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OZET

Bez dermatiti, bebeklerde bez bagla-nan bolgelerde
olusan kizariklik, daha agir olgularda biil ve acik yara
seklinde goriilebilen deri lezyonlardir. Tedavide irritan
maddelerin ortamdan uzaklastirilmas1 ve derinin
nemlendirilmesi gibi semptomatik tedavi yaninda
gerekli durumlarda %0,5-1'lik hidrokortizonlu ve/veya
antifungal kremler de onerilmektedir. Yedi aylik kiz
olgu ve alt1 aylik erkek olgu, asir kilo alimu sikayetleriyle
getirildi. Fizik muayenelerinde, asiri obez gortintmli
olup ve cilt alt yag dokusu ileri derecede artmisti. Her
iki olguda son 3 aydir clobetasol 17-propionate iceren
kremleri kullanmiglardi. Soygec¢misleri normaldi. Her
iki olgu da Adrenokortikotropik hormon <5,00 pg/mL

(25-100), Kortizol <1,00 pg/dL (5-23 ng/dL) olarak
geldi. Olgulara topikal steroidli pomada bagh Cushing
sendromu tanist kondu ve kullandiklari pomadlar
kesildi. Olgulardaki Cushingoid gortintim zamanla
azald1 ve bir stire sonra ortadan kayboldu.

Olgular semptomsuz takip edilmektedir. Bez dermati-
tinde; gercek endikasyon olmadan ¢zellikle de recetesiz
olarak gticlt steroid iceren topikal pomadlar kullanil-
digy stirece iyatrojenik Cushing sendromlu yeni vakala-
rin gortilmesi stirpriz olmayacaktir.

e Anahtar Kelimeler: Cushing sendromu, bez dermati-
ti, topikal steroidli pomadlar Nobel Med 2009; 5(3):
95-98

ABSTRACT

IATROGENIC CUSHING'S SYNDROME DUE TO
TOPICAL STEROID

Diaper dermatitis (napkin rash) is a skin disease which can
be seen in diaper areas of babies as rubor and in more
serious cases as bulla and open wounds. For treatment in
necessary conditions, it is suggested to use antifungals and/or
0.5-1% hydrocortisone pomads in addition to symptomatic
therapy such as moistening of the skin and removal of
irritant agents from area. Seven-month-girl and six-month-
boy case was brought with excess weight intake complaints.
They were excessivly obese and had an increase adipose
tissue under their skins. Both cases had used pomads involving
clobetasol 17-propionate for the last 3 months. Their family

history was normal. Serum ACTH levels was <5.00 pg/mL
(25-100 pg/mL) and plasma cortisol levels was <1.00 ug/dL
(5-23 ug/dL) in both cases. Cushing's syndrome associated
with pomade with topical steroid was diagnosed in the cases
and pomades that they used were abandoned. The cushinglike
appearance has declined over time and disappeared after
some time. Cases are being followed as asymptomatically.

It would not be surprising to see more new cases of iatrogenic
Cushing's syndrome, until usage of topical pomades, which
has high steroid effect, without indication and especially
without prescription is stopped.

e Key Words: Cushing's syndrome, diaper dermatitis,
pomades with topical steroid Nobel Med 2009; 5(3):
95-98
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Bez dermatiti (diaper dermatit), bebeklerde bez bag-
lanan bolgelerde olusan kizariklik, daha agir olgular-
da biil ve acik yara seklinde gortilebilen deri lezyonla-
ridir. Tedavide irritan maddelerin ortamdan uzaklas-
tirllmasi ve derinin nemlendirilmesi gibi semptomatik
tedavi yaninda gerekli durumlarda %0,5-1'lik hidro-
kortizonlu ve/veya antifungal kremler de onerilmek-
tedir." Giiclti topikal steroidlerin sistemik absorbsiyo-
nu, bazi hastalarda geriye dontstmlii olarak hipo-
talamus-hipofiz-adrenal (HHA) aksinin baskilanmasina,
immin sistem bozuklugu ile Cushing sendromu (CS)
belirtilerine yol acabilir.* Bu makalede stit cocuklugu
déneminde lokal steroidli pomadlarn uzun stireli kul-
lanimima bagh gelisen iki iyatrojenik CS olgusunu su-
narak lokal steroidli pomadlarn bebekler icin pek de
masum olmadigin literattir esliginde tartisilarak, ko-
nunun énemine dikkatlerin cekilmesini amaclandi.

