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Özet 
Topikal steroidleri çocukluk çağı diaper dermatitinde kullanımı yaygındır. Bu steroitlerin bilinçsiz ve uygunsuz 
kullanımı çocuklarda iyatrojenik cushing sendromuna ve adrenal bezin baskılanmasına yol açabilmektedir. 
Bu makalede 2 aylık olup topikal steroit kullanmaya bağlı henüz cushing sendromu bulguları ortaya çıkma-
mış ancak adrenal bezi baskılanmış bir olgu sunulmuştur. Amacımız bu tür ilaçların kullanılmasında dikkatli 
olunması gerektiği vurgulamaktır. 
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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. 
 
Giriş 
Glukokortikoidler antienflamatuvar etkileri nede-
niyle yaygın olarak sistemik veya topikjal olarak 
kulanılabilmektedir [1]. Yenidoğan ve süt çocu-
ğunda özellikle diaper dermatitte topikal steroid 
kullanımı yaygındır. Bu ilaçlar ülkemizde reçetesiz 
olarak da satıldığından doktor tavsiyesi olmaksı-
zın da temin edilip kullanılabilmektedir. Topikal 
steroid uygulaması sistemik kullanıma göre çok 
daha az yan etki potansiyeline sahiptir. Ancak 
fazla miktarda ve özellikle 6 haftayı geçen uzun 
süreli kullanımda hipotalamohipofizer aksı 
etkileyebililmektedir [2].  
 
Çocuklarda özellikle vücut yüzey alanının daha 
geniş ve ciltlerinin ince olması topikal steroitlerin 
sistemik dolaşıma karışmasını kolaylaştırır. Bu 
şekilde uzun süreli ilaç kullanımı sonucu gelişen 
iyatrojenik Cushing sendromu veya adrenal 
supresyon sık görülmektedir [3]. Bu makalede 
uzun süreli potent topikal sterit (diflurokortolon 
valerat) kullanan ve adrenokortikal yetmezlik geli-
şen bir olgu sunulmuştur. 
 

Olgu 
İki aylık kız hasta pişik, ağızda pamukçuk ve hu-
zursuzluk nedeniyel poliklinğimize başvurdu. Öy-
küsünde 1,5 ay süreyle  günde en az 2 kez 
diflukortolon valert içeren pomad kullandığı öğre-
nildi. Miadında 3080 gr ağırlığında normal vajinal 
yolla doğan bebeğin doğumunun 2. Haftasından 
itibaren diaper bölgesinde pişik olduğu belirtildi. 
Sadece anne sütü ile besleniyordu. Fizik muaye-
nede genel durumu iyi vücut ağırlığı: 5500 gr 
(50P),  boy: 54 cm (25-50P), baş çevresi: 39 cm 
(25-50P), kalp tepe atımı:110/dk, kan basınıcı: 
80/50 mm/Hg idi. Diaper dermatiti ve monilyazisi 
dışında harici patolojik fizik muayene bulgusu 
saptanmadı. 
 
Cushingoid görünümü yoktu. Ancak hastanın 
uzun süreli topikal sterid öyküsü dikkate alınarak 
adrenal supresyon olasılığı nedeniyle tetkik 
amaçlı kliniğimize yatırılmasına karar verildi. 
Bazal hematolojik ve biyokimyasal testler 
yapıldıktan sonra düşük doz ACTH 
(Adrenokortikotropik hormon) uyarı testi yapıldı 
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[4]. Çıkan sonuçlar adrenal supresyonla 
uyumluydu (Tablo 1). 
 
Hastaya sekonder adrenal yetmezlik tanısı 
konularak 15 mg/m2 dozunda hidrokortizon 
tedavisi başlandı. Diaper dermatiti için topikal 
antifungal krem ve monilyazisi için oral nistatin 
tedavisi verildi. Hasta daha sonra poliklinikten 
takip edilmek üzere taburcu edildi. Hastanın 
kontrollerinde baskılanan ACTH ve kortizol serum 
seviyelerinin normale döndüğü görüldü. 

 
Tartışma  
Topikal kortikosteroitler antinflamatuvar özellikle-
rinden dolayı pediatrik cilt hastalıklarında yaygın 
olarak kullanılmaktadır [1]. Sistemik steroit kulla-
nımına göre daha az yan etki potansiyeline sahip-
tirler. Genel olarak hafif, orta ve güçlü etkili olmak 
üzere gruba üç gruba ayrılırlar. Olgumuzda kulla-
nılan difulorokortolon valerat güçlü etkili bir topikal 
steroittir [5]. Çocukların yüzey alanlarının görece 
geniş ve ciltlerini ince olması bu ilaçların yan etki 
oluşturma olasılıklarını arttırır. Ayrıca kullanılan 
ilacın kümülatif dozu ve kullanım süresi de önem-
lidir. Literatürde genellikle 6 hafta- 5 ay süreyle 
topikal steroid kullanımına bağlı İyatrojenik 
Cushing sendromu gelişen olgular bildirilmiştir [6]. 
Uzun süreli kullanımda Cushing sendromu, adre-
nal baskılanma, büyüme gelişme geriliği, cilt 
atrofisi, immünosupresyon gibi sorunlara yol aça-
bilir. Sistemik dolaşıma karışan steroitler 
hipotalamohipofizer aksı baskılar ve 

hipokortizolizm gelişir. Ancak primer adrenal yet-
mezlikten farklı olarak renin anjiotensin aldesteron 
sistemi çalışmaya devam ettiğinden 
mineralokortikoid eksikliği görülmez [2]. Son za-
manlarda topikal kortikosteroid kullanımına bağlı 
gelişen cushing sendromu ve benzeri olgular sık-
lıkla bildirilmektedir [7-9]. Bizim olgumuza; 
Cushing benzeri bir fizik muayene bulgusu olma-
dığı halde öyküden ilaç kullanımı öğrenilerek ileri 
inceleme sonrası adrenal yetmezlik tanısı konul-
du. Aynı zamanda steroitlerin immün supresyona 
neden olması fırsatçı enfeksiyonlar için risk faktö-
rüdür [2]. Bizim olgumuzda uzun zamandır iyileş-
meyen monilyazis mevcuttu. Oral nistati ile tedavi 
edildi. 
 
Sonuç olarak steroit kullanımına bağlı gelişen 
cushing sendromu bulguları geliştiğinde hastalara 
tanı konulabilmektedir. Ancak uzun süreli ilaç 
kullanı olan olgularda bu tür klinik tablolar vaka-
mızda da olduğu gibi gelişmeden de adrenal bas-
kılanma olabilir. Bu nedenle kronik dermatitli ço-
cuklarda ebeveynlere reçeteli veya reçetesiz ilaç 
öyküsü sorulmalıdır. Hekimler topikal steroit 
uygulamsı gereken durumlarda öncelikle düşük 
potensli olanları tercih etmelidir. Aynı zamanda 
steroitli ilça reçete edilen hastalar ilaç kullanımı, 
yan etkileri ve kullanım süreleri konusunda bilgi-
lendirilmelidir. Ayrıca bu tür ilaçların reçetesiz 
kullanımı engellenmeli. 
 

 
 
Tablo 1. Hastanın laboratuvar kan sonuçları 
Yapılan test İlk başvuru esnasında 20. gün 
Bazal kortizol (µg/dl) 0,18 1,88 
Pik kortizol (µg/dl) ͣ 10,3 - 
ACTH (pg/ml) <5 18,1 
aDüşük doz ACTH uyarı testi sonrası 
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