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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 g/dL
(5-23 g/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.

• Key Words: Cushing's syndrome, diaper dermatitis,
pomades with topical steroid Nobel Med 2009; 5(3):
95-98

ÖZET

Bez dermatiti, bebeklerde bez ba¤la-nan bölgelerde
olu an k›zar›kl›k, daha a¤›r olgularda bül ve aç›k yara
eklinde görülebilen deri lezyonlar›d›r. Tedavide irritan

maddelerin ortamdan uzakla t›r›lmas› ve derinin
nemlendirilmesi gibi semptomatik tedavi yan›nda
gerekli durumlarda %0,5-1'lik hidrokortizonlu ve/veya
antifungal kremler de önerilmektedir. Yedi ayl›k k›z
olgu ve alt› ayl›k erkek olgu, a ›r› kilo al›m› ikayetleriyle
getirildi. Fizik muayenelerinde, a ›r› obez görünümlü
olup ve cilt alt› ya¤ dokusu ileri derecede artm› t›. Her
iki olguda son 3 ayd›r clobetasol 17-propionate içeren
kremleri kullanm› lard›. Soygeçmi leri normaldi. Her
iki olgu da Adrenokortikotropik hormon <5,00 pg/mL

(25-100), Kortizol <1,00 g/dL (5-23 g/dL) olarak
geldi. Olgulara topikal steroidli pomada ba¤l› Cushing
sendromu tan›s› kondu ve kulland›klar› pomadlar
kesildi. Olgulardaki Cushingoid görünüm zamanla
azald› ve bir süre sonra ortadan kayboldu.

Olgular semptomsuz takip edilmektedir. Bez dermati-
tinde; gerçek endikasyon olmadan özellikle de reçetesiz
olarak güçlü steroid içeren topikal pomadlar kullan›l-
d›¤› sürece iyatrojenik Cushing sendromlu yeni vakala-
r›n görülmesi sürpriz olmayacakt›r.

• Anahtar Kelimeler: Cushing sendromu, bez dermati-
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G‹R‹fi

Bez dermatiti (diaper dermatit), bebeklerde bez ba¤-
lanan bölgelerde olu an k›zar›kl›k, daha a¤›r olgular-
da bül ve aç›k yara eklinde görülebilen deri lezyonla-
r›d›r. Tedavide irritan maddelerin ortamdan uzakla -
t›r›lmas› ve derinin nemlendirilmesi gibi semptomatik
tedavi yan›nda gerekli durumlarda %0,5-1'lik hidro-
kortizonlu ve/veya antifungal kremler de önerilmek-
tedir.1 Güçlü topikal steroidlerin sistemik absorbsiyo-
nu, baz› hastalarda geriye dönü ümlü olarak hipo-
talamus-hipofiz-adrenal (HHA) aks›n›n bask›lanmas›na,
immün sistem bozuklu¤u ile Cushing sendromu (CS)
belirtilerine yol açabilir.2 Bu makalede süt çocuklu¤u
döneminde lokal steroidli pomadlar›n uzun süreli kul-
lan›m›na ba¤l› geli en iki iyatrojenik CS olgusunu su-
narak lokal steroidli pomadlar›n bebekler için pek de
masum olmad›¤›n› literatür e li¤inde tart› ›larak, ko-
nunun önemine dikkatlerin çekilmesini amaçland›.

OLGU 1

Yedi ayl›k k›z hasta, bir ay önce ba layan yanaklarda
i kinlik ikâyetiyle getirildi. Özgeçmi inde daha önce

sa¤l›kl› oldu¤u, hastanede, normal vajinal yol ile mi-
yad›nda, komplikasyonsuz olarak do¤du¤u ö¤renildi.
Alt› ay yaln›z anne sütü ald›¤› ve son bir ayd›r anne
sütüne ek olarak markal› yapay mama kulland›¤› ö¤-
renildi. Be -alt› ayl›kken destekli, alt› ayl›kken destek-
siz oturmaya ba lad›¤› ö¤renildi.

