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Psoriazisli Cocuk Olguda
Topikal Kortikosteroidin Yanlig Kullanimi
ile Gelisen Cushing Sendromu

Cushing Syndrome Caused By Topical
Corticosteroid Abuse in A Child
Patient with Psoriasis: Case Report

OZET Topikal kortikosteroidler dermatoloji pratiginde sik olarak kullanilmakla birlikte yanlis ve
uzun siireli uygulandiklarinda birgok lokal ve sistemik yan etkilere sebep olabilirler. Cocuklarda
uzun siire kullanim iyatrojenik Cushing sendromu ve biiyiime geriligine neden olabilmektedir.
Burada, dokuz yaginda piistiiler psoriasis tanili gocuk olguda gelisen biiyiime geriligi, osteoporoz,
adrenal baskilanma ve uzun dénem kontrolsiiz kullanilan topikal %0.05 klobetazol 17-propionatin
aniden kesilmesiyle gelisen adrenal kriz sunulmaktadir. Bu olgu, ¢ocuklarda kontrolsiiz topikal
kortikosteroid kullaniminin dramatik sonuglarini sergilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Cushing sendromu; psoriazis; uygulama, lokal; adrenal korteks hormonlar

ABSTRACT Topical corticosteroids are commonly used in dermatologic practice. However, un-
controlled and long-term applications may cause various local and systemic side effects. Long-term
applications could result in iatrogenic Cushing syndrome and growth retardation in children. We
present a 9-year-old boy with growth retardation, osteoporosis, adrenal suppression and acute ad-
renal crisis after withdrawal of long-term uncontrolled topical %0.05 clobetasol 17-propionate use
for pustular psoriazis. We believe that this case demonstrates the dramatic consequences of un-
controlled topical corticosteroid use in pediatric cases.

Key Words: Cushing syndrome; psoriasis; administration, topical; adrenal cortex hormones

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2009;19(4):210-3

opikal steroidler dermatoloji pratiginde sik olarak kullanilir. Lokali-

ze deri reaksiyonlar ve/veya perkiitan emilime bagl sistemik yan et-

kileri gelisebilmektedir. Literatiirde ¢cocuklarda steroidlerin topikal
ve intranazal uygulamasi ile iyatrojenik Cushing sendromu, adrenal baski-
lanma, biiytime geriligi bildirilmigtir.! Burada piistiiler psoriazisli dokuz ya-
sinda erkek cocukta uzun dénem kontrolsiiz topikal %0.05 klobetazol
17-propionat kullanimiyla gelisen dramatik klinik tablo sunulmustur. Bii-
ylime geriligi, osteoporoz, adrenal siipresyon ve ilacin aniden kesilmesiyle
akut adrenal kriz gelisen olgu vesilesiyle topikal steroidlere bagh gelisebi-
lecek yan etkileri vurgulamak istedik.

IOLGU SUNUMU

Dokuz yasindaki erkek ¢ocugu dermatoloji poliklinigimize generalize eri-
tem, piistiiler eriipsiyon, halsizlik ve yorgunluk sikayeti ile getirildi. Anam-
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neze gore olguya dis merkezde iki yasinda iken
piistiiler psoriazis tanisi konulmustu. O dénemden
itibaren diizensiz araliklarla oral asitretin ve degi-
sik topikal tedaviler uygulanildig1 ve son 2 yil bo-
yunca %0.05 klobetazol 17-propionatin birinci
basamak saglik kuruluslarinda regete ettirilerek
glinde iki-ti¢ kez topikal olarak kullanildig1 6gre-
nildi. Yine anamneze gore topikal tedavinin hafta-
da yaklasik 50 grami bulan miktarlarda kullanildig:
anlagildi.

Fizik muayenede, aydede yiizii, santral obezi-
te, bufalo horgiicii ile karakterize Cushingoid go-
riniim gozlendi. Bacaklarda pembe renkli strialar,
govdede yaygin telanjiektaziler, sirt tist kisimda ve
omuzlarda belirgin hipertrikoz ve jinekomasti sap-
tand1 (Resim 1A, B).

Govde 6n-arka yiizde ¢ok sayida, yaygin dagi-
liml, eritemli zeminde yer yer ince skuamlar: olan
pustilleri vardi. Olgunun kilosu 27.3 kg (25-50.
persentil), boyu 116 cm (<5. persentil), bas gevresi
51.5 cm (25-50. persentil) olarak tespit edildi.

