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OLGU SUNUMU: TOPIKAL STEROID KULLANIMINA
IKINCIL CUSHING SENDROMU

A CASE REPORT: CUSHING’S SYNDROME SECONDARY TO
TOPICAL CORTICOSTEROIDS
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D Ui . OZET

H;gi;:;g;ii?fu Kror.mik.dern.wcﬁqzlarda 19piko| ste.roidlerir) kullgnlml yaygindir. quikol uygulama sonrasi gluko-
Endokrin Klinigi, kortikoidlerin bir kismi ciltten emilerek, sistemik dolagima gegebilir. Bunun sonucunda kullani-
ANKARA lan topikal glukokortikoidin etkinligine ve uygulanma siresine bagl olarak iatrojenik Cushing

sendromu gelisebilir ve hipotalamus-hipofiz-adrenal aksin baskilanmasina neden olabilirler.
Burada gi¢li topikal steroid kullanimina bagl iyatrojenik Cushing sendromu gelisen 48 gunliuk
bir kiz bebek sunuldu. Bu olgu nedeni ile , topikal steroidlerin adrenal aks Uzerine ve diger olasi
yan etkilerini tartigtik. Topikal steroidlerin dogru kullanimi ve dikkatli kullanilmadigi takdirle olasi
yan etkileri konusunda eczacilar ve aileler, hatta doktorlar bilgilendirilmelidir. Gerekirse yaygin
iletisim araglar bunun icin kullaniimalidir. Conkd Torkiye’den benzer olgu sunumlan oldukca
fazladr.

Anahtar sézcikler: iatrojenik Cushing sendromu, topikal steroid

ABSTRACT

The use of topical glucocorticoids is common in chronic dermatosis. After topikal application, glu-
cocorticoids are absorbed from skin and pas sistemic circulation. This may cause hypothalamus-
hypophysis-adrenal axis suppression and Cushing’s syndrome. We present here, a 48 days-old
female baby who has iatrogenic Cushing’s syndrome secondary to the use of potent topical
steroid. Upon this case, we discussed the effects of topical steroids on adrenal axis and other
advers effects. Detailed information should be given to pharmacists, parent an deven to physici-
ans about the possible unwanted side effects of topical steroid use. The common communication
tools should be used for this purpase, because the number of the similar case reports are incre-
asing from Turkey are too many.
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A Case Report: Cushing’s Syndvome Secondary To Topical Corticosterovds

GIRIS

Kronik dermatozlarda glukokortikoidlerin topikal
ve uzun streli uygulanmasi son derece yaygindir. Guig-
lu etkili topikal steroidlerin kullanimi ciddi yan etkilere
neden olabilir.

Burada basit bir bez dermatiti nedeniyle gticli topi-
kal steroid uygulamas: yapilmig ve iyatrojenik Cushing
sendromu geligsmis bir olgu, topikal steroidlerin yan
etkilerine dikkat ¢cekmek i¢in sunulmugtur. Olgumuz
literattirdeki en kiicik olgulardandir.

OLGU SUNUMU

Kirk sekiz guinliik kiz hasta huzursuzluk, sirt, omuz
ve kollarda killanma artigi, yiz ve bacaklarda sislik
yakinmalariyla getirildi. On ginlikken bez dermatiti
gelismesi nedeniyle, ailenin eczaneden klobetazol 17
propionat %0.05 (KBP) iceren krem aldig1 ve otuz se-
kiz giin boyunca, giinde ti¢c-dort defa, bez bolgesine ve
boyun altina, toplam iki kutu (1 kutu=25 gram) uygu-
ladig1 6grenildi. Fizik incelemesinde ay dede ytizu ve
cushingoid géranim mevcuttu (Sekil 1).

Sekil 1: Olgunun Cushingoid goriiniimii
(Aileden fotografin yayinlanmasi i¢in onay
alinmstir).