Olgumuz etraf› ile ilgiliymi , oyuncaklarla oynuyor,
anlams›z sesler ç›kar›yormu . imdiye kadar dört kez
a ›lanm› . Son üç aydan bu yana var olan bez dermatiti
için devaml› olarak toplam dört kutu clobetasol 17-
propionate içeren merhemi kulland›¤› ö¤renildi. Soy-
geçmi inde bir özellik yoktu. Yak›n akrabalar›nda
benzer durumda kimse yoktu. Fizik muayenesinde
genel durum iyi, bilinci aç›k, Cushingoid yüz görünümü
vard›. Ciltte hipertrikozu, strias›, akantosis nigrikans,
tüylenmesi yok idi. Kardiyovasküler, solunum ve bat›n
muayeneleri do¤ald›. Vücut a¤›rl›¤› 6800 gr (10-25
persentil), boyu 62 cm (3-10 persentil), ba  çevresi
41,5 cm (10-25 persentil) ve boya göre ideal a¤›rl›¤›n›n
%106'da idi.

Arteryel tansiyon 90/50 mmHg idi. Kalp tepe at›m›
110/dakika, vücut s›cakl›¤› 37,50C (koltuk alt›ndan),
solunum say›s› 26/dakika idi. Laboratuvar inceleme-
sinde beyaz küresi 12100/mm3, hemoglobin 12,1 g/dL,
kan ekeri 80 mg/dL, aspartat aminotransferaz 42 U/L,
alanin aminotransferaz 52 U/L, kan üre azotu 12 mg/dl,
kreatinin 0,4 mg/dl ve tiroid hormonlar› ya ›na göre
normal de¤erlerde bulundu. Adrenokortikotropik hor-
mon (ACTH) <5,00 pg/mL (25-100), Kortizol <1,00

g/dL (5-23 g/dL). ‹drar kültüründe üreme olmas›

üzerine kültür antibiyograma uygun antibiyotik verildi.
Olgu topikal steroid uygulamas›na ba¤l› CS olarak
de¤erlendirildi (Resim). Kulland›¤› topikal korti-
kosteroidli pomad kesildi. Anne ve baba hastal›k hak-
k›nda bilgilendirildi, ate li bir hastal›k durumunda
bizlerle irtibata geçmesi ve kalabal›k ortamlara götü-
rülmemesi önerildi. HHA aks›n fonksiyonunun de¤er-
lendirmek için planlanan ACTH testi yap›lamad›. Bir
ay sonra ACTH 18,4 pg/mL, kortizol 8,44 ug/dL bulun-
du. Hastan›n daha sonraki izlemlerinde Cushingoid
görünümünün düzeldi¤i, aydede yüzü görünümünün
geçti¤i ve kilo al›m›n›n azald›¤› saptand›. Olgu, ta-
kibinin üçüncü ay›nda olup semptomsuz izlenmektedir.

OLGU 2

Alt› ayl›k erkek hasta bir ay önce ba layan a ›r› i tah
art› › ve i manlama ikâyetleriyle getirildi. Özgeç-
mi inde hastanede, normal vajinal yol ile miad›nda,
komplikasyonsuz olarak do¤du¤u ö¤renildi. Akut gas-
troenterit ve dehidratasyon nedeniyle bir kez hasta-
nede tedavi ald›¤› ve sadece anne sütü ile beslendi-
¤i ö¤renildi.

‹ tah›n›n çok fazla oldu¤u sürekli emmek iste¤i ve a ›r›
emmesi oldu¤u ö¤renildi. Olgunun desteksiz
oturabildi¤i, etraf› ile ilgili oldu¤u ve tek heceli keli-
meler söyleyebildi¤i ö¤renildi. A ›lar› zaman›nda ve
tam yap›lm› t›. Bez dermatiti nedeni ile üç ay önce
doktor tavsiyesi ile clobetasol 17-propionate içeren
(50 gr/kutu, %0,05'lik) ve prednicarbate (30 gr/kutu,
%0,25'lik) içeren topikal pomad kullanmaya ba la-
m› lar. Aile daha sonraki benzer ikayetleri için ayn›
pomaddan clobetasol 17-propionate'dan iki kutu ve

