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Bez Dermatiti Nedeniyle Kullanılan Lokal Steroide Bağlı 
Gelişen İatrojenik Cushing Sendromlu Beş Vaka

Bez dermatiti, sütçocuklarında en yaygın görülen hastalık-
larından biri olup, en sık 9-12. aylarda rastlanır. Bez der-
matitinin hafif formları kendiliğinden düzebilirken daha 
ciddi formları tıbbi tedaviye gereksinim duyar. Diğer topi-
kal ajanlara yanıt alınamayan orta ve ciddi bez dermatit-
lerinde kısa süreli, düşük potensli kortikosteroidler yararlı 
olabilir. Kullanılan kortikosteroid potent olduğunda veya 
uzun süreli kullanıldığında iatrojenik Cushing sendromuna 
neden olabilir. Bu çalışmada bez dermatiti tedavisi sırasın-
da, topikal potent kortikosteroid olan klobetazol 17 propi-
onat (Dermovate % 0.05 krem) kullanımı sonucu, iatroje-
nik Cushing sendromu gelişen beş kız vaka sunulmuştur. 

Anahtar kelimeler: Cushing, iatrojenik, bez dermatiti 

Five Cases of Iatrogenic 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. Iatrogenic 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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GİRİŞ

Bez dermatiti (BD) sütçocuklarında en sık görülen 
deri hastalıklarından biridir. Nemli ortam, sürtünme, 
idrar ve dışkı ile temas BD’nin oluşumuna katkıda 
bulunurlar. BD abdomen altı, mons pubis, kalça, 
labia majorlar ve skrotum gibi tipik olarak çocuk 
bezinin temas ettiği yerlerde görülür. BD yaşamın ilk 
aylarında görülebilmekle birlikte en sık 9-12 aylık 
sütçocuklarında görülür (1,2). BD’nin tedavisi antiinf-
lamatuvar, antimikrobiyal ajanlar, bezin değiştirilme-
si ve annenin eğitimini içerir. Hafif vakalar kendili-
ğinden düzelebilmekle birlikte, ciddi vakalarda özel-
likle sekonder infeksiyon varlığında medikal tedavi 
gerekir (3,4). 

BD’nin tedavisinde orta ve güçlü etkili steroidler 
endike değildir. Özellikle steroid kullanılacaksa süre-

nin kısa tutulması ve potensi düşük steroidlerin kul-
lanılması tavsiye edilmektedir (3,4). Lokal uygulanan 
kortikosteroidlerin emilimi vücut bölgelerine göre 
değişkenlik gösterir. Emilim miktarı ön kolda % 1 
civarındayken, skrotum bölgesinde % 35’e kadar 
çıkar (5). Epidermal bariyerin defektif olduğu durum-
larda kortikosteroid emiliminin iki-on kat daha fazla 
olduğu gösterilmiştir (6). 

Lokal steroid kullanımına bağlı olarak Cushing send-
romu gelişebilmektedir. Güçlü etkili lokal steroidlere 
bağlı olarak ayrıca, deri atrofisi, stria, hipotalamus-
hipofiz-adrenal aks baskılanması, intrakraniyal 
basınç artışı, büyüme geriliği gibi ciddi yan etkiler 
görülebilmektedir (3). 

BD’nde klobetazol 17 propionat gibi klas 1 (superpo-
tent) grupta yer alan kortikosteroidlerin sütçocukluğu 
döneminde kullanılmasına bağlı olarak iatrojenik 
Cushing sendromu gelişebilmektedir (7-9). Bu makalede, 
BD tedavisinde klobetazol 17 propionat (Dermovate® 
% 0.05 krem) kullanılması sonucu iatrojenik Cushing 
sendromu gelişen beş vaka sunulmuştur.
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VAKALAR