OLGU 1

Yedi aylik kiz hasta, bir ay ¢nce baslayan yanaklarda
siskinlik sikayetiyle getirildi. Ozge¢misinde daha once
saglikli oldugu, hastanede, normal vajinal yol ile mi-
yadinda, komplikasyonsuz olarak dogdugu ¢grenildi.
Al ay yalniz anne siitti aldig1 ve son bir aydir anne
stittine ek olarak markal yapay mama kullandig) 6g-
renildi. Bes-alt1 aylikken destekli, alt1 aylikken destek-
siz oturmaya basladig1 ¢grenildi.

Olgumuz etrafi ile ilgiliymis, oyuncaklarla oynuyor,
anlamsiz sesler cikartyormus. Simdiye kadar dort kez
astlanmus. Son ti¢ aydan bu yana var olan bez dermatiti
icin devaml olarak toplam dort kutu clobetasol 17-
propionate iceren merhemi kullandigr ¢grenildi. Soy-
gecmisinde bir dzellik yoktu. Yakin akrabalarinda
benzer durumda kimse yoktu. Fizik muayenesinde
genel durum iyi, bilinci acik, Cushingoid ytiz gértintimi
vardi. Ciltte hipertrikozu, striasi, akantosis nigrikans,
tiylenmesi yok idi. Kardiyovaskiiler, solunum ve batin
muayeneleri dogaldi. Viicut agirligt 6800 gr (10-25
persentil), boyu 62 cm (3-10 persentil), bas cevresi
41,5 cm (10-25 persentil) ve boya gore ideal agirhigmin
%106'da idi.

Arteryel tansiyon 90/50 mmHg idi. Kalp tepe atimi
110/dakika, viicut sicakligr 37,5°C (koltuk altindan),
solunum sayis1 26/dakika idi. Laboratuvar inceleme-
sinde beyaz ktiresi 12100/mm’, hemoglobin 12,1 g/dL,
kan sekeri 80 mg/dL, aspartat aminotransferaz 42 U/L,
alanin aminotransferaz 52 U/L, kan tire azotu 12 mg/dl,
kreatinin 0,4 mg/dl ve tiroid hormonlar1 yasina gore
normal degerlerde bulundu. Adrenokortikotropik hor-
mon (ACTH) <5,00 pg/mL (25-100), Kortizol <1,00
ng/dL (5-23 pg/dL). Idrar kulttirtinde tireme olmast

Resim . Topikal steroidli pomad uygulanmasina bagli viicutta
Cushingoid gériindm

tizerine kaltir antibiyograma uygun antibiyotik verildi.
Olgu topikal steroid uygulamasina bagh CS olarak
degerlendirildi (Resim). Kullandig: topikal korti-
kosteroidli pomad kesildi. Anne ve baba hastalik hak-
kinda bilgilendirildi, atesli bir hastalik durumunda
bizlerle irtibata ge¢mesi ve kalabalik ortamlara gotii-
rilmemesi onerildi. HHA aksin fonksiyonunun deger-
lendirmek icin planlanan ACTH testi yapilamadi. Bir
ay sonra ACTH 18,4 pg/mL, kortizol 8,44 ug/dL bulun-
du. Hastanin daha sonraki izlemlerinde Cushingoid
gortinimintn dizeldigi, aydede ytizti gorintmuniin
gectigi ve kilo alimimin azaldigi saptandi. Olgu, ta-
kibinin ti¢tincti aymda olup semptomsuz izlenmektedir.

OLGU 2

Alt aylik erkek hasta bir ay once baslayan asir1 istah
artisl ve sismanlama sikayetleriyle getirildi. Ozgec-
misinde hastanede, normal vajinal yol ile miadinda,
komplikasyonsuz olarak dogdugu 6grenildi. Akut gas-
troenterit ve dehidratasyon nedeniyle bir kez hasta-
nede tedavi aldig1 ve sadece anne sttt ile beslendi-
gi ogrenildi.

