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Ozet
Iatrojenik ~ Cushing  sendromu,  glukokortikoid
uygulamalar1 veya uzun siireli ve yiiksek doz

adrenokortikotropik hormon (ACTH) kullanimi sonucu
gelisebilmektedir. Glukokortikoid ajanlarin sistemik
uygulamalar1 yani sira, intraartikiiler, transdermal,
inhalason ve intranazal uygulamalarinin da iatrojenik
Cushing sendromuna neden oldugu saptanmistir.
Ozellikle obezitesi olan hastalarda parafarengeal ve
retrofarengeal alanlarda yag birikime bagli olarak hava
yolu daralabilmektedir. Hastalara entiilbasyon ve
trakeotomi yapilmas: ihtiyac1 gerekebilmektedir. Bu
sunumunda, oral ve inhale steroid kullanimi nedeni ile
ist solunum yolunda ileri derecede darlik gelisen ve
iatrogenic Cushing sendromu tanisi alan hasta giincel
literatiir egliinde tartigilmusgtir.

Anahtar kelimeler: Cushing, Trakeotomi latrojenik
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Abstract

JTatrogenic Cushing syndrome, may occur as a result of
using glucocorticoid treatment, or prolonged and high
dose adrenocorticotropic hormone (ACTH). In
addition to systemic administration of the
glucocorticoids, intraarticular, transdermal, inhalation
and intranasal using was found to cause iatrogenic
Cushing’s syndrome. Particularly with obesity,
patients airway may be narrowing depends on fat
accumulation in  the  parapharyngeal and
retropharyngeal space. Intubation and tracheotomy
might require for patients. In this case report, patient
who has severe upper airway stenosis with iatrogenic
Cushing’s syndrome due to use oforal and inhaled
steroids that presented in the current literature.
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Giris

Cushing hastalif1, hipofiz bezinden adrenokortikotropik hormonun (ACTH) olagan diizeyinin {istiinde
salgilanmas1 sonucu olusan bir hastaliktir. fatrojenik Cushing sendromu ise glukokortikoid ajanlarin disaridan
farmakolojik dozlarda verilmesiyle viicuttaki ACTH salinimindan bagimsiz olarak olusan tabloya verilen isimdir
!, Hastalarda aydede yiiz, hirsutizm, buffalo hump, santral obezite, hipertansiyon, hiperglisemi, duygu durum
bozukluklari, psikoz, immiinsupresyon, osteoporoz, kas gii¢siizliigii veya peptik iilser gibi bulgularin olmasi
Cushing sendromunu akla getirmelidir 2. Higbir semptom veya bulgu Cushing sendromu i¢in patognomonik
degildir, fakat birden fazla bulgu veya semptomun es zamanli bulunmasi uyarici olmalidir.

Iatrojenik Cushing sendromundan siiphelenilen hastalarin kullandig1 ilaglar ¢ok iyi sorgulanmalidir. Ayrintili bir
anamnez alinmali, detayl bir fizik muayenenin ardindan taniya yonelik cesitli biyokimyasal testler ve taramalar
yapitlmalidir. Bu makalede iatrojenik Cushing sendromuna bagli iist solunum yolunda ileri derecede darligi
bulunan hasta giincel literatiir esliginde tartigilmisgtir.

Olgu Sunumu

Elli iki yasinda erkek hasta son birka¢ aydir efor sonrasi daha da belirginlegen nefes almada zorluk, geceleri
horlama, hasta yakinlarmin ifadesine gore uykuda nefes durmasi sikayetleri ile poliklinigimize bagvurdu.
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Hastanin bir senedir kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) oldugu, bu nedenle oral metilprednizolon ve
inhale budesonid kullandig1 6grenildi. Hastanin oral kavite ve orofarenks muayenesinde oral kandidiyazis
saptandi. Ayrica endoskopik muayenesinde uvulasinin normalden biiyiik oldugu, nazofarenks ve orofarenksin ileri
derecede daralmis oldugu goriildii (Sekil 1). Yapilan Miiller manevrasi ile lateral farengeal bantlarda ve dil
kokiinde totale yakin kollaps oldugu saptandi. Ense bolgesinde buffalo hump mevcuttu. Kan tetkiklerinde
hiperlipidemi disinda bagka bir bulgu yoktu.

Sekil 1 : Boyutlar artmis uvula ve inhale steroid kullanimina bagli orofarenkste oral kandiyazis

Hastanin boyun magnetik rezonans goriintiilemesinde (MRG) tiim kesitlerde yiiz diizeyinden baslayip
supraklavikiiler seviyeye kadar uzanan cilt alt1 dokuda masif kalinlagsma saptandi. Parafarengeal ve retrofarengeal
yag mesafelerinde masif genigleme, nazofarenks ve orofarenks hava pasajinda belirgin olarak daralma goriildii.
Uvula 6n arka ¢ap1 13 mm olarak hesaplanirken, larengeal yapilar normal olarak degerlendirildi (Sekil 2a,2b,2c).

Sekil 2A : Boyun MRG aksiyel kesit incelemesinde iatrojenik Cushing sendromuna bagli orofarenks hava
pasajinda daralma izlenmekte.
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Sekil 2B : Boyun MRG koronal kesit incelemesinde iatrojenik Cushing sendromuna baglh orofarenks hava
pasajinda daralma izlenmekte.

Sekil 2C : Boyun MRG sagittal kesit incelemesinde iatrojenik Cushing sendromuna bagl orofarenks hava
pasajinda daralma izlenmekte.