Antropometrik ölçümleri ve hesaplamaları (10) Tablo 
1’de gösterilen beş hastamız, genital bölgede oluşan 
pişik yakınması nedeniyle Dermovate® (% 0.05) 
kremi, hekim önerisi ile, değişen sürelerde (1-2 ay) 
ve sıklıklarda (iki-yedi kez/gün) kullanmışlardı. 
Polikliniğimize kilo alma ve vücudunda şişlik yakın-
ması ile başvuran hastaların tümünün fizik muayene-
sinde, aydede yüzü (Resim 1), bufalo hörgücü (Resim 
2) görünümü vardı. Hiçbir hastamızda stria ve tüy-
lenme artışına rastlanmadı. Sabah erken saate alınan 
kan örneğinden çalışılan adrenokortikotrop hormon 
(ACTH), kortizol ve glukoz değerleri Tablo 2’de 
gösterilmektedir. ACTH ve kortizol “Immunochemilu-
minometrik Assay” (ICMA) yöntemi kullanılarak 
ölçüldü. Hastalarımızın dördünde ACTH < 5 pg/ml, 
birinde 5.19 pg/mL; kortizol düzeyi ise tümünde 1 
µg/dL’nin altında tespit edildi. Hastalarımızın tümü-
nün tiroid stimülan hormon (TSH) ve serbest tiroksin 
düzeyleri normal sınırlardaydı. Hiçbir hastamızda 
açlık glukoz intoleransı tespit edilmedi. Biyokimyasal 
ve hemogram değerlerinde bir özellik yoktu. 

Hastalarımıza fizyolojik dozda hidrokortizon (12±3 
µg/m2) eşdeğeri prednizolon başlandı. Daha sonra 
prednizolon dozu her hafta % 25 azaltılarak kesildi. 
Hastalara travma, infeksiyon gibi stres yaratan bir 
durum olduğunda, acilen doktorla iletişim kurması-
nın gerekliliği bilgisi verildi ve düzenli kontrol öne-
rildi. Hastalarımızdan kontrol glukoz, ACTH ve kor-
tizol değerleri bir ayın sonunda (fizyolojik dozda 
steroidin azaltılarak kesilmesini takiben, sabahın 
erken saatlerinde) alındı (Tablo 2). İki aylık takip 
süresince, adrenal yetmezliği düşündüren sorunu 
olmayan hastalar izlemden çıkarıldılar. 

TARTIŞMA

Bez dermatiti iki-üç gün süren epizodlarla devam 
eder ve kendiliğinden düzelir (11). BD’nin tedavisinde 
orta ve güçlü etkili steroidler endike değildir. Özellikle 
steroid kullanılacaksa sürenin kısa tutulması ve 
potensi düşük steroidlerin kullanılması önerilmekte-
dir (3,4). Bu öneriye uyulmayıp, potent etkili ve uzun 
süreli steroid kullanıldığı durumlarda, çoğunlukla 
yenidoğan ve genç çocuklarda iatrojenik Cushing 
sendromu gelişebilmektedir (9,12,13). 

Topikal steroid kullanımına bağlı iatrojenik Cushing 
sendromu vakaları çocuklarda daha fazla oranda 
görülür. Bunun olası nedeni çocuklarda vücut yüzeyi-
nin vücut ağırlığına göre göreceli olarak daha geniş 
(iki buçuk-üç kat), kortikosteroidlerin deriden penet-
rasyonunun yetişkinlerden daha fazla ve genital böl-
gede steroid emiliminin vücudun diğer birçok bölge-
sinden daha yüksek oranda görülmesidir (14). Litera-
türdeki iatrojenik Cushing vakaları göz önüne alındı-
ğında, kullanılan topikal steroidin potent olması 
önemli bir etken olarak gözükmektedir (7-9,13,15,16). 

Lokal steroid kullanımının hipotalamus-hipofiz-
adrenal aks baskılanmasına neden olabileceği belir-
tilmektedir (6-8). Adrenal bez baskılanması özellikle 

Resim 1. Aydede yüzü. Resim 2. Bufalo hörgücü.

Tablo 1. Lokal steroid kullanımı sonucu Cushing sendromu ge-
lişen vakaların özellikleri.

