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Topikal steroid kullanımına bağlı gelişen iyatrojenik 
Cushing sendromu; olgu sunumu

Meltem Uğraş1, Tolga Altuğ Şen1, Özlem Güraksın2, Faruk Alpay3

Olgu Sunumları / Case Reports

ÖZET:
Topikal steroid kullanımına bağlı gelişen iyatrojenik Cushing sendromu; olgu sunumu 
Diaper dermatit ve atopik dermatit bebeklik döneminde sık görülen problemlerdir ve tedavilerinde steroid içe-
ren merhemler kullanılmaktadır. Potent steroid içeren preparatların gereğinden uzun süreli kullanımı sonucunda 
adrenal bezin fonksiyonları baskılanabilmekte ve özellikle süt çocuğu döneminde topikal steroidlerle iyatrojenik 
Cushing sendromu gelişebilmektedir. Burada kortikosteroid içeren merhemlerin uzun süreli kullanımı sonrasında 
Cushing sendromu gelişen 7 aylık kız olgunun sunumu yapılarak topikal kortikosteroid kullanımında dikkatli olun-
ması gerektiği vurgulanmıştır.
Anahtar kelimeler: Diaper dermatit ve atopik dermatit, Cushing sendromu, topikal kortikosteroidler

ABSTRACT:
Iatrogenic Cushing syndrome due to topically used steroid; case report
Diaper dermatitis and atopic dermatitis are frequent problems of infants in which pomades containing 
corticosteroids are used for the therapy. Prolonged use of potent corticosteroids supress adrenal functions 
and iatrogenic Cushing syndrome may develop especially in infants who uses topical corticosteroids. Here 
we reported a 7 months old girl with Cushing syndrome that developed after the prolonged use of pomades 
containing topical corticosteroid and so we emphasized to be cautious about the use topical corticosteroids. 
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 GİRİŞ

 Dışarıdan glukokortikoidlerin farmakolojik doz-
larda verilmesiyle oluşan, ACTH salınımından bağım-
sız olarak oluşan tabloya iyatrojenik Cushing sendro-
mu adı verilmektedir (1). Kortikosteroid içeren mer-
hemlerin sistemik emilimlerine bağlı olarak tıpkı 
uzun süreli ağızdan veya parenteral yolla glukokorti-
koid kullanımıyla hipotalamus-hipofiz-adrenal aksı-
nın bozulması sonucu gelişen adrenal bez baskılan-
ması görülebilmektedir (2). Son yıllarda inhale kulla-
nılan, intralezyoner olarak yapılan veya topikal uygu-
lamalar sonrasında kortikosteroidlerin sistemik emi-
limlerine bağlı olarak oluştuğu bildirilen Cushing 
sendromu olguların sayısı artmaktadır (3-9). 

 OLGU

 Yedi aylık kız olgu polikliniğimize ön fontanelinin 

erken kapanması yakınması ile getirildi. 
 Fizik muayenede olgu obez görünümde (Resim 
1), vücut ağırlığı 8,500 gram (75-90p), boy 69 cm (75 
-90p), baş çevresi 44 cm (75- 90p), ön fontanel açık, 
1x0.5 cm idi. Cushingoid yüz görünümü dikkat çeki-
ciydi (Resim 2), ensede bufalo hörgücü mevcuttu 
(Resim 3). Olgunun oldukça çarpıcı cushingoid 
görüntüsünden dolayı anneye steroid içeren preparat 
kullanıp kullanmadığı soruldu. Diaper dermatit nede-
ni ile 4 aylıktan itibaren 4 kutu Dermovate® (clobe-
tasol 17-propionate) merhem kullandığı öğrenildi. 
İzleminde arteriyel kan basıncı değerlerinin yaşa 
uygun, normal sınırlarda (85/60-80/50 mmHg arasın-
da) seyrettiği gözlendi. Laboratuar incelemesinde 
tam kan sayımı, böbrek ve karaciğer fonksiyon testle-
ri, normal sınırlarda idi. Kan şekeri düzeyleri, lipid 
profili, karaciğer ve böbrek fonksiyon testleri normal 
sınırlarda saptandı. Sabah saat 08.00’de adrenokorti-
kotrophormon (ACTH) seviyesi 5 pg/ml (Normal 
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değerler 10-42 pg/ml), kortizol seviyesi 2,5 μg/dl 
(Normal değerler 8-25 μg/dl) olarak ölçüldü. Düşük 
doz (1 μg) ACTH testi öncesi bazal kortizol seviyesi 
2,5 μg/dl olarak saptandı. Test sonrası pik kortizol 
seviyesi 3,7 μg/dl idi ve adrenal supresyon lehine 
yorumlandı. Bu bulgular ışığında hastada topikal ste-
roid kullanımına bağlı iyatrojenik Cushing sendromu 
geliştiği gözlendi.