[stahimin ¢ok fazla oldugu siirekli emmek istegi ve asim
emmesi oldugu o6grenildi. Olgunun desteksiz
oturabildigi, etrafi ile ilgili oldugu ve tek heceli keli-
meler soyleyebildigi ¢grenildi. Asilart zamaninda ve
tam yapilmisti. Bez dermatiti nedeni ile ti¢c ay 6nce
doktor tavsiyesi ile clobetasol 17-propionate iceren
(50 gr/kutu, %0,05'lik) ve prednicarbate (30 gr/kutu,
%0,25'ik) iceren topikal pomad kullanmaya basla-
muglar. Aile daha sonraki benzer sikayetleri icin ayn1
pomaddan clobetasol 17-propionate'dan iki kutu ve
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prednicarbate'den bir kutu ardisik sekilde kullanmus.
Dermatiti ge¢cmeyen hasta kilo alimi olmast nedeni ile
getirildi. Soygecmisinde bir 6zellik yoktu. Fizik mua-
yenesinde genel durum iyi, bilinci acik, Cushingoid
yliz gorinim meveuttu. Tim viicudu asirt obez gorti-
ntmli idi. Cilt alt yag dokusu ileri derecede artmusti.
Buffalo horgticti gortntimit vardi, stria ve akantosis
nigrikans yoktu, tiiylenme yoktu. Kardiyovaskiiler,
solunum ve batin muayeneleri dogal idi. Viicut agirhg
8.110 gr (75-90 persentil), boyu 67cm (50-75 per-
sentil), bas cevresi 41,5cm (10 persentil) ve boya gore
degerlendirildi (Resim). Kullandig: topikal kortiko-
steroidli pomad kesildi. Anne ve baba hastalik hakkin-
da bilgilendirildi, atesli bir hastalik durumunda bizlerle
irtibata gecmesi ve kalabalik ortamlara gottrtlmemesi
onerildi. HHA aksin fonksiyonunun degerlendirmek
icin planlanan ACTH testi yapilamadi.

Bir (50-75 persentil), bas cevresi 41,5cm (10 persentil)
ve boya gore ideal agirhigr %109'da idi. Arteriyel tan-
siyonu 80/50 mmHg idi. Kalp tepe atimi1 104/dakika,
Viicut sicaklign 37,7°C, solunum sayist 26/dakika idi.
Laboratuvar incelemesinde beyaz kiiresi 13700/mm’,
hemoglobin 13,3 g/dL olarak geldi. Kan sekeri 85
mg/dL, alanin aminotransferaz 87 U/L idi. Diger
karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normal idi. Tiroid
hormonlari yasina gore normaldi. ACTH <5,00 pg/ml
(25-100), kortizol <1,00 ug/dL (5-23 pg/dL). Batin
ultrasonografisi normal idi. Olgu topikal steroid
kullanimina baglh CS olarak degerlendirildi. Kullandig
topikal kortikosteroidli pomad kesildi. Bir ay sonra
bakilan ACTH 26,5 pg/mL, kortizol 8,63 ug/dL
saptand1. Anne ve baba hastalik hakkinda bilgilendirildi,
atesli bir hastalik durumunda bizimle irtibata gecmesi
ve kalabalik ortamlara gottrtilmemesi énerildi. Hastanin
daha sonraki izlemlerinde cushingoid gortntmuntin
dtizeldigi, aydede ytiziintin gectigi ve kilo ahmimin
azaldig1 saptandi. Olgu takibinin birinci yilinda olup
semptomsuz takip edilmektedir.

TARTISMA

Bebeklik doneminde tuvalet kontrolu gelismemis co-
cuklarda stk gortilen bez dermatiti derinin yangisal bir
hastalig1 olup, olusumunda mekanik stirtiinme, nem
ve derinin idrar ve digk ile temas icinde olmas gibi
bir¢ok etmen rol oynamaktadir. Deri gecirgenligi bozu-
larak bircok kimyasal ve bakteriyolojik etkene karsi
engel olma gorevi kaybedilmistir. Deri pH'sindaki
degisiklikler, ikincil fungal ve bakteriyel infeksiyonlar
olay1 daha da karmasik hale getirmektedir. Tedavide
irritan maddelerin ortamdan uzaklastirilmasi ve deri-
nin nemlendirilmesi gibi semptomatik tedavi yaninda
gerekli durumlarda %0,5-1'lik hidrokortizonlu ve/veya
antifungal kremler de onerilmektedir." Guiclit etkili to-
pikal steroidlerin genis bir ytizeye uzun stire uygu-

