
entetik steroidlerin pek çok hastalıktaki belirgin iyileştirici etkisi yay-
gın olarak kullanılmalarına neden olmuş ve beraberinde yan etkileri
de artan sıklıkla görülmeye başlanmıştır. Günümüzde bunlar sistemik

yol dışında deri ve saçlı deriye topikal, inhale, intraartikuler, intradermal ve
lavman şeklinde kullanılmaktadır.1 Kortikosteroidlerin yan etkisi çoğun-
lukla sistemik kullanıma bağlı olarak görülmektedir. Bu nedenle, sistemik
steroidlerin tedavi için mümkün olan ölçülerde topikal formları ile yer de-
ğiştirmesine gayret edilmektedir. Fakat topikal steroidlerin de uzun dönem-
de ciddi lokal ve bazen de sistemik yan etkileri görülebilmektedir.2 Topikal
steroidler pek çok deri hastalığının tedavisinde kullanılırken aynı zaman-
da birçok diğer inflamatuar, hiperproliferatif ve pruritik hastalıklarda da
yardımcı tedavide yer almaktadır. Endikasyonu olan olgularda uygun doz-
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Yetişkin Bir Olguda Psoriazis Nedeni ile
Kontrolsüz Topikal Steroid Kullanımına

Bağlı Gelişen İyatrojenik
Cushing Sendromu

ÖÖZZEETT  Günümüzde birçok hastalığın tedavisinde sistemik ya da topikal olarak kullanılan steroid
preparatlarına bağlı birçok yan etki görülmektedir. Topikal glukokortikoidlerin sistemik emilimi,
yetişkinlerde nadiren  iyatrojenik  Cushing Sendromu (CS) nedeni olabilir. Yazımızda, psöriazis
tanısıyla izlenen ve uzun süreli topikal klobetazol 17–propiyonat kullanımı sonunda iyatrojenik CS
gelişen 26 yaşında kadın olguyu sunduk. Yetişkinlerde topikal steroid kullanımına bağlı iyatrojenik
CS nadir olgularda bildirilmiştir. Kronik, yüksek dozda, kontrolsüz, geniş alanlara topikal steroid
kullanımının erişkin hastalarda da iyatrojenik CS’na yol açabileceği her zaman akılda tutulmalı ve
hastalar yakından gözlenmelidir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Psoriazis; iyatrojenik hastalık; Cushing sendromu  

AABBSS  TTRRAACCTT  Iatrogenic Cushing’s syndrome (CS), which is caused by widespread use of steroid
preparations in the treatment of many diseases, is extremely common. In adults, systemic absorp-
tion of the topical glucocorticoids may rarely become a reason for iatrogenic CS. We  herein pre-
sented a 26 years old female patient, who was followed with the diagnosis of psoriasis and developed
iatrogenic CS at the end of the long term clobetazol 17-propionate usage. In adulthood, iatrogenic
CS due to topical steroid use has been reported in rare cases. The use of topical steroids chronically,
uncontrolled, in high doses and on large areas may also cause iatrogenic CS in adult patients, this
should always be kept in mind and  all patients should be followed closely. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Psoriasis; iatrogenic disease; Cushing syndrome 
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OLGU SUNUMU   



lar da kul la nıl dı ğın da et ki li dir ler, ama aşı rı doz lar -
da kul la nıl dı ğın da cid di lo kal ve sis te mik yan et ki -
le re ne den ol mak ta dır lar.3

Ya zı mız da psö ri a zis ta nı sıy la iz le nen ve 15 yıl-
dır to pi kal klo be ta zol 17–pro pi yo nat kul la nı mı so-
nun da iyat ro je nik Cus hing sen dro mu (CS) ge li şen
bir ol gu yu sun duk.

OLGU SUNUMU
On ya şın dan iti ba ren psö ri a zis ta nı sıy la iz le nen,
an cak kon trol le re dü zen li gel me yen, dü zen siz to pi-
kal ste ro id kul lan dı ğı nı ifa de eden 26 ya şın da kadın
has ta po lik li ni ği mi ze baş vur du. Has ta nın son üç
yıl dır olan; özel lik le yüz de ve ka rın da be lir gin ki -
lo ar tı şı, ka rın, kol tuk alt la rı, ba cak lar ve kol lar da
yay gın mor çiz gi len me ve tüy len me şika yet le ri
mev cut tu. Has ta nın öy kü sün den yak la şık on beş
yıl dır sü rek li ola rak yüz böl ge si de da hil ol mak üze -
re tüm vü cu du na gün de 50 gram lık bir tüp klo be -
ta zol 17–pro pi yo nat (Der mo va te®) krem
kul lan dı ğı öğ re nil di. Fi zik mu a ye ne sin de vü cut
ağır lı ğı 65 kg, bo yu 150 cm, be den kit le in dek si
28.8 kg/m2, kan ba sın cı 120/80 mmHg sap tan dı.
Baş ve bo yun mu a ye ne sin de ay de de yü zü mev cut
olup ya nak lar ple to rik gö rü nüm dey di. En se de bu-
fa lo hör gü cü gö rü nü mü var dı.. Ka rın, uy luk iç yü -
zü, kol la rın iç yü zü ve kol tuk alt la rın da yay gın
mor- pem be renk li stri a lar mev cut tu (Re sim 1). Be-
lir gin hir su tiz mi olan (Fer ri man-Gall wey sko ru:
10) has ta nın di ğer sis tem bul gu la rın da özel lik yok -
tu. La bo ra tuv ar in ce le me si Tab lo 1’de be lir til miş tir.