Arteriyel tansiyon 90/45 mmHg, viicut agirligi 5600
gram (95-97p), boy 57 cm (75-90 p), bag gevresi 38,5 cm
(75-90 p) idi. Sirt, omuz ve kollarda hipertrikozis mev-
cuttu. Laboratuvar incelemesinde tam kan sayimi, id-
rar tetkiki, tiroid fonksiyon testleri, bobrek ve karaci-
ger fonksiyon testleri, ekokardiyografi ve abdominal
ultrasonografi normal bulundu. Trigliserid 225 mg/dl

49

(35-110), kolesterol 224 mg/dl( 83-211) idi. Sabah 08:
00’de bakilan bazal kortizol 3 ug /dl, ACTH <5 pg/ml
(0-46) bulundu. Bu bulgularla hastaya topikal steroid
kullanimina bagl iyatrojenik cushing sendromu tanisi
konuldu. Topikal steroid kesildi. 10 mg/m2/giin hidro-
kortizon agizdan baslandi. Steroid kesiminden 1.5 ay
sonra bakilan bazal kortizol dizeyi 7.68 ug/dl, 2,5 ay
sonra bakilan bazal kortizol diizeyi ise 9.17 ug /dl’a ola-
rak ylUkselmigti. Adrenal aks aralikli olarak diigtik doz
ACTH uyar testi ile degerlendirildi. Adrenal aks bas-
kilanmas1 diizelmediginden hidrokortizon tedavisine
devam edildi. Klinik olarak topikal steroid kesiminin
uglinet ayinda Cushingoid ytiz gorintimunin dizeldi-
8i, hipertrikozisin azaldig1 ve dislipideminin dizeldigi
goruldu. Topikal steroid kesiminden sekiz ay sonra ya-
pilan distk doz ACTH ile uyar: testine doruk kortizol
yanit1 22 ug/dl ile yeterli bulundu ve fizyolojik dozda
baglanan hidrokortizon tedavisi azaltilarak sonlandi-
rildi.

TARTISMA

Glukokortikoidler tipta pek ¢ok bolgesel ve sistemik
hastalikta genig bir kullanima sahiptirler ve degisik
yollarla uygulanirlar. Glukokortikoidlerin boélgesel ve
yuzeysel olarak cilde surulerek (1-6), eklem araligina
ve cilt altina enjeksiyon geklinde (7), solunum yoluyla
(8), epidural araliga (9) ve burun i¢ine kullanimi (10)
olabilmektedir. Steroidler bu degisik uygulama bolge-
lerinden emilerek sistemik dolagima gegebilmekte ve
Cushing sendromu gelistirebilmektedirler. Glukokor-
tikoidlerin bolgesel olarak cilde uygulanmasi bebek
ve ¢ocuklarda daha ciddi sistemik yan etkilere neden
olabilmektedir. Bunun sebebi ylizey alaninin vicut
agirhigina oraninin erigkinlere gore iki buguk tg¢ kat
fazla olmasi ile ciltten emilimin artmasidir. Ayrica bez
bolgesine uygulama sonrasi o bolgenin kapali kalmasi
emilimi daha da arttirmaktadir (11). Turpeinen ve ar-
kadaglari; kronik cilt hastalig1 olan 18 ¢ocukta topikal
%1’lik hidrokortizonun ciltten emilerek adrenal aksi
baskiladigini gostermislerdir (5). Topikal uygulama
sonrasi steroidler 4-6 saatte emilmekte ve sistemik do-
lasima ge¢mektedirler. Sistemik dolasima gegen glu-
kokortikoidler, CRH salinimi tGzerinden hipotalamus-
hipofiz-adrenal aksini baskilarlar. Dért haftadan uzun
stire farmakolojik dozda steroid kullanildiktan sonra,
aniden kesilirse adrenal aks tizerindeki baskilanma he-
men duzelmeyebileceginden adrenal yetmezlik gelige-
bilmektedir (11).

Klobetazol 17 propiyonat (KBP) en gigli topikal
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Tablo 1: Tiirkiye’den bildirilmis topikal steroid kullanimina bagh iyatrojenik Cushing sendromlu olgular ve ozellikleri