lanmast istenmeyen yan etkilere neden olmaktadir.
Topikal kortikosteroidlerin etkileri ve yan etkileri,
ilacin yogunluguna ve uygulama alanina baghdir. Co-
cukluk ¢aginda derinin ince olmasi, uygulanan bolge-
nin 1slak olmast, enfeksiyona bagh olarak deri biittin-
laguntin kaybi deriden emilimi artirmaktadir. Bebek-
lerde ytizey/hacim orani fazla oldugundan yan etkiler
daha fazla gortilmektedir.”> Clobetazol 17-propiyonat,
en guclt topikal steroidlerden biridir. Hidrokortizon
ile karsilastirldiginda etkisi 1000 kat daha gticladr.*
Clobetasol 17-propionate iceren krem ve merhem,
%0,05 aktif form oranindadir ve giiclt etkili (grup 1)
lokal kortikosteroidler icinde siniflandirilmaktadir.’
[ki olgumuza da poliklinigimize bagvurudan énce bez
dermatiti icin son ti¢ ay boyunca clobetazol 17-pro-
piyonat iceren lokal merhemden oldukca genis yii-
zeye giinde 2-3 kez uygulanmisti. {lacin lokal kulla-
nimlarda gtvenli doz araligini saptamak zordur, bu
konuda erigkin vakada bildirilen haftalik 7,5 mg
clobetazol propiyonat kullanimiyla dahi HHA aksin-
da baskilanma gelistigi gosterilmistir.® {1k olgumuzda
3 ay toplam 100 mg, haftalik ortalama 7,7 mg clobeta-
zol 17-propiyonat, ikinci olgumuzda 3 ayda toplam
50 mg clobetazol 17-propiyonat ve 75 mg prednicar-
bate kullanilmisti.

Olgularnmizda klinik olarak aydede ytizti ve kisa stire-
de asin kilo alimi vardi. Serum kortizol ve ACTH dii-
zeyleri dustikttt. {lacin kesilmesiyle de bulgularda kisa
stirede gerileme saptandi. CS herhangi bir nedene bag-
i glukokortikoid fazlaligidir ve ekzojen glukokorti-
koid kullanimi sonucunda olusursa, iyatrojenik CS
olarak isimlendirilir. Klasik bulgular gévdede belirgin
obezite, aydede ytizti, hirsutizm, mor renkli strialar,
hipertansiyon, kas gticstizligi, akne, ciltte kolay mo-
rarma ve buffalo horgiicit gérintimi gibi bulgular-
dir.” Disaridan uzun stiren, fizyolojik dozun tstiinde
glukokortikoid tedavisi alanlarda HHA aks baskilan-
makta, kortikotropin salgilatict hormon ve ACTH sek-
resyonu azalmakta ve buna ikincil olarak adrenal kor-
teks atrofisi gelisebilmektedir. ilacin kesilmesinden
sonra aksin normal islevine donmesi ise zaman gerek-
tirmektedir. Adrenal bezin iyilesme dénemi ortalama
alt1 haftadir, ancak bu stire alti aya kadar da uzayabil-
mektedir.** Literatiirde clobetazol 17-propionatin, CS
yaninda immun sistemde baskilanma sonucunda fatal
dissemine sitomegaloviriis (CMV) CMV infeksiyonu
gelismesi ve firsatct mantar enfeksiyonu bildirilmistir."?