Topikal tedavisi hastaneye getirilmeden birkag
glin 6nce annesi tarafindan kesilen hasta piistiiler
psoriazis ve uzun dénem kontrolsiiz yiiksek potent
steroidin genis yiizeye uygulanmasiyla gelisen Cus-
hing sendromu tanilari ile klinik izleme alindi. Ol-
gunun piistiillerinden alinan deri biyopsisi piistiiler
psoriazis ile uyumlu idi. Yatistaki laboratuvar test-
leri Tablo 1’de belirtildi.

|
i

RESIM 1A: Olgunun bagvuru anin- RESIM 1B: Bacaklarda topikal
daki Klinik goriinimd: Cushingoid  steroid kullanimina bagli gelisen
ylz, jinekomasti ve gdvdede pembe renkli strialar ve telanjiek-
lokalize pustller psoriazis plaklar.  taziler.

Emel BULBUL BASKAN ve ark.

TABLO 1: Olgunun bagvuru sirasindaki
laboratuvar degerleri.

Test Hasta Normal Deger
ACTH 5.00 pg/mL 0.00-46.00 pg/mL
Bazal kortizol 1.0pg/dL 6.00-19.00 pg/dL
DHEAS* 15.0 pg/dL 80.0-560.0 pg/dL
Androstenedion 0.30 ng/mL 0.60-3.10 ng/mL
17alfaOH progesteron 0.04 ng/mL 0.1-1.5 ng/mL
FSH* 0.35 mlU/mL 1.37-13.58 mlU/mL
Total testosteron 0.08 ng/mL 3-10 ng/mL
Serum albumin 9%48.4 955.8-66.1
a1 globulin %74 %2.9-4.9
a2 globulin %14.2 %4.7-7.2
¥ globulin %19.2 %11.1-18.8
instlin 1.8 plULL 2.6-24.9 plU/L
C-peptid 1.07 ng/mL 0.90-4.0 ng/mL
Serum demir 35.0 pg/dL 40.-170.0 pg/dL
SDBK® 316.0 pg/dL 150.0-450.0 pg/dL
CRP 5.67 mg/dL <0.5 mg/dL
Lokosit 135 K/l 46-10.2 KiuL
MCVE 79.80 fL 80.00-97.00 fL
ESH= 53 mm/sa 2-10 mm/sa
Total eozinofil 795 K/ L 50-480 K/ pL

*DHEAS: Dehidroepiandrosteron silfat; ¥FSH: Folikil stimule edici hormon;
¢ SDBK: Serum demir baglama kapasitesi;
EMCV: Mean korpuskiiler volum; *ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi.

Sol el bilek grafisi ile kemik yag1 alt1 olarak
saptandi. Lomber vertebra DEXA incelemesi oste-
oporoz (T skoru: -5.7 ve Z skoru: -2.5 ) ile uyumlu
idi.

RESIM 2B: Olgunun bacaklarin-
daki psoriatik lezyonlarda te-
davinin Gglncl ayinda silinme,

RESIM 2A: Tedavinin (gtincii
ayinda izlenen psoriasis lezyon-

larinda  tam  silinme  ve
Cushingoid goriinimde belirgin ~ stria ve telanjiektazilerin Klinik
gerileme. gdriiniiminde belirgin azalma.
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Generalize piistiiler psoriazis, adrenal baski-
lanma, Cushing sendromu ve biiylime geriligi tani-
lar1 ile klinik izleme alinan hastaya birincil
hastalig i¢in oral olarak 4 mg/kg/giin siklosporin A
ve 10 mg/giin asitretin tedavisi baglandi. Yatiginin
2. giintinde halsizlik yorgunluk, bulanti kusma si-
kayeti gelisen olguya pediatrik endokrinoloji kon-
stiltasyonu istendi. Uzun siire kontrolsiiz kullanilan
topikal steroidin kesilmesine bagli gelisen akut ad-
renal yetmezlik tanisi konan olguya 20 mg/m?/giin
hidrokortizon baglandi. Kriz sirasindaki laboratu-
var degerleri; kan 16kosit 15.7 K/ pL, idrar keton >
80 (++++), serum C reaktif protein (CRP) >15
mg/dL, adrenokortikotropik hormon (ACTH) dii-
zeyi 72.60 pg/ml, kan glukoz diizeyi 42 mg/dL ola-
rak saptandi. Viicut sicakligi 38.4°C, kan basinci
100/60 mmHg, nabiz 96 atim/dakika idi. Diigitk doz
ACTH stimulasyon testinde kortizol diizeylerinde
artis saptanmamasi adrenal yetmezligi destekle-
di.

Adrenal baskilanmaya ait semptomlar azalarak
6 haftada tamamen gerilerken psoriatik plaklarin
da bu stire i¢inde tama yakin silindigi gézlendi. Ol-
gu 3 aylik takiplerinde tedricen azaltilan oral sik-
losporin ve asitretin tedavisini iyi tolere etti ve hafif
derecede killanma artig1 diginda klinik ve laboratu-
var olarak bagka bir yan etki gozlenmedi (Resim 2
A, B). Hasta halen poliklinik kontrolii altindadar.

