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OZET: Kortikosteroidler degisik hastaliklarn tedavisinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Kullanimlari sirasinda ba-
z1 hastalarda geri doniisiimlii hipotalamo-pituiter-adrenal
yolunun baskilanmasina neden olabilmektedirler. Sag goz
kapaginin iizerindeki kavernéz hemanjiom nedeniyle iki
ay boyunca farmakolojik dozda topikal kortikosteroid kul-
lanimi1 sonucu Cushing sendromu gelisen 9 aylik kiz hasta
sunulmustur.

Anahtar  Kelimeler:  Cushing sendromu, oral
kortikosteroid, kavernéz hemanjiom, hipertansiyon.

ABSTRACT: Glucocorticoids are frequently used for the
therapy of a wide variety of diseases. In their therapeutic
uses, they may cause reversible hypothalamic-pituitary-
adrenal axis suppression in some patients. We report a 9
month old girl with Cushing syndrome that developed
secondary to oral corticosteroid use in pharmacological
doses for the therapy of cavernous hemangioma of the
right eyelid.

Key Words: Cushing syndrome, oral corticosteroid,
cavernous hemangioma, hypertension.

GIiRIiS

Cushing sendromu degisik nedenlerle olabilen
gliikokortikoid fazlaligiin yol agtig1 klinik tablodur.
Disaridan gliikortikoidlerin farmakolojik dozlarda
verilmesiyle olusan, ACTH salinimindan bagimsiz
olarak olusan tabloya iyatrojenik Cushing sendromu
adr verilmektedir (1). Siklikla uzun siireli agizdan
veya parenteral yolla gliikokortikoid kullanimina
bagli olarak hipotalamus-hipofiz-adrenal aks1 bo-
zulmakta ve adrenal bezlerde baskilanma ortaya
¢ikmaktadir (2). Son yillarda inhale veya
intralezyoner olarak yapilan uygulamalar sonrasinda
ve kortikosteroidlerin sistemik emilimlerine bagl
olarak olustugu bildirilen Cushing sendromu olgula-
rin sayist artmaktadir (3-11).

OLGU SUNUMU

Dokuz aylik kiz hastanin son aylarda oral
kortikosteroid (Prenizolon) kullaniyorken fazla kilo
almas1 nedeniyle basvurdugu saglik ocagindaki he-
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Hastanin dogumdan itibaren sol gz kapaginin iize-
rinden alnma dek uzanan hemanjiomu mevcuttu.
Alman Oykiisiinde 22 yasindaki annenin ilk gebeli-
ginden miadinda NSVY~’la 2,900 gram olarak dog-
dugu ogrenildi. Ozgegmisinde ve soygegmisinde
ozellik yoktu. Hemanjiom nedeniyle iiciincii basa-
mak bir saglik kurulusunun goz hastaliklar: boliimii-
ne bagvurmus. Burada tedavi i¢in dnce 2 hafta bo-
yunca, haftada 2 kez intralezyoner steroid enjeksi-
yonu (Triamcinolone) uygulanmis. Bu tedaviye ce-
vap alinamadigr sdylenerek 2 mg/kg/giin oral
prednizolon baglanmis, iki aydir 10mg/giin
Deltakortil tablet kullanmakta oldugu 6grenildi. Bu
tedaviyle birlikte hizla kilo aldig1, yanaklarinda sis-
me oldugu sdylendi. Fizik muayenede viicut agirligi
8,660 gram (50p), boy 68 cm (50p), bas cevresi 44
cm (10-25p), arteriyel kan basinct 125/80 mmHg idi.
Bu yas grubu icin arteryel kan basincinin sistolde
97. persentili 110mmHg, diyastolde 97. persentili 70
mmHg idi (12). izleminde arteryal kan basinci de-
gerlerinin 125/80-120/70 mmHg arasinda seyrettigi,
steroid dozu azaltilmaya baslaninca normal degerle-
re indigi, 80/45-90/60 mmHg arasinda seyrettigi
gozlendi. Sag goz kapagi lizerinden alnina dek uza-
nan 3x4 cm Dboyutlarda kaverndz yapida
hemanjiomu vardi, yanaklar g¢ok belirgindi ve
aydede yiiz goriinimii mevcuttu (Resim 1). Hasta
Cushingoid goriinlimdeydi, sadece sirtinda hafif
hipertrikozu vardi (Resim 2). Serum biyokimyasal
ve hemogram degerleri normal smirlar icindeydi.
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Kemik yasi takvim yastyla uyumlu bulundu. Sabah
saat 08.00’de adrenokortikotrophormon (ACTH) se-
viyesi 5 pg/ml (Normal degerler 10-42 pg/ml),
kortizol seviyesi 2,5 pg/dl (Normal degerler 8-25
pg/dl) olarak &lgiildii. Diisiik doz (1mg) ACTH testi
Oncesi bazal kortizol seviyesi 2,5ug/dl olarak sap-
tand1 ve test sonrasi pik kortizol seviyesi 3,4 pg/dl
olarak saptandi. Bu bulgular 1s18inda hastada ilaca
bagl iyatrojenik Cushing sendromu gelistigi goz-
lendi. Hastanin hizli kilo artisinin, tansiyon yiiksek-
liginin kullanmakta oldugu gliikokortikoid tedavisi-
ne bagl oldugu disiiniildiigiinden, gliikokortikoidin
azaltilarak kesilmesi planlandi.

