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opikal steroidler dermatoloji pratiğinde sık olarak kullanılır. Lokali-
ze deri reaksiyonları ve/veya perkütan emilime bağlı sistemik yan et-
kileri gelişebilmektedir. Literatürde çocuklarda steroidlerin topikal

ve intranazal uygulaması ile iyatrojenik Cushing sendromu, adrenal baskı-
lanma, büyüme geriliği bildirilmiştir.1 Burada püstüler psöriazisli dokuz ya-
şında erkek çocukta uzun dönem kontrolsüz topikal %0.05 klobetazol
17-propionat kullanımıyla gelişen dramatik klinik tablo sunulmuştur. Bü-
yüme geriliği, osteoporoz, adrenal süpresyon ve ilacın aniden kesilmesiyle
akut adrenal kriz gelişen olgu vesilesiyle topikal steroidlere bağlı gelişebi-
lecek yan etkileri vurgulamak istedik.

OLGU SUNUMU
Dokuz yaşındaki erkek çocuğu dermatoloji polikliniğimize generalize eri-
tem, püstüler erüpsiyon, halsizlik ve yorgunluk şikâyeti ile getirildi. Anam-

Psöriazisli Çocuk Olguda
Topikal Kortikosteroidin Yanlış Kullanımı

ile Gelişen Cushing Sendromu

ÖÖZZEETT  Topikal kortikosteroidler dermatoloji pratiğinde sık olarak kullanılmakla birlikte yanlış ve
uzun süreli uygulandıklarında birçok lokal ve sistemik yan etkilere sebep olabilirler. Çocuklarda
uzun süre kullanımı iyatrojenik Cushing sendromu ve büyüme geriliğine neden olabilmektedir.
Burada, dokuz yaşında püstüler psöriasis tanılı çocuk olguda gelişen büyüme geriliği, osteoporoz,
adrenal baskılanma ve uzun dönem kontrolsüz kullanılan topikal  %0.05 klobetazol 17-propionatın
aniden kesilmesiyle gelişen adrenal kriz sunulmaktadır. Bu olgu, çocuklarda kontrolsüz topikal
kortikosteroid kullanımının dramatik sonuçlarını sergilemektedir. 
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AABBSS  TTRRAACCTT  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. 
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ne ze gö re ol gu ya dış mer kez de iki ya şın da iken
püs tü ler psö ri a zis ta nı sı ko nul muş tu. O dö nem den
iti ba ren dü zen siz ara lık lar la oral asit re tin ve de ği -
şik to pi kal te da vi ler uy gu la nıl dı ğı ve son 2 yıl bo-
yun ca %0.05 klo be ta zol 17-pro pi o na tın bi rin ci
ba sa mak sağ lık ku ru luş la rın da re çe te et ti ri le rek
gün de iki-üç kez to pi kal ola rak kul la nıl dı ğı öğ re -
nil di. Yi ne anam ne ze gö re to pi kal te da vi nin haf ta -
da yak la şık 50 gra mı bu lan mik tar lar da kul la nıl dı ğı
an la şıl dı.

Fi zik mu a ye ne de, ay de de yü zü, san tral obe zi -
te, bu fa lo hör gü cü ile ka rak te ri ze Cus hin go id gö-
rü nüm göz len di. Ba cak lar da pem be renk li stri a lar,
göv de de yay gın te lan ji ek ta zi ler, sırt üst kı sım da ve
omuz lar da be lir gin hi per tri koz ve ji ne ko mas ti sap-
tan dı (Re sim 1A, B).

Göv de ön-ar ka yüz de çok sa yı da, yay gın da ğı -
lım lı, eri tem li ze min de yer yer in ce sku am la rı olan
püs tül le ri var dı. Ol gu nun ki lo su 27.3 kg (25-50.
per sen til), bo yu 116 cm (<5. per sen til), baş çev re si
51.5 cm (25-50. per sen til) ola rak tes pit edil di. 

To pi kal te da vi si has ta ne ye ge ti ril me den bir kaç
gün ön ce an ne si ta ra fın dan ke si len has ta püs tü ler
psö ri a zis ve uzun dö nem kon trol süz yük sek po tent
ste ro i din ge niş yü ze ye uy gu lan ma sıyla ge li şen Cus-
hing sen dro mu ta nı la rı ile kli nik iz le me alın dı. Ol-
gu nun püs tül le rin den alı nan de ri bi yop si si püs tü ler
psö ri a zis ile uyum lu idi. Ya tış ta ki la bo ra tu var test-
le ri Tab lo 1’de be lir til di.   

Sol el bi lek gra fi si ile ke mik ya şı al tı ola rak
sap tan dı. Lom ber ver teb ra DE XA in ce le me si os te -
o po roz (T sko ru: -5.7 ve Z sko ru: -2.5 ) ile uyum lu
idi. 
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RESİM 1A: Olgunun başvuru anın-
daki klinik görünümü: Cushingoid
yüz, jinekomasti ve gövdede
lokalize püstüler psoriazis plakları.