Resim . Topikal steroidli pomad uygulanmas›na ba¤l› vücutta
Cushingoid görünüm



97

prednicarbate'den bir kutu ard› ›k ekilde kullanm› .
Dermatiti geçmeyen hasta kilo al›m› olmas› nedeni ile
getirildi. Soygeçmi inde bir özellik yoktu. Fizik mua-
yenesinde genel durum iyi, bilinci aç›k, Cushingoid
yüz görünümü mevcuttu. Tüm vücudu a ›r› obez görü-
nümlü idi. Cilt alt› ya¤ dokusu ileri derecede artm› t›.
Buffalo hörgücü görünümü vard›, stria ve akantosis
nigrikans yoktu, tüylenme yoktu. Kardiyovasküler,
solunum ve bat›n muayeneleri do¤al idi. Vücut a¤›rl›¤›
8.110 gr (75-90 persentil), boyu 67cm (50-75 per-
sentil), ba  çevresi 41,5cm (10 persentil) ve boya göre
de¤erlendirildi (Resim). Kulland›¤› topikal kortiko-
steroidli pomad kesildi. Anne ve baba hastal›k hakk›n-
da bilgilendirildi, ate li bir hastal›k durumunda bizlerle
irtibata geçmesi ve kalabal›k ortamlara götürülmemesi
önerildi. HHA aks›n fonksiyonunun de¤erlendirmek
için planlanan ACTH testi yap›lamad›.

Bir (50-75 persentil), ba  çevresi 41,5cm (10 persentil)
ve boya göre ideal a¤›rl›¤› %109'da idi. Arteriyel tan-
siyonu 80/50 mmHg idi. Kalp tepe at›m› 104/dakika,
Vücut s›cakl›¤› 37,70C, solunum say›s› 26/dakika idi.
Laboratuvar incelemesinde beyaz küresi 13700/mm3,
hemoglobin 13,3 g/dL olarak geldi. Kan ekeri 85
mg/dL, alanin aminotransferaz 87 U/L idi. Di¤er
karaci¤er ve böbrek fonksiyon testleri normal idi. Tiroid
hormonlar› ya ›na göre normaldi. ACTH <5,00 pg/ml
(25-100), kortizol <1,00 ug/dL (5-23 g/dL). Bat›n
ultrasonografisi normal idi. Olgu topikal steroid
kullan›m›na ba¤l› CS olarak de¤erlendirildi. Kulland›¤›
topikal kortikosteroidli pomad kesildi. Bir ay sonra
bak›lan ACTH 26,5 pg/mL, kortizol 8,63 ug/dL
saptand›. Anne ve baba hastal›k hakk›nda bilgilendirildi,
ate li bir hastal›k durumunda bizimle irtibata geçmesi
ve kalabal›k ortamlara götürülmemesi önerildi. Hastan›n
daha sonraki izlemlerinde cushingoid görünümünün
düzeldi¤i, aydede yüzünün geçti¤i ve kilo al›m›n›n
azald›¤› saptand›. Olgu takibinin birinci y›l›nda olup
semptomsuz takip edilmektedir.

TARTIfiMA

Bebeklik döneminde tuvalet kontrolü geli memi  ço-
cuklarda s›k görülen bez dermatiti derinin yang›sal bir
hastal›¤› olup, olu umunda mekanik sürtünme, nem
ve derinin idrar ve d› k› ile temas içinde olmas› gibi
birçok etmen rol oynamaktad›r. Deri geçirgenli¤i bozu-
larak birçok kimyasal ve bakteriyolojik etkene kar ›
engel olma görevi kaybedilmi tir. Deri pH's›ndaki
de¤i iklikler, ikincil fungal ve bakteriyel infeksiyonlar
olay› daha da karma ›k hale getirmektedir. Tedavide
irritan maddelerin ortamdan uzakla t›r›lmas› ve deri-
nin nemlendirilmesi gibi semptomatik tedavi yan›nda
gerekli durumlarda %0,5-1'lik hidrokortizonlu ve/veya
antifungal kremler de önerilmektedir.1 Güçlü etkili to-
pikal steroidlerin geni  bir yüzeye uzun süre uygu-

lanmas› istenmeyen yan etkilere neden olmaktad›r.
Topikal kortikosteroidlerin etkileri ve yan etkileri,
ilac›n yo¤unlu¤una ve uygulama alan›na ba¤l›d›r. Ço-
cukluk ça¤›nda derinin ince olmas›, uygulanan bölge-
nin ›slak olmas›, enfeksiyona ba¤l› olarak deri bütün-
lü¤ünün kayb› deriden emilimi art›rmaktad›r. Bebek-
lerde yüzey/hacim oran› fazla oldu¤undan yan etkiler
daha fazla görülmektedir.3 Clobetazol 17-propiyonat,
en güçlü topikal steroidlerden biridir. Hidrokortizon
ile kar ›la t›r›ld›¤›nda etkisi 1000 kat daha güçlüdür.4