Resim 1.

Resim 2.
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TARTISMA

Cocuk olgularda orbital hemanjiyomlar
kavernozden ¢ok kapiller 0Ozelliktedir, kapiller
hemanjiomlarin boyutu ilk bir iki yil i¢inde sabitlesir
ve daha sonra belirgin sekilde kiigiiliirler (13, 14).
Kaverndz hemanjiomlar kendiliginden gerilemedi-
ginden lezyonun tedavisi igin oral ve intralezyonel
kortikosteroid uygulamasi yapilmaktadir (15, 16,
17).

Degisik klinik tablolarin tedavisi i¢in kullanilan
glukokortikoidler hipotalamo-pituiter-adrenal aks
supresyonu yaparak sekonder adrenal yetmezligin en
sik nedenini olustururlar. ACTH ve CRH un yetersiz
salgilanmasina yol agar ve sonu¢ olarak adrenal
kortizol salgilanmasinin yetersiz kalmasina neden
olurlar. Cushing sendromlu olgularda govdede
obezite, aydede ylizii, hirsutizm, mor renkli strialar,
hipertansiyon, kas gii¢csiizliigii, akne, ciltte kolay
morarma ve bufalo horgiicii gibi bulgular goriiliir
(18). Eksojen verilen glukokortikoidlerin gastrik {il-
ser, intrakranial basing artigi, katarakt, glokom gibi
sistemik yan etkilere yol agtiklar1 bildirilmigtir (19-
21). Ozellikle uzun siireli glukokortikoid tedavi sira-
sinda hafif dereceli hipertansiyon gelistigi, tedavi
kesilince diizeldigi bilinmektedir (22, 23). Hastami-
zin hafif yiiksek seyreden arteryal kan basinci deger-
lerinin kortikosteroid kullanimina bagli oldugu dii-
stiniildii. Kortikosteroid dozunun azaltilmasiyla bir-
likte normal sinirlara geriledigi gézlendi.

Cocuklarda iyatrojenik Cushing sendromunun
en erken farkedilen bulgular1 hizli kilo artis1, yanak-
larda sigme ve biiyiimede duraklamadir (24). Bu
bulgular fark edilen biitiin olgular Cushing sendro-
mu agisindan tetkik edilmelidir. Hastamizin tanisi
icin ilk Once plazma kortizol ve ACTH diizeyleri
bakildi. Subnormal kortizol (2,5 pg/dl) ve diisiik
ACTH (5 pg/ml) adrenal bezde baskilanma oldugu-
nu disiindiirdii. Uzun dénem kortikosteroid kulla-
nim1 sonrasi primer adrenal fonksiyonlarin deger-
lendirilmesinde kortizol sekresyonunu provake eden
ajanlar olarak metirapon, insiilin, CRH kullanilabi-
lirse de, standart ACTH (250mg/1,73 m2)
stimulasyon testi iyi bilinen bir testtir ve klinikte
tim olgulara yapilmasi onerilir (25). Bizim olgu-
muzda diisiik serum kortizol diizeyleri ve ACTH
uyar1 testi yapildiginda yeterli yanit alinamamasi,
oral kortikosteroid tedavisine ikincil hipotalamo-
hipofiz-adrenal eksenin baskilanmasi sonucu gelisen
adrenal yetmezligi gostermekteydi. Yetmezlik belir-
lendiginde ikincil adrenal yetmezlik bulgular diize-
linceye kadar steroid dozunun her hafta %25 azalti-
larak kesilmesi 6nerilmektedir (26). Bu nedenle kul-
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lanilmakta oldugu steroid dozunun kademeli olarak
her hafta %25 azaltilarak, dort hafta icinde azaltila-
rak kesilmesi planlandi. Gliikokortikoidlerin kesil-
meleri sonrasinda bezin iyilesme doneminin alt1 haf-
ta civarinda oldugu, ancak bu siirenin alt1 aya kadar
uzayabildigi bildirilmektedir (17).

Sonug olarak hizl kilo alimi, biiyiime yetersiz-
ligi olan ¢ocuklar degerlendirilirken ilag alim 6ykii-
sit ile oral, topikal, inhale veya intranazal
kortikosteroid kullanip kullanmadigi sorgulanmali
ve adrenal baskilanma agisindan degerlendirilmeli-
dirler.
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