RESİM 1B: Bacaklarda topikal
steroid kullanımına bağlı gelişen
pembe renkli strialar ve telanjiek-
taziler.

Test Hasta Normal Değer

ACTH 5.00 pg/mL 0.00-46.00  pg/mL

Bazal kortizol 1.0µg/dL 6.00-19.00 µg/dL

DHEAS* 15.0 µg/dL 80.0-560.0 µg/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 mIU/mL 1.37-13.58  mIU/mL

Total testosteron 0.08 ng/mL 3-10 ng/mL

Serum albumin %48.4 %55.8-66.1

α1 globulin %7.4 %2.9-4.9

α2 globulin %14.2 %4.7-7.2

¥ globulin %19.2 %11.1-18.8

İnsülin 1.8 µIU/L 2.6-24.9 µIU/L

C-peptid 1.07  ng/mL 0.90-4.0  ng/mL

Serum demir 35.0 µg/dL 40.-170.0 µg/dL

SDBK€ 316.0 µg/dL 150.0-450.0 µg/dL

CRP 5.67 mg/dL <0.5 mg/dL

Lökosit 13.5  K/µL 4.6-10.2  K/µL

MCV₤ 79.80 fL 80.00-97.00 fL

ESH∞ 53  mm/sa 2-10  mm/sa

Total eozinofil 795 K/ µL 50-480  K/ µL

TABLO 1: Olgunun başvuru sırasındaki 
laboratuvar değerleri.

*DHEAS: Dehidroepiandrosteron sülfat; ¥FSH: Folikül stimule edici hormon;
€ SDBK: Serum demir bağlama kapasitesi;
₤MCV: Mean korpusküler volum;  ∞ESH: Eritrosit sedimentasyon hızı.

RESİM 2A: Tedavinin üçüncü
ayında izlenen psoriasis lezyon-
larında tam silinme ve 
Cushingoid görünümde belirgin
gerileme.

RESİM 2B: Olgunun bacakların-
daki psoriatik lezyonlarda te-
davinin üçüncü ayında silinme,
stria ve telanjiektazilerin klinik
görünümünde belirgin azalma.



Ge ne ra li ze püs tü ler psö ri azis, ad re nal bas kı -
lan ma, Cus hing sen dro mu ve büyüme geriliği ta nı -
la rı ile kli nik iz le me alı nan has ta ya birincil
has ta lı ğı için oral ola rak 4 mg/kg/gün sik los po rin A
ve 10 mg/gün asit re tin te da vi si baş lan dı. Ya tı şı nın
2. gü nün de hal siz lik yor gun luk, bu lan tı kus ma şi-
kâ ye ti ge li şen ol gu ya  pe di at rik en dok ri no lo ji kon-
sül tas yo nu is ten di. Uzun sü re kon trol süz kul la nı lan
to pi kal ste ro i din ke sil me si ne bağ lı ge li şen akut ad-
re nal yet mez lik ta nı sı ko nan ol gu ya 20 mg/m2/gün
hid ro kor ti zon baş lan dı. Kriz sı ra sın da ki la bo ra tu -
var de ğer le ri; kan lö ko sit 15.7 K/ µL, id rar ke ton >
80 (++++), se rum C re ak tif pro te in (CRP) >15
mg/dL, ad re no kor ti kot ro pik hor mon (ACTH) dü-
ze yi 72.60 pg/ml, kan glu koz dü ze yi 42 mg/dL ola-
rak sap tan dı. Vü cut sı cak lı ğı 38.4°C, kan ba sın cı
100/60 mmHg, na bız 96 atım/da ki ka idi. Dü şük doz
ACTH sti mu las yon tes tin de kor ti zol dü zey le rin de
ar tış sap tan ma ma sı ad re nal yet mez li ği des tek le -
di.

Ad re nal bas kı lan ma ya ait semp tom lar aza la rak
6 haf ta da ta ma men ge ri ler ken psö ri a tik plak la rın
da bu sü re için de ta ma ya kın si lin di ği göz len di. Ol -
gu 3 ay lık ta kip le rin de ted ri cen azal tı lan oral sik-
los po rin ve asit re tin te da vi si ni iyi to le re et ti ve ha fif
de re ce de kıl lan ma ar tı şı dı şın da kli nik ve la bo ra tu -
var ola rak baş ka bir yan et ki göz len me di (Re sim 2
A, B). Has ta ha len po lik li nik kon tro lü al tın da dır.

TARTIŞMA
To pi kal ste ro id ler psö ri a zis gi bi inf la ma tu ar ve oto-
im mün der ma toz la rın to pi kal te da vi sin de bi rin ci
ba sa mak sağ lık ku ru luş la rın da yay gın ola rak kul la -
nıl mak ta dır.