Sa bah se rum kor ti zo lü 1.35 μg/dl (5-25 μg/dl), ad-
re no kor ti kot ro pik hor mon (ACTH) 9.82 pg/ml (10-
60 pg/ml) idi. Dü şük doz (250 μg ı.v) ACTH
(Synact hen De pot Am pul® No var tis) uya rı tes ti ön-
ce si ba zal kor ti zol se vi ye si 12.4 μg/dl ola rak sap tan -
dı. ACTH (Synact hen De pot Am pul® No var tis)
uya rı tes ti son ra sı pik kor ti zol se vi ye si 26.9 μg/dl
ka dar yük sel di. Ol gu da hi po fiz-ad re nal ak sın ye-
ter li ça lış tı ğı na ka rar ve ril di. To pi kal ste ro id te da -
vi si ne bağ lı iyat ro je nik CS ta nı sıy la ol gu nun to pi kal
ste ro id te da vi si ke sil di. Ol gu nun psö ri a zi se yö ne lik
te da vi si fo to ke mo te ra pi (PU VA)  ola rak dü zen len -
di.

TARTIŞMA
To pi kal ste ro id ler, an ti inf la ma tu ar, im mü no sup re -
sif, an tip ro li fe ra tif ve va zo kons trik tif et ki le rin den
do la yı gü nü müz de bir çok de ri has ta lı ğı nın te da vi -
sin de yay gın ola rak kul la nıl mak ta dır. Uy gun en di -
kas yon lar da kul la nıl dık la rın da, ya rar/za rar oran la rı
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RESİM 1: Hastanın uyluğunun iç yüzeyindeki mor renkli strialar.

Normal Hastanın 

Laboratuvar değerleri sınırlar değerleri

Hemoglobin (g/dl) 12-18 14.3

Hematokrit (%) 37-52 42

MCV   (fL) 80-99 88.8

Beyazküre (x10³mm³) 5.2-12.4 9.3

Trombosit  (x10³mm3)  130-400 339.000

Açlık kan glukozu (mg/dl) 70-115 87

Total Kolesterol  (mg/dl) 120-200 204

LDL  (mg/dl) 0-130 115

Trigliserid (mg/dl) 40-150 213

HDL (mg/dl) 40-60 46

BUN (mg/dl) 7-18.7 15.8

Kreatinin (mg/dl) 0.6-1.1 0.7

Sodyum (mEq/l) 136-145 140

Potasyum (mEq/l) 3.5-5.1 4

TSH (uIU/Ml) 0.4-4 1.46

ST4 (serbest T4) (ng/dL) 0.8-1.9 1.1

Sabah Serum Kortizolü (µg/dl) 5-25 1.35  

ACTH (pg/ml) 10-60 9.82

TABLO 1: Hastanın tanı sırasındaki laboratuvar değerleri.

MCV, Ortalama Eritrosit Hacmi; LDL-Düsük Dansiteli Lipoprotein kolesterolü;
HDL, Yüksek Dansiteli Lipoprotein; BUN, Kan Üre Azotu;
TSH, Tiroid Stimule Edici Hormon; ST4: Serbest, Tiroksin;
ACTH, Adrenokortikotropik Hormon.