Yas, cins  Gelis sikayeti ilag Doz (g/total) Siire Aks baskilanma ilaci veren
siiresi
Ermis B (13) 4 ay,e obezite HB 240 2 ay 1 ay doktor
KBP 150
Siklar Z (3) 9 ay,k As1 icin rutin kontrol KBP 3-4 kez 3 ay ? ebeveyn
Cakir M (14) 6ay,k Ates, kusma KBP 100 2 ay 2 ay doktor
Glven A (15) 3 ay,k Yuzde sislik KBP 150 3ay 2 ay doktor
Nur B® 4ay,k Kilo artist KBP 50 2 ay 5 ay ?
BV 15
MF 60
Nur B® 7ay, k Kilo artist KBP 100 1ay 2 ay doktor
Kusma, BV 60
Hatipoglu N(16) 35 giin,k  huzursuzluk, yanaklar-  KBP ? 2 giin ? ?
da sislik
Hatipoglu N(16) 11 ay Huzursuzluk, kilo KBP 3kez/giin 6 ay ? ?
artisi,yanakta sislik
isgliven P(17) 8ay, k Yiizde ve viicutta KBP 150 3ay 2 ay doktor
sislik
Ozon A(11) 3,5ay,k obezite KBP 75 10 hf 12ay ebeveyn
P 150
Ozon A(11) 18ay,k huzursuzluk KBP 60 4hf 6 ay cocuk doktoru
Ozon A(11) 3,5ay,k obezite KBP 100 4 hf 2 ay cocuk doktoru
Atabek ME(18) 9 ay,k Kilo artist KBP 75 6 ay 7 ay doktor
Andiran N (19) 9,5ay,e Genital tuylenme KBP 100 5ay 5 ay doktor

KBP: klobetazol 17-propiyonat (Dermovate® 25 gram)
BV: betametazon 17-valerat (Betnovate C® 15 gram),
MF: mometazon furoat (Elocon® 30 gram)

HB: hydrocortisone 17-butyrate 0«1% (Locoid® krem)
P: prednicarbate (Dermatop® krem)

steroidlerden biridir ve gugla etkili (grup 1) glukokor-
tikoidler icinde sinmiflanmaktadir. Hidrokortizon ile
kargilagtirildiginda etkisi 1000 kat daha gugluadur (11).
Olgumuzda KBP, toplam 50 gram, 38 giin boyunca uy-
gulanmig, serum ACTH ve kortizol diizeylerini baski-
lamigti. Adrenal yetmezlik tanisi i¢in, bazal kortizoliin
<3 ug/dl ve altinda olmas1 %100 spesifik olarak bulun-
mustur (12). Olgumuzda da bazal kortizolin 3 ug/dl
bulunmasi nedeniyle ACTH ile uyar1 testi yapilmadi ve
fizyolojik dozda steroid tedavisi baglandi. Topikal ste-
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roid kesildikten sonra Cushingoid gortiinim 1,5 ayda,
adrenal baskilanma ise sekiz ayda duizeldi. Literattr-
deki iyatrojenik cushing sendromlu hastalarda adrenal
aks supresyonundaki diizelme 6 hafta ile 6 ay arasinda
degismektedir.(2-4-5-11). Tablo 1’de Turkiye’den bil-
dirilmis diger olgularda; klinige bagvuru yakinmalari,
steroid kullanim streleri, dozlari, adrenal baskilanma-
nin siresi sunulmustur (Tablo1) (4,13-19).

Bizim olgumuzda adrenal aks supresyonu 8. ayda
diuzelme gosterdi. Olgunun 48 gunlik olmasi, olduk-
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ca gucla bir topikal steroid kullanilmig olmasi, stero-
id krem dozunun ve siiresinin uzun olmasi nedeniyle
adrenal aks baskilanmasinin ge¢ diizelme goésterdigini
dustinmekteyiz.

Glukokortikoidlerin sistemik olarak osteoporoz,
glukoz intoleransi, kilo artimi, hiperlipidemi, arteri-
yel yuksek tansiyon, biiyiime geriligi, hiperkalsitiri ve
bobrek tag: gibi yan etkiler yapabildigi bilinmektedir
(1,4,11,20). Steroid yan etkilerinden olan hiperlipidemi
olgumuzda da tespit edildi ve topikal steroid kesimin-
den sonra diizeldi.

Simdiye kadar Turkiye’de farkli merkezlerden ben-
zer pek cok olgu bildirilmistir (3,4,6,11-19). Bu olgu
sunumlarina ragmen, klinikte benzer hastalara hala
rastlanmaktadir. Bunun nedeni Tirkiye’de bu ilaglarin
recetesiz olarak satin alinabilmesidir. Ingiltere’de bu
ilaglarin %50’sinin doktor digindaki kigilerce 6nerildi-
gi bildirilmistir (21). Tablo 1’de Turkiye’den bildirilmig
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