I TARTISMA

Topikal steroidler psoriazis gibi inflamatuar ve oto-
immiin dermatozlarin topikal tedavisinde birinci
basamak saglik kuruluslarinda yaygin olarak kulla-
nilmaktadar.

Bununla birlikte 6zellikle yiiksek potentli ste-
roidlerin kontrolsiiz uzun siire kullanimi ciddi yan
etkilere neden olabilmektedir ve ¢ok sayida lokal
ve sistemik yan etkileri mevcuttur.

Bilinen lokal yan etkileri deride atrofi, stria ve
telanjiektazi, akneiform eriipsiyon, rozase ve kon-
takt dermatittir.? Sistemik yan etkiler uygulanan
deriden absorpsiyon ile meydana gelir. Topikal te-
davi ile olusan sistemik yan etkiler; iyatrojenik
Cushing sendromu, hipotalamo-hipofizer-adrenal
aks (HPAA) disfonksiyonu, biiylime geriligi, oste-
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oporoz, avaskiiler nekroz, katarakt ve glokom,
hipertansiyon, hiperkolesterolemi gelisimi ve 6zel-
likle infantlarda firsat¢i enfeksiyonlar bildirilmig-
tir.34

Topikal kortikosteroidler saglam deriden de
absorbe olabilmekle birlikte derideki inflamasyon
ilaglarin emilimini daha da artirabilmektedir. Cus-
hing sendromu okliizyonsuz diisiik potent steroid
kullanimuyla bile gelisebilmektedir.?

Cocuklarda viicut yiizey alani/viicut agirligi
orani yetigkinlerden yiiksek oldugundan sistemik
yan etkilere daha yatkindirlar.® Bundan dolay topi-
kal steroidlere bagl iyatrojenik Cushing sendromu
siklikla yenidogan ve ¢ocuklarda meydana gelebil-
mektedir.” Stiperpotent topikal steroidlerin yakla-
sik 1 y1l kullanimi ile infantlarda gelisen iyatrojenik
Cushing sendromu olgular: bildirilmistir.®

90.05 klobetazol 17-propionat potent grupta
yer alan steroiddir ve uzun siireli kullanimi ile ge-
lisen HPAA disfonksiyonu olgusu bildirilmistir.®
Allenby ve ark. haftada 50 g'in iizerinde klobeta-
zol propionat kullanan olguda adrenal yetmezlik
gelisimini bildirmistir.® Bununla birlikte haftada 50
g'in altinda klobetazol propionat kullanimi ile de
gecici HPAA baskilanmas: gelisebilmektedir.!® Bi-
zim olgumuzda anne olguya haftada 50 g'dan fazla
klobetazol propionat pomad: kullanmisti.

Literatiirde uzun doénem, topikal klobetazol
propionat kullanimi ile 48 ve 72 yaglarinda iki
kadin olguda gelisen osteoporoz bildirilmistir.> Co-
cuklarda topikal steroidle osteoporoz gelisimi ile il-
bilgi

endikasyonunda topikal steroid ile gelisen Cushing

gili  bir bulunmamaktadir. Psoriazis
sendromu ve HPAA disfonksiyonuna 72 yasinda
bir kadin hasta da 3 yillik kullanim sonunda rast-

lanmigtir.’

Literatiir taramalarimizda ayni endikasyonda
pediatrik yas grubunda topikal steroid tedavisine
bagli Cushing sendromu olgusuna rastlamadik. Do-
lay1siyla olgumuzun piistiiler psoriazis tanili, topikal
steroide bagh Cushing sendromu ve addison krizi ge-
lisen ilk pediatrik olgu oldugu kanaatindeyiz.

Sonug olarak, steroid igeren topikal ilaclar re-
cete edilirken o6zellikle pediatrik olgularda olas:

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2009;19(4)



PSORIAZISLI COCUK OLGUDA TOPIKAL KORTIKOSTEROIDIN YANLIS KULLANIMI ILE GELISEN... Emel BULBUL BASKAN ve ark.

ciddi yan etkileri akilda tutulmalidir ve aileye ge- kesilmesi ise hayati tehdit eden adrenal krize ne-

rekli egitim verilmelidir. Ayrica bu ilaglar1 alan ol- den olabileceginden klinisyenlerin bu ajanlar
gularda diizenli boy kilo takibi 6nerilmektedir.!! azaltarak kesmesi ve adrenal baskilanmaya ait

Uzun dénem kullanilan topikal steroidlerin aniden semptomlar agisindan dikkatli olmasi 6nerilir.
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