Bu nun la bir lik te özel lik le yük sek po tent li ste-
ro id le rin kon trol süz uzun sü re kul la nı mı cid di yan
et ki le re ne den ola bil mek te dir ve çok sa yı da lo kal
ve sis te mik yan et ki le ri mev cut tur.

Bi li nen lo kal yan et ki le ri de ri de at ro fi, stri a ve
te lan ji ek ta zi, ak ne i form erüp si yon, ro za se ve kon-
takt der ma tit tir.2 Sis te mik yan et ki ler uy gu la nan
de ri den ab sorp si yon ile mey da na ge lir. To pi kal te-
da vi ile olu şan sis te mik yan et ki ler; iyat ro je nik
Cus hing sen dro mu, hi po ta la mo-hi po fi zer-ad re nal
aks (HPA A) dis fonk si yo nu, büyüme geriliği, os te -

o po roz, avas kü ler nek roz, ka ta rakt ve glo kom, 
hi per tan si yon, hi per ko les te ro le mi ge li şi mi ve özel-
lik le in fant lar da fır sat çı en fek si yon lar bil di ril miş -
tir.3,4

To pi kal kor ti kos te ro id ler sağ lam de ri den de
ab sor be ola bil mek le bir lik te de ri de ki inf la mas yon
ilaç la rın emi li mi ni da ha da ar tı ra bil mek te dir..  Cus-
hing sen dro mu ok lüz yon suz dü şük po tent ste ro id
kul la nı mıy la bi le ge li şe bil mek te dir.5

Ço cuk lar da vü cut yü zey ala nı/vü cut ağır lı ğı
ora nı ye tiş kin ler den  yük sek ol du ğun dan sis te mik
yan et ki le re da ha yat kın dır lar.6 Bun dan do la yı to pi-
kal ste ro id le re bağ lı iyat ro je nik Cus hing sen dro mu
sık lık la ye ni do ğan ve ço cuk lar da mey da na ge le bil -
mek te dir.7 Sü per po tent to pi kal ste ro id le rin yak la -
şık 1 yıl kul la nı mı ile in fant lar da ge li şen iyat ro je nik
Cus hing sen dro mu ol gu la rı bil di ril miş tir.8

%0.05 klo be ta zol 17-pro pi o nat po tent grup ta
yer alan ste ro id dir ve uzun sü re li kul la nı mı ile ge-
li şen HPA A dis fonk si yo nu ol gu su bil di ril miş tir.6

Al lenby ve ar k. haf ta da 50 g’ın üze rin de klo be ta -
zol pro pi o nat kul la nan ol gu da ad re nal yet mez lik
ge li şi mi ni bil dir miş tir.9 Bu nun la bir lik te haf ta da 50
g’ın al tın da klo be ta zol pro pi o nat kul la nı mı ile de
ge çi ci HPA A bas kı lan ma sı ge li şe bil mek te dir.10 Bi -
zim ol gu muz da an ne ol gu ya haf ta da 50 g’dan faz la
klo be ta zol pro pi o nat po ma dı kul lan mış tı. 

Li te ra tür de uzun dö nem, to pi kal klo be ta zol
pro pi o nat kul la nı mı ile 48 ve 72 yaş la rın da iki
kadın ol gu da ge li şen os te o po roz bil di ril miş tir.5 Ço-
cuk lar da to pi kal ste ro idle os te o po roz ge li şi mi ile il-
gi li bir bil gi bu lun ma mak ta dır. Psö ri a zis
en di kas yo nun da to pi kal ste ro id ile ge li şen Cus hing
sen dro mu ve HPA A dis fonk si yo nuna 72 ya şın da
bir kadın has ta da  3 yıl lık kul la nım so nun da rast-
lan mış tır.9

Li te ra tür ta ra ma la rı mız da ay nı en di kas yon da
pe di at rik yaş gru bun da to pi kal ste ro id te da vi si ne
bağ lı Cus hing sen dro mu ol gu su na rast la ma dık. Do-
la yı sıy la ol gu mu zun püs tü ler psö ri azis ta nı lı, to pi kal
ste ro i de bağ lı Cus hing sen dro mu ve ad di son kri zi ge-
li şen  ilk pe di at rik ol gu ol du ğu ka na a tin de yiz.  

So nuç ola rak, ste ro id içe ren to pi kal ilaç lar re-
çe te edi lir ken özel lik le pe di at rik ol gu lar da ola sı
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cid di yan et ki le ri akıl da tut ulma lı dır ve ai le ye ge-
rek li eği tim ve ril me li dir. Ay rı ca bu ilaç la rı alan ol-
gu lar da  dü zen li boy ki lo ta ki bi öne ril mek te dir.11

Uzun dö nem kul la nı lan to pi kal ste ro id le rin ani den

ke sil me si ise ha ya tı teh dit eden ad re nal kri ze ne -
den ola bi le ce ğin den kli nis yen le rin bu ajan la rı
azal ta rak kes me si ve ad re nal bas kı lan ma ya ait
semp tom lar açı sın dan dik kat li ol ma sı öne ri lir.
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