Biyokimyasal testlerde plazma adrenokortikotropik hormon (ACTH) diizeyi yapilan 2 dlciimde de 5 pg/dI'nin
altinda bulundu. Gece yarisi tiikriik kortizolii yiiksek saptandi. Diigiik doz deksametazon testi diagnostik degildi.
ACTH stimiilasyon testinde kortizol diizeyi 8 ug/dI’nin altinda saptandi. Adrenal bilgisayarli tomografide (BT)
herhangi bir adrenal patoloji izlenmedi ve bu tetkikler sonucunda hastaya iatrojenik Cushing sendromu tanisi
konuldu ve medikal tedavisi diizenlendi. Endokrinoloji boliimiiniin Onerisi ile hastanin kullanmig oldugu oral ve
inhaler steroid tedavilerin dozlar1 azaltilarak 1 ay iginde tamamen kesildi. Gogiis hastaliklarinin Onerileri
dogrultusunda steroid icermeyen inhaler tedaviler baglanarak hasta takibe alind.

Iatrojenik Cushing sendromundan siiphelenilen hastalarin kullandig1 ilaglar ¢ok iyi sorgulanmalidir. Ayrintili bir
anamnez alinmali, detayl bir fizik muayenenin ardindan taniya yonelik cesitli biyokimyasal testler ve taramalar
yapilmalidir. Bu makalede iatrojenik Cushing sendromuna baglh iist solunum yolunda ileri derecede darligi
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bulunan hasta giincel literatiir esliginde tartigilmusgtir.

Tartisma ve Sonug

Glukokortikoid iceren ilaclar, giinlimiizde, otoimmiin, neoplastik ve inflamatuar hastaliklar gibi bircok
hastalikta yaygin olarak kullanilmaktadir *. Primer iatrojenik Cushing sendromu glukokortikoid ajanlarin
disaridan farmakolojik dozlarda verilmesi ile olusurken, sekonder iatrojenik Cushing sendromu uzun siireli ve
yiiksek doz ACTH kullanim1 sonucu olusur. Glukokortikoid ajanlarin sistemik uygulamalar1 yani sira,
intraartikiiler, transdermal, inhalason uygulamalari sonrasinda da Cushing sendromu olugabildigini gosteren
calismalar vardir *°. Bizim hastamizda oral ve inhaler steroid tedavisi aldiktan sonra iatrojenik Cushing sendromu
gelismistir.

Cushing sendromunda en belirgin bulgu obezite olup, santral tipte bir 6zellik gosterir ve yiiz, boyun, ense ve
gobekte belirgindir. Bizim hastamizda kilo artis1 yoktu, fizik muayenesinde boyun ¢apinda artis, buffalo hump ve
endoskopik muayenesinde de nazofarenks ve oroferenks hava pasajinda daralma mevcuttu. Bu nedenle bize ilk
bagvuru sebebi son zamanlarda artan nefes darlig1 oldu, hastanin takiplerinde entiibasyon veya trakeotomi ihtiyaci
olmadi.

Cushing sendromunda tani icin Oncelikle hiperkortizolizm dogrulanmalidir. Biyokimyasal incelemede kortizol
diurnal ritmi, 24 saatlik idrar serbest kortizolii, diisiik doz deksametazon supresyon testleri ve tiikriikk kortizol
testleri kullanilmaktadir ®. Iatrojenik Cushing sendromu icin ise oncellikle hastamin kullandig1 ilaglar iyi
sorgulanmalidir. Ayrica kullanilan steroid tedavisinin dozu ve siiresi mutlaka hasta ve hasta yakinlarindan
ogrenilmelidir. Son bir senedir KOAH olan ve steroid tedavisi alan hastamiza tiikriik kortizolii, deksametazon
supresyon testi, plazma ACTH diizeyleri, ACTH stimiilasyon testleri gibi laboratuvar testleri ve adrenal beze
yonelik yapilan BT goriintiileme yontemleri kullanilarak iatrojenik Cushing sendromu tanis1 konulmustur.

Cushing sendromunun tedavisi altta yatan sebebe yonelik olarak yapilmaktadir. Iatrojenik Cushing sendromunun
tedavisi, kullanilan steroid tedavisinde doz ayarlanmasi ve/veya steroidin kesilmesidir®. Biz hastamizda steroid
tedavisini azaltarak 1 ay i¢inde tamamen kestik. Bizim hastamizda oldugu gibi iist solunum yolunda ciddi darlig1
olan hastalar hastanede tedavi edilmeli ve bu hastalarin acil orotrakeal entiibasyon veya trakeotomi ihtiyaci
olacagi unutulmamalidir. Bizim hastamizda oldugu gibi iist solunum yolunda ileri derecede daralmasi olan
hastalarda orotrakeal entiibasyon miimkiin olmayabilir. Bu nedenle hastalara trakeotomi agisindan mutlaka bilgi
verilmeli ve entiibasyon sirasinda trakeotomi ic¢in hazir olunmalidir. Trakeotomi sirasinda ve sonrasinda da
birtakim zorluklar yasanabilir. Ozellikle hastalarin boyun bolgesindeki yag dokusundaki artisa bagli olarak trakea
¢ok derinde bulunabilir ve hastalar icin daha uzun kaniil ihtiyaci olabilir.

Glukokortikoid ajanlarin kullanimina bagli olarak gelisen iatrojenik Cushing sendromu, karsimiza her zaman
alisilmig klasik semptomlar ile gelmeyebilir. Sundugumuz olguda oldugu gibi viicuttaki yag dagiliminin
degismesi ile parafarengeal ve retrofarengeal bolgede yag birikimi, hava pasajim daraltan ve acil miidahale
gerektirebilen durumlar olusturabilir.
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