yük sek, çok et kin te ra pö tik ajan lar dır.4 Gü nü müz -
de bu ilaç lar, en di kas yon la rı ve yan et ki le ri dü şü -
nül me den çe şit li der ma toz la rın te da vi sin de
ge li şi gü zel kul la nıl mak ta, hat ta he kim ol ma yan ki-
şi ler ce de ka şın tı lı der ma toz la rın te da vi sin de tav si -
ye edil mek te dir. Bu du rum da ha çok yan et ki nin
oluş ma sı na ne den ol mak ta dır.5 Ol gu muz da da he -
kim kon tro lü ol ma dan uzun sü re li kul la nım öy kü -
sü var dı. To pi kal ste ro id le rin te ra pö tik et ki le rin den
aza mi de re ce de is ti fa de ede bil mek için en di kas yon -
la rı nın, yan et ki le ri nin, se çi le cek to pi kal aja nın po-
ten ti nin ve for mu nun iyi bi lin me si ge rek mek te dir.
To pi kal ste ro id ler nor mal bir de ri den ko lay ca emi-
le bi le ce ği gi bi, de ri nin inf la mas yo nu du ru mun da da
emi lim le ri art mak ta dır.3 Kul la nı lan to pi kal ste ro i -
din epi der mal-der mal at ro fi, stri a, te len ji ek ta zi ve
ak ne i form de ği şik lik ler gi bi lo kal yan et ki le ri ya-
nın da; iyat ro je nik CS, hi po ta la mo-pi tu i ter-ad re nal
(HPA) ak sın sup res yo nu, hi perg li se mi, elek tro lit
im ba lan sı, hi per li pi de mi  gi bi sis te mik yan et ki le ri
ta nım lan mış tır.2 İyat ro je nik CS, far ma ko lo jik doz da
glu ko kor ti ko id ve ril me si ile pri mer ola rak ve ya aşı -
rı ve uzun sü re li ACTH uy gu lan ma sı so nu cu se kon-
der ola rak ge li şir. En sık ne den oral glu ko kor ti ko id
te da vi si ol mak la bir lik te,6 to pi kal ste ro id uy gu la -
ma sı da doz ba ğım lı ola rak hi per kor ti zo lizm bul gu -
la rı na ne den ola bi lir. Ay de de yüz gö rü nü mü,
obe zi te, hir sü tizm, hi per tri koz, mor-pem be renk li
stri a lar CS’nu ak la ge ti ren bul gu lar dır. Cus hing Sen-
dro mu na öz gü bul gu lar la be ra ber se rum ACTH ve
kor ti zol se vi ye si nin dü şük ol ma sı ve dü şük doz
ACTH sti mü las yon tes ti ne de ya nıt alı na ma ma sı
iyat ro je nik CS’nu des tek le mek te dir.7 Li te ra tür de in-
ha ler, rek tal, in tra ar ti kü ler lo kal ste ro id kul la nı mı -
na bağ lı HPA ak sın süp res yo nu ve iyat ro je nik CS
ol gu su na di ren bil di ril miş tir.8 To pi kal ste ro id kul-
la nı mı na bağ lı sis te mik yan et ki le rin ço ğu ço cuk ol-
gu lar da,2,8,9 ye tiş kin ler de ise bir kaç ol gu da ra por
edilmiştir.8,10

Sis te mik yan et ki ler yük sek doz da to pi kal ste-
ro id kul la nı mı na bağ lı ola rak or ta ya çık mak ta dır.
Bun dan baş ka, uy gu la nan ala nın bü yük lü ğü, uy gu -
la nan böl ge ve ilaç uy gu la nan böl ge nin nem len di -
ril me si sis te mik yan et ki ris ki ni ar tır mak ta dır.2,7

Klo be ta zol 17 - pro pi yo nat, bi li nen en güç lü to pi -
kal kor ti kos te ro id ler den bi ri dir.3 Hid ro kor ti zon ile

kar şı laş tı rıl dı ğın da et ki si 1000 kat da ha güç lü dür.
Klo be ta zol 17 - pro pi yo nat krem ve mer hem için -
de ak tif form da %0,05 ora nın da klo be ta zol 17-pro -
pi yo nat içer mek te dir ve güç lü et ki li (grup 1) lokal
kor ti kos te ro id ler için de sı nıf lan dı rıl mak ta dır.3 Glu-
ko kor ti ko id ve çok az mik tar da da mi ne ra lo kor ti -
ko id et ki si bu lun mak ta dır. An ti inf la ma tu ar et ki si
ya nın da va zo kons trik tif ve an tip ro li fe ra tif et ki si de
var dır. To pi kal ste ro id ler kul la nım la rı nın ko lay,
uy gu la ma nın te miz ol ma sı ve hız lı ce vap alın ma sı
gi bi ne den ler le, has ta lar ve ço ğu der ma to log lar ca
psö ri a zis te da vi sin de ilk se çe nek te da vi ola rak kul-
la nıl mak ta dır.3 Po tent lik art tık ça, an tip sö ri a tik et-
ki nin de art ma sı pren si biy le sü per po tent ola rak da
bi li nen  klo be ta zol 17 - pro pi yo nat, psö ri a zis te da -
vi sin de kul la nı lan en et kin to pi kal kor ti kos te ro id -
ler den bi ri dir.11

