojik ve biyokimyasal testler
yapildiktan sonra dusuk doz ACTH
(Adrenokortikotropik hormon) uyari testi yapildi
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Topikal steroid kullanirmina bagli iyatrojenik adrenokortikal yetmezlik

[4]. Cikan sonucglar adrenal supresyonla
uyumluydu (Tablo 1).
Hastaya sekonder adrenal yetmezlik tanisi

konularak 15 mg/m2 dozunda hidrokortizon
tedavisi baslandi. Diaper dermatiti icin topikal
antifungal krem ve monilyazisi i¢in oral nistatin
tedavisi verildi. Hasta daha sonra poliklinikten
takip edilmek Uzere taburcu edildi. Hastanin
kontrollerinde baskilanan ACTH ve kortizol serum
seviyelerinin normale déndugu goruldu.

Tartigma

Topikal kortikosteroitler antinflamatuvar 6zellikle-
rinden dolay! pediatrik cilt hastaliklarinda yaygin
olarak kullaniimaktadir [1]. Sistemik steroit kulla-
nimina gore daha az yan etki potansiyeline sahip-
tirler. Genel olarak hafif, orta ve guclu etkili olmak
Uzere gruba U¢ gruba ayrilirlar. Olgumuzda kulla-
nilan difulorokortolon valerat glcli etkili bir topikal
steroittir [5]. Cocuklarin yiizey alanlarinin gérece
genis ve ciltlerini ince olmasi bu ilaglarin yan etki
olusturma olasiliklarini arttirir. Ayrica kullanilan
ilacin kimulatif dozu ve kullanim suresi de 6nem-
lidir. Literatirde genellikle 6 hafta- 5 ay sureyle
topikal steroid kullammina bagll liyatrojenik
Cushing sendromu gelisen olgular bildirilmistir [6].
Uzun sureli kullanimda Cushing sendromu, adre-
nal baskilanma, buylime gelisme geriligi, cilt
atrofisi, immiinosupresyon gibi sorunlara yol aca-
bilir.  Sistemik dolasima karisan steroitler
hipotalamohipofizer aksi baskilar ve

Tablo 1. Hastanin laboratuvar kan sonuglari

hipokortizolizm gelisir. Ancak primer adrenal yet-
mezlikten farkli olarak renin anjiotensin aldesteron
sistemi calismaya devam ettiginden
mineralokortikoid eksikligi gérilmez [2]. Son za-
manlarda topikal kortikosteroid kullanimina bagli
gelisen cushing sendromu ve benzeri olgular sik-
ikla Dbildirilmektedir [7-9]. Bizim olgumuza;
Cushing benzeri bir fizik muayene bulgusu olma-
digi halde oykiden ila¢ kullanimi 6grenilerek ileri
inceleme sonrasi adrenal yetmezlik tanisi konul-
du. Ayni zamanda steroitlerin immin supresyona
neden olmasi firsat¢i enfeksiyonlar icin risk fakto-
radur [2]. Bizim olgumuzda uzun zamandir iyiles-
meyen monilyazis mevcuttu. Oral nistati ile tedavi
edildi.

Sonuc olarak steroit kullanimina bagh gelisen
cushing sendromu bulgulari gelistiginde hastalara
tani1 konulabilmektedir. Ancak uzun sureli ilag
kullani olan olgularda bu tur klinik tablolar vaka-
mizda da oldugu gibi gelismeden de adrenal bas-
kilanma olabilir. Bu nedenle kronik dermatitli ¢o-
cuklarda ebeveynlere regeteli veya regetesiz ilag
Oykust sorulmahdir. Hekimler topikal steroit
uygulamsi gereken durumlarda 6ncelikle disik
potensli olanlari tercih etmelidir. Ayni zamanda
steroitli ilca recete edilen hastalar ila¢c kullanimi,
yan etkileri ve kullanim sureleri konusunda bilgi-
lendirilmelidir. Ayrica bu tur ilaglarin regetesiz
kullanimi engellenmeli.

Yapilan test

Bazal kortizol (ug/dl)
Pik kortizol (ug/dl)a
ACTH (pg/ml)

ilk bagvuru esnasinda
0,18
10,3

<5

20. giin
1,88

18,1

*Diisiik doz ACTH uyar! testi sonrasi
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