Yaş (ay)
Cinsiyet
Ağırlık SDS
Boy SDS
Boya göre ağırlık (%)
Kullanılan ilaç* süresi
Günlük kullanma sayısı
Anne eğitim düzeyi

Vaka 1

6
Kız

+1.22
+0.23
124
2 ay

3-5 kez
İlkokul

Vaka 2

4.36
Kız

+5.92
+4.23
121
2 ay
2 kez

Okuma 
yazma 

bilmiyor

Vaka 3

1.5
Kız

+4.59
+0.13
158

1.5 ay
2-3 kez
İlkokul

Vaka 4

2.4
Kız

-2.47
-1.19
158
1 ay

6-7 kez
İlkokul

Vaka 5

3.76
Kız

+0.19
-1

132
1 ay

2-3 kez
İlkokul

*: Klobetazol 17 propionat (% 0.05 krem)

Tablo 2. Laboratuvar sonuçları.

Vaka 1
Vaka 2
Vaka 3
Vaka 4
Vaka 5

Glukoz
(mg/dL)

75
83
98
80
89

ACTH
(pg/dL)

<5
<5
<5

5.19
<5

Kortizol
(µg/dL)

<1
<1
<1
<1
<1

Başlangıç

Glukoz
(mg/dL)

76
76
92
77
97

ACTH
(pg/dL)

12.2
10.9
13.1
8.33
11.42

Kortizol
(µg/dL)

11.5
15.6
14.8
5.95
8.32

Kontrol
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infeksiyon ve travma gibi stres yaratan durumlarda 
gerekli önlemler alınmazsa yaşamı tehdit eden adre-
nal krize yol açabilir. ACTH uyarı testi ile adrenal 
bezin baskılanıp baskılanmadığı gösterilebilir (17). 
Fakat ülkemizde kısa etkili ACTH preperatının 
bulunmaması nedeniyle hastalarımızda adrenal yet-
mezlik test yapılarak değerlendirilemedi. Bununla 
birlikte takip süresince hastalarımızın hiçbirinde 
adrenal kriz düşündüren bir bulgu tespit edilmedi. 

Literatürde perineal bölgeye steroid uygulanması 
sonucu gelişen Cushing sendromu vakalarında kız 
erkek oranı konusunda bir bilgiye ulaşılamamış 
olmakla birlikte, beş vakamızın kız olması ve rapor 
edilen vakaların çoğunluğunun kız olması dikkat 
çekicidir (7-9,12). Yine ülkemizden bildirilen beş vaka-
da ve vakalarımızın hiçbirinde stria görülmemesi 
dikkati çekmektedir (7-9,12). 

Steroidin ani kesilmesinin adrenal yetmezliğe yol 
açabileceği, dolayısı ile azaltılarak kesilmesi gerekti-
ği belirtilmekltedir (13,18). Vakalarımıza fizyolojik 
dozda hidrokortizon eşdeğeri prednizolon verildi. 
Daha sonra doz her hafta % 25 azaltılarak kesildi. 
Hastalara travma, infeksiyon gibi stres yaratan bir 
durum olması durumunda acilen iletişim kurmasının 
gerekliliği konusunda bilgi verilerek kontrollere çağı-
rıldı. İki aylık takipleri süresince adrenal yetmezliği 
düşündüren sorunları olmadı. Kortikosteroidlerin 
immünosupressif etkisinden dolayı fırsatçı infeksi-
yonların olabileceği belirtilmiştir (19). 

Ancak, hastalarımızın hiçbirinde bakteriyel infeksi-
yona ait bir klinik bulgu tespit edilmedi. Vakalarımızda 
kullanılan steroidin potent olaması, uzun süre kulla-
nılması, günlük kullanım sayısının fazlalığı yanında 
anne eğitiminin düşük olması dikkati çekmektedir. 

Özellikle sütçocukluğu döneminde potent etkili topi-
kal kortikosteroidlerin ciddi yan etkilerinin olabilece-
ği göz önünde bulundurulmalıdır. Topikal kortikoste-
roid önerilen hastaların yakınlarına, uygulanacak 
steroidin türü, uygulama süresi, uygulama biçimi, 

miktarı ve olabilecek yan etkiler konusunda daha 
ayrıntılı bilgi verilmesi, sağlık elemanlarının topikal 
potent kortikosteroid kullanımının oluşturabileceği 
yan etkiler konusunda eğitiminin, bu tür yan etkilerin 
önlenmesi açısından yararlı olabileceğini düşünmek-
teyiz.  
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