To pi kal ste ro id le rin gü ven li doz ara lı ğı nı sap-
ta mak zor dur. An cak to pi kal glu ko kor ti ko id le rin
sis te mik yan et ki le ri doz ba ğım lı dır. Haf ta lık 50
g’dan faz la klo be ta zol 17-pro pi yo nat kul la nı mıy la
HPA ak sın da bas kı lan ma ge liş ti ği, az sa yı da ol gu da
haf ta lık 50 g’dan az klo be ta zol 17-pro pi yo nat kul-
la nı mıy la da hi  ak sın ge çi ci ola rak bas kı la na bil di ği
ra por lan mış tır.2 Bu yan et ki nin özel lik le pe di at rik
has ta lar da (yü zey/ha cim ora nı nın yük sek li ği ve
der mis ta ba ka sı nın in ce li ğin den do la yı), ge ri at rik
has ta lar da (de ri nin in ce ve ku ru ol ma sı ne de niy le)
ve yay gın inf la ma tu ar de ri lez yo nu olan has ta lar da
or ta ya çık ma sı da ha çok bek len mek te dir. HPA ak-
sın da bas kı lan ma ok lu zif (ka pa lı ya ra pan su ma nı)
te da viy le uy gu la nan dü şük po tent li to pi kal ste ro -
id ler de de gö rü le bil mek te dir.2 Haf ta lık 50 g’dan
faz la to pi kal klo be ta zol 17-pro pi yo nat kul la nı mıy -
la iyat ro je nik CS ris ki art mak ta dir.7

Ol gu muz, on ya şın dan iti ba ren, yüz ve in ter -
tri gi nöz böl ge ler da hil ol mak üze re tüm vü cut yü ze-
yi ne or ta la ma haf ta lık 175 mg klo be ta zol
17-pro pi yo nat kul lan mış tı. Ol gu muz da ste ro id uy-
gu la nan vü cut ala nı nın %20’den faz la ol ma sı,   kul-
la nı lan ste ro i din yük sek po tent li ol ma sı, uy gu la nan
cilt te ki la se ras yon ala nı nın ge niş ol ma sı, uzun sü re -
li kul lan ma sı ve ka pa lı böl ge le re uy gu la ma sı to pi kal
ste ro i din sis te mik yan et ki le ri nin or ta ya çık ma sı na
ne den ol muş tur. Ay de de yü zü, bu fa lo hör gü cü gö-
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rü nü mü, ki lo alı mı, yay gın mo r– pem be stri a lar, hi-
per tri koz - hir su tizm gi bi kli nik bul gu lar la be ra ber
se rum kor ti zol ve ACTH se vi ye si nin  dü şük ol ma sı
iyat ro je nik  CS’nu des tek le mek tey di.

Ye tiş kin dö nem de iyat ro je nik CS’nun en sık
se be bi sis te mik ste ro id kul la nı mı dır. Ye tiş kin dö-
ne min de to pi kal ste ro id kul la nı mı na bağ lı iyat ro -
je nik CS na dir ol gu lar da bil di ril miş tir.7 Ol gu muz da,
kul la nı lan ste ro id te da vi si nin baş vu ru dan iki ay ön -
ce ke sil miş ol ma sı, ad re nal yet mez lik bul gu la rı nın
ol ma yı şı ve yap tı ğı mız test ler de HPA ak sı nın bas-
kı lı ol ma ma sı ne de niy le, ye ri ne koy ma te da vi si uy-
gu la ma dık ve to pi kal ste ro id te da vi si ni
son lan dır dık. İla cın ke sil me siy le de bul gu lar da ge-
ri le me sap tan dı.

So nuç ola rak, he kim ler to pi kal ste ro id kul la -
nı mı es na sın da yan et ki ler açı sın dan dik kat li ol ma-

lıdır. Kul la nı la cak olan to pi kal ste ro id te da vi si has-
ta lı ğı kon trol ede bi le cek en dü şük doz ve po tentte
ol ma lı dır. Yük sek po tent li ajan lar yüz, in ter tri gi -
nöz böl ge gi bi emi li min yük sek ol du ğu alan la ra uy-
gu lan ma ma lı dır. Ge nel ola rak yük sek po tent li
to pi kal ste ro id ler  haf ta da en faz la 45 g ve gün de
maksi mum iki kez  şek lin de, iki haf ta ve da ha kı sa
sü re ler de, eğer da ha uzun sü re  kul la nı la cak sa ara-
lıklı te da vi ler şek lin de kul la nıl ma lı dır. To pi kal ste-
ro i din uy gu la na ca ğı vü cut ala nı %20’nin üze rin de
ise et kin li ği ar tı rıp, yan et ki le ri azalt mak açı sın dan
kom bi nas yon te da vi le ri dü şü nül me li dir. Re çe te siz
ola rak bu ilaç la rın ko lay te min edi le bil me si ne de-
niy le has ta lar ila cın kul la nım şek li ve do zu ko nu-
sun da bil gi len di ril me li ve olgular yan et ki ler
yö nün den de kli nik ve la bo ra tu ar ola rak ya kın dan
iz len me li dir.
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