 TARTIŞMA

 Değişik klinik tabloların tedavisi için kullanılan 
glukokortikoidler hipotalamo-pituiter-adrenal aks 
supresyonu yaparak sekonder adrenal yetmezliğin en 
sık nedenini oluştururlar. ACTH ve CRH’un (kortikot-
ropin releasing hormon) yetersiz salgılanmasına yol 
açar ve sonuç olarak adrenal kortizol salgılanmasının 
yetersiz kalmasına neden olurlar. Cushing sendromlu 
olgularda gövdede obezite, aydede yüzü, hirsutizm, 
mor renkli strialar, hipertansiyon, kas güçsüzlüğü, 
akne, ciltte kolay morarma ve bufalo hörgücü gibi 
bulgular görülür (10). Çocuklarda iyatrojenik Cus-
hing sendromunun en erken fark edilen bulguları hız-
lı kilo artışı, yanaklarda şişme ve büyümede durakla-
madır (11). Bu bulguların fark edildiği bütün olgular 
Cushing sendromu açısından tetkik edilmelidir. Has-
tamızın tanısı için öncelikle bazal plazma kortizol ve 
ACTH düzeyleri bakıldı. Subnormal kortizol (2,5 μg/
dl) ve düşük ACTH (5 pg/ml) adrenal bezde baskılan-
ma olduğunu düşündürdü. Uzun dönem kortikoste-
roid kullanımı sonrası primer adrenal fonksiyonların 
değerlendirilmesinde kortizol sekresyonunu provake 
eden ajanlar olarak metirapon, insülin, CRH kullanı-
labilirse de, standart ACTH (250 μg/1,73 m2) stimü-
lasyon testi iyi bilinen bir testtir ve klinikte tüm olgu-
lara yapılması önerilir (12). Düşük doz ACTH testinin 
adrenal supresyonun belirlenmesinde standart doza 
göre daha duyarlı olduğu bildirilmiştir (13).
 Bizim olgumuzda düşük serum kortizol düzeyleri 
ve ACTH uyarı testi yapıldığında yeterli yanıt alına-
maması, topikal kortikosteroid tedavisine ikincil 
hipotalamo-hipofiz-adrenal eksenin baskılanması 
sonucu gelişen adrenal yetmezliği göstermekteydi. 
 Diaper dermatit ve atopik dermatit bebeklik döne-
minde sık görülen cilt hastalıklarıdır ve tedavide kor-
tikosteroidli merhemler verilmektedir (14). Süt çocuk-

Resim 1: Hastanın genel görünümü obezite, tüm vücutta 
ayrıca kol ve bacaklarda belirgin olarak izlenmektedir.

Resim 3: Buffalo hörgücü denen hastanın ensesinde 
fazla yağlanmaya bağlı görünüm izlenmektedir

Resim 2: Cushingoid yüz görünümü izlenmektedir
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larında, özellikle ağır cilt lezyonları varsa, daha 
büyük çocuklara ve daha hafif veya orta düzeyde cilt 
hastalığı olanlara göre perkütan uygulanan zayıf güç-
teki kortikosteroidli merhemlerin bile daha çok emi-
lerek sistemik etki oluşturduğu ve adrenal baskılan-
ma yapabildiği gösterilmiştir (15). Bu nedenle, özel-
likle güçlü steroid içeren preparatın tercih edilmesi, 
aileye kullanılacak merhemin miktarı ve tedavi süre-
si ile ilgili yeterli düzeyde açıklama yapılmaması 
veya ailenin yanlış anlamasına bağlı olarak uzun 
süreli kullanımı iatrojenik Cushing sendromunun 
oluşmasında rol oynayabilmektedir. Vücut yüzey 
alanları geniş ve ciltleri ince olduğu için süt çocukla-
rı kortikosteroidlerin perkutanöz absorbsiyonundan 
kaynaklanan sistemik yan etkilere daha duyarlıdırlar. 
Süt çocukları daha büyük çocuklara göre en düşük 
potensli kortikosteroidleri bile daha yüksek oranda 
absorbe edebilir; bu nedenle özellikle 12 yaşın altın-
daki çocuklarda potent kortikosteroidlerden kaçın-
mak gerekir (15,16). Ülkemizden daha önce rapor 
edilen iyatrojenik Cushing sendromlu olguların hep-
sinin, bizim olgumuz gibi, süt çocuğu döneminde 
olması ve kullanılan merhemin, Dermovat® olması 
dikkat çekicidir (17-21). Bu olgularda kullanılan topi-

kal steroidlerin oluşturduğu Cushing tablosu, bu ilaç-
ların seçiminde etki güçleri ve hastaların yaşı göz 
önüne alınarak endikasyonun ve kullanım süresinin 
dikkatle düşünülmesi gerektiğini ortaya koymaktadır. 
Endikasyonu halinde zayıf etkili topikal steroidler 
kısa süreli olarak kullanılmalı, güçlü etkili steroid 
kullanımından kaçınılmalıdır. Diaper dermatitten 
koruyucu yaklaşımların (tek kullanımlık bezlerin ter-
cih edilmesi, sık bez değiştirme, alkol ve parfüm içer-
meyen deri temizleyicilerinin kullanılması gibi) daha 
fazla uygulanması steroide bağlı ilaç yan etkilerinin 
ortaya çıkmasını önleyecektir. Ülkemizde reçetesiz 
olarak bu ilaçların kolay temin edilebilmesi nedeniy-
le dikkatli olunmalıdır. Güçlü etkili ve uzun süreli 
topikal steroid kullanan vakalarda Cushing sendro-
munun erken tanısı, gelişebilecek adrenal supresyon 
gibi ciddi tablolar nedeniyle önemlidir. Cushing 
sendromu kliniği saptanan vakalarda dermatit öykü-
sü varsa steroid içeren topikal ajanların kullanımı 
sorgulanmalıdır. Vakamız, topikal steroid kullanım 
endikasyonlarının özenle seçiminin önemini, ailele-
rin uzun süreli kullanım ve ilacın doz aşımında geli-
şebilecek yan etkilere karşı uyarılması gerekliliğini 
ortaya koymaktadır.
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