Clobetasol 17-propionate içeren krem ve merhem,
%0,05 aktif form oran›ndad›r ve güçlü etkili (grup 1)
lokal kortikosteroidler içinde s›n›fland›r›lmaktad›r.5

‹ki olgumuza da poliklini¤imize ba vurudan önce bez
dermatiti için son üç ay boyunca clobetazol 17-pro-
piyonat içeren lokal merhemden oldukça geni  yü-
zeye günde 2-3 kez uygulanm› t›. ‹lac›n lokal kulla-
n›mlarda güvenli doz aral›¤›n› saptamak zordur, bu
konuda eri kin vakada bildirilen haftal›k 7,5 mg
clobetazol propiyonat kullan›m›yla dahi HHA aks›n-
da bask›lanma geli ti¤i gösterilmi tir.6 ‹lk olgumuzda
3 ay toplam 100  mg, haftal›k ortalama 7,7 mg clobeta-
zol 17-propiyonat, ikinci olgumuzda 3 ayda toplam
50 mg clobetazol 17-propiyonat ve 75 mg prednicar-
bate kullan›lm› t›.

Olgular›m›zda klinik olarak aydede yüzü ve k›sa süre-
de a ›r› kilo al›m› vard›. Serum kortizol ve ACTH dü-
zeyleri dü üktü. ‹lac›n kesilmesiyle de bulgularda k›sa
sürede gerileme saptand›. CS herhangi bir nedene ba¤-
l› glukokortikoid fazlal›¤›d›r ve ekzojen glukokorti-
koid kullan›m› sonucunda olu ursa, iyatrojenik CS
olarak isimlendirilir. Klasik bulgular gövdede belirgin
obezite, aydede yüzü, hirsutizm, mor renkli strialar,
hipertansiyon, kas güçsüzlü¤ü, akne, ciltte kolay mo-
rarma ve buffalo hörgücü görünümü gibi bulgular-
d›r.7 D› ar›dan uzun süren, fizyolojik dozun üstünde
glukokortikoid tedavisi alanlarda HHA aks bask›lan-
makta, kortikotropin salg›lat›c› hormon ve ACTH sek-
resyonu azalmakta ve buna ikincil olarak adrenal kor-
teks atrofisi geli ebilmektedir. ‹lac›n kesilmesinden
sonra aks›n normal i levine dönmesi ise zaman gerek-
tirmektedir. Adrenal bezin iyile me dönemi ortalama
alt› haftad›r, ancak bu süre alt› aya kadar da uzayabil-
mektedir.8, 9 Literatürde clobetazol 17-propionat›n, CS
yan›nda immun sistemde bask›lanma sonucunda fatal
dissemine sitomegalovirüs (CMV) CMV infeksiyonu
geli mesi ve f›rsatç› mantar enfeksiyonu bildirilmi tir.10