Olgularimizin ikisinde de ACTH <5 pg/ml ve kortizol
<1 ug/dL olarak bulundu. Bu da HHA aksin baski-
landigini dustndtrmektedir. Hastalarimizin ilkinde
dustik doz ACTH testi planland: ancak yapilamadi.
Bir ay sonraki tetkiklerde ACTH 18,4 pg/mL, kortizol
8,44 ug/dL bulundu. Kortizoliin yeterince ytikselmeme-
si nedeni ile dustik doz (1pg) ACTH uyarn testi ya-
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pulds; pik kortizol diizeyi 32,9 ug/dL olarak saptanma-
st nedeni ile adrenal aksin fonksiyonunun geri don-
diigtne karar verildi. Degisik hastaliklarda kullanilan
glukokortikoid tedavileri, farmakolojik dozda tedavi
ve yerine koyma tedavisi olmak tizere iki grupta topla-
nabilir. Uzun stireli farmakolojik dozda glukokorti-
koid kullaminda HHA aks: baskilandigindan ila¢ ke-
silirken kullanilmakta olan steroid dozu kademeli ola-
rak azaltilarak kesilmelidir. Yerine koyma tedavisinde
ise ihtiyaca gore doz ayarlamast oldukea gricttir. Cocuk-
larda doz ayarlamast hidrokortizon gibi daha az
potent bir glukokortikoid ile daha kolay yapilabilmek-
tedir." Vakalarimizda, kullanilan steroid tedavisinin
basvurudan bir ay ¢nce kesilmis olmast, adrenal yetmez-
lik bulgularinin klinik olarak olmayisi ve yaptigimiz
testlerde HHA aksinin iyilesme stirecinde olmasi ne-
deniyle, yerine koyma tedavisi uygulanmadi. Aileleri
enfeksiyon gibi stres durumlarinda, glukokortikoid
yerine koyma tedavisi gerekebilecegi yontinde bilgi-
lendirildi ve gerekli 6nlemler alinarak vakalar yakin
izleme alindi. Stut cocuklugu ve adelosan donemde
topikal steroid kullanimina bagli iyatrojenik cushing
1 ve yurtdisindan.”>"" bildiril-
mistir. Bu ¢cocuklarin ortak ozellikleri bir yasindan kii-
ctik olmalar yaninda, bez dermatiti tedavisi i¢cin doktoru

vakalar tilkemizden.

tarafindan 6nerilen clobetazol 17-propionat'in anneler
tarafindan devam ettirilmesi sonucunda olgularimizda
da oldugu gibi CS gelistirmeleridir. iki vakamizda da
kisa stireler icinde ¢ok ytiksek dozlarda clobetazol 17-
propiyonat uygulanmusur. Ikinci olgumuzda bir kutu
prednicarbate'de kullamilmisti. Prednikarbat, enfla-

matuvar deri hastaliklarinin tedavisine uygun yeni
gelistirilmis bir topikal kortikosteroiddir.

Ulkemizde bu tiir kremlerin recetesiz olarak kolaylik-
la eczaneden alinmasi bu tip sonuglara yol acabilmek-
tedir. Olgularimiz 6 ve 7 ayhkt. Dermatit i¢in 6nerilen
kremi anneler kendi isteklerine gore kontrolsiiz olarak
eczaneden recetesiz almislardi. Steroidli merhemler
uzun stireli kullanimda lokal killanma ve kizariklik
yapabilir.'® Bu durum hastanin annesinin goztinde
iyilesmeme olarak yorumlanip tedaviye uzun stire de-
vam etme ihtiyacini ortaya ¢ikarabilir ve kisir dongu
olusabilir. Bu nedenle, ozellikle gticlti steroid iceren
preparatin tercih edilmesi, aileye kullanilacak merhe-
min miktar1 ve tedavi stiresi ile ilgili yeterli aciklama
yapilmamast veya ailenin yanhs anlamasina bagh olarak
uzun stireli kullanimz, iyatrojenik CS'nin olusmasinda
rol oynayabilmektedir. Basit bir rahatsizlik gibi goriinse
de bez dermatiti i¢in tedavi verilen hastalarin mutlaka
geri caginlmasi ve tedavinin sonlandirilmasi saglanma-
lidir. Hekimlere dtisen sorumlulugun yaninda boylesine
yan etkilere neden olabilen giiclit etkili steroidlerin
recetesiz satilabilen ilaclar listesinden cikarilmasi
gerekmektedir.

SONUC

Bez dermatitinde, gercek endikasyon olmadan ozellikle
de recetesiz olarak gticlii steroid iceren topikal pomadlar
kullanildig; siirece iyatrojenik Cushing sendromlu yeni
vakalarin gortlmesi stirpriz olmayacaktir.
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