Olgular›m›z›n ikisinde de ACTH <5 pg/ml ve kortizol
<1 ug/dL olarak bulundu. Bu da HHA aks›n bask›-
land›¤›n› dü ündürmektedir. Hastalar›m›z›n ilkinde
dü ük doz ACTH testi planland› ancak yap›lamad›.
Bir ay sonraki tetkiklerde ACTH 18,4 pg/mL, kortizol
8,44 ug/dL bulundu. Kortizolün yeterince yükselmeme-
si nedeni ile dü ük doz (1 g) ACTH uyar› testi ya-
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p›ld›; pik kortizol düzeyi 32,9 ug/dL olarak saptanma-
s› nedeni ile adrenal aks›n fonksiyonunun geri dön-
dü¤üne karar verildi. De¤i ik hastal›klarda kullan›lan
glukokortikoid tedavileri, farmakolojik dozda tedavi
ve yerine koyma tedavisi olmak üzere iki grupta topla-
nabilir. Uzun süreli farmakolojik dozda glukokorti-
koid kullam›nda HHA aks› bask›land›¤›ndan ilaç ke-
silirken kullan›lmakta olan steroid dozu kademeli ola-
rak azalt›larak kesilmelidir. Yerine koyma tedavisinde
ise ihtiyaca göre doz ayarlamas› oldukça güçtür. Çocuk-
larda doz ayarlamas› hidrokortizon gibi daha az
potent bir glukokortikoid ile daha kolay yap›labilmek-
tedir.11 Vakalar›m›zda, kullan›lan steroid tedavisinin
ba vurudan bir ay önce kesilmi  olmas›, adrenal yetmez-
lik bulgular›n›n klinik olarak olmay› › ve yapt›¤›m›z
testlerde HHA aks›n›n iyile me sürecinde olmas› ne-
deniyle, yerine koyma tedavisi uygulanmad›. Aileleri
enfeksiyon gibi stres durumlar›nda, glukokortikoid
yerine koyma tedavisi gerekebilece¤i yönünde bilgi-
lendirildi ve gerekli önlemler al›narak vakalar yak›n
izleme al›nd›. Süt çocuklu¤u ve adelosan dönemde
topikal steroid kullan›m›na ba¤l› iyatrojenik cushing
vakalar› ülkemizden.12-14 ve yurtd› ›ndan.15-17 bildiril-
mi tir. Bu çocuklar›n ortak özellikleri bir ya ›ndan kü-
çük olmalar› yan›nda, bez dermatiti tedavisi için doktoru
taraf›ndan önerilen clobetazol 17-propionat'›n anneler
taraf›ndan devam ettirilmesi sonucunda olgular›m›zda
da oldu¤u gibi CS geli tirmeleridir. ‹ki vakam›zda da
k›sa süreler içinde çok yüksek dozlarda clobetazol 17-
propiyonat uygulanm› t›r. ‹kinci olgumuzda bir kutu
prednicarbate'de kullan›lm› t›. Prednikarbat, enfla-

matuvar deri hastal›klar›n›n tedavisine uygun yeni
geli tirilmi  bir topikal kortikosteroiddir.

Ülkemizde bu tür kremlerin reçetesiz olarak kolayl›k-
la eczaneden al›nmas› bu tip sonuçlara yol açabilmek-
tedir. Olgular›m›z 6 ve 7 ayl›kt›. Dermatit için önerilen
kremi anneler kendi isteklerine göre kontrolsüz olarak
eczaneden reçetesiz alm› lard›. Steroidli merhemler
uzun süreli kullan›mda lokal k›llanma ve k›zar›kl›k
yapabilir.18 Bu durum hastan›n annesinin gözünde
iyile meme olarak yorumlan›p tedaviye uzun süre de-
vam etme ihtiyac›n› ortaya ç›karabilir ve k›s›r döngü
olu abilir. Bu nedenle, özellikle güçlü steroid içeren
preparat›n tercih edilmesi, aileye kullan›lacak merhe-
min miktar› ve tedavi süresi ile ilgili yeterli aç›klama
yap›lmamas› veya ailenin yanl›  anlamas›na ba¤l› olarak
uzun süreli kullan›m›, iyatrojenik CS'nin olu mas›nda
rol oynayabilmektedir. Basit bir rahats›zl›k gibi görünse
de bez dermatiti için tedavi verilen hastalar›n mutlaka
geri ça¤›r›lmas› ve tedavinin sonland›r›lmas› sa¤lanma-
l›d›r. Hekimlere dü en sorumlulu¤un yan›nda böylesine
yan etkilere neden olabilen güçlü etkili steroidlerin
reçetesiz sat›labilen ilaçlar listesinden ç›kar›lmas›
gerekmektedir.

SONUÇ

Bez dermatitinde, gerçek endikasyon olmadan özellikle
de reçetesiz olarak güçlü steroid içeren topikal pomadlar
kullan›ld›¤› sürece iyatrojenik Cushing sendromlu yeni
vakalar›n görülmesi sürpriz olmayacakt›r.
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