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Klinigimizde tesbit ettigimiz bir Toksik Epidermal Nekrolizis vak’ast
takdim edildi. Bu nadir hastahmn etyolojisi seyri ve tedavisi miinakagsa
edildi. Literatiir gozden gegirildi.

Toksik epidermal mnekrolizis ani
baslayan, agir seyreden, etyolojisinde
bilhassa ildclarin rol oynadifi cilttte
bulloz vasifta dokiintiiler, genis plaklar
halinde epidermis soyulmalarn ile ka-
rakterize derinin akut bir reaksiyonudur.
Soyulan deri kisimlarinda, genis yamik
sahalar1 goriiniigii olan hastalik ilk de-
fa 1948 de Ruskin tarafindan rapor edil-
mistir (5). 1956 da Lyell’in nesrettigi
dért vak’adan sonra hastalik daha iyi
tammlanmis ve Lyell sendromu ismi
de verilmistir (18). Koblenzere gore
Toksik epidermal nekrolizis ile infant-
lardaki Ritter hastalifi histopatolojik
degisiklikler ve etyolojik faktorler goz
Sniine almirsa aym hastabiktir (5,7,
11,20).

Nadir goriilen bir hastalik olmasi
sebebi ile Klinigimizde teshis etti§imiz
bir vakay1 yaymlamay1 uygun gordiik.

Vaka: N. G. (protokol no: 2742
2738 yatig tarihi 5.3.1975 cikis tarihi
14.3.1975).

2,5 yagindaki kiz ¢ocugu viicudun-
da kirmizi dokiintiiler, sol ayakta, igi
stvi dolu bilyiik bir lezyon, viicudunun
muhtelif yerlerinde soyulmalar, ates si-
kéyeti ile servisimize miiracaatla yat-
rildi. Bir ay once havale ishal, kusma
sikayeti ile hastaneye yatirildigy tedavi
edilerek gifa ile taburcu edildigi fakat
sag ayak fizerinde serum takilan yerde
bir yara meydana geldiginden ortopedi
servisinde tedaviye alindigi, nekrotik
kisimlarin gikarildigi penicillin procain,
baktrim, eritromisin kullanildigi Ser-
visimize ikinci yatisindan 5 giin Once
viicudunda kirmiz1 dékiintiilerin gikti-
&1, kizamik dendigi, el iistiinde sol
bacaginda i¢i sivi dolu kabariklarm
oldugu ve yer yer kabuklandigi, yer yer
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(xx) Ayni Klinik Asistani.
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ince tabakalar halinde soyuldugu al-
tinda yanik goriintimii kaldigi, agrili
oldugu, bu sikdyetlerle Cocuk Servi-
sine nakledildigi 6grenildi.

Fizik muayene:

Ates 37,1 °C, Nabiz 122/dak. so-
lunum 24/dak. Agirlik 13 kg (% 50),
boy 87 cm (% 10).

Genel durum bozuk, suur acik
etrafla ilgili, viicudundaki lezyonlardan
dolay1 1zdirapli huzursuz bir hali vardi.
Resim 1 de goriildiigii gibi, Sag bacak
atelde idi. Sol bacakta kalcadan iti-
baren ¢esitli bityiiklitkte buller, dizden
ayak bilegine kadar ¢ok biiyiik ici sivi
dolu bir lezyon mevcuttu. Nikolsky
fenomeni miisbetti. El iistiinde kollarda
yiizde ve viicudunda muhtelif biiyiik-
liikte patlamig biiller vardi, yer yer
soyulmus, kabuklanmis idi. Patlamis
biil yerleri birinci derecede yanik g6-
riinfimiinde idi. Karaciger iki cm ele
geliyordu. Akcigerde tek tiik krepitan
raller mevcuttu. Diger sistemler nor-
maldi.

Laboratuvar bulgular::

Idrar normaldi, Hb % 7-8 gr)
B. K. 6800-7900 mm3 te, K. K. 4.200000
mm3 te idi. Periferik yaymada parcal-
lar 54, lenfosit 46 idi. Trombositler kii-
meler halinde idi. Eritrositler nork-
rom, normositerdi. PPD (-) idi. Bogaz
kiiltiirinde alfa hemolitik streptokok,
pnomokok, neisseria iiredi. Bul si-
vasinda {ireme olmadi.

Hastaya bundan 6nceki hastalik-
larinda da penicillin kullanildigi, aller-
Jjik reaksiyon olmadigi i¢in penicillin
procain 800000 ii intramuskuler verildi.
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Benadryl 4mg/kg, Orodexon surup (de-
xametazon 0,75 mgfkg) ve vitabiol
surup verildi. 9; 1 lik nitrat d’argentile
synalar losyon cilde tatbik edildi. Or-
topedi servisince 2 giinde bir atel acilip
pansuman yapildi. Miiteakip giinlerde
hastanin atesinde yiikselme olmadi. Biil-
li lezyonlar ve kabuklanma gittikce a-
zald1. Yatisgimin 7 ci giinii biillii lezyon-
lar tamamen kayboldu. Resim 2 de go-
ruldiigli gibi cilttteki lezyonlarda kuru-
ma iyilesme basladi. 9 cu giinii hasta
taburucu edildi.

Resim: 1- Sol bacaktaki bul goriliiyor.

Tartigma:

Hastalik ilk olarak Giiney Afrika
(13) ve Scotland (18) da on yas civa-
rindaki ¢ocuklarda nesredilmis ise de
bundan sonra biitiin diinyadan negre-
dilmig 100 den fazla vaka mevcuttur
(5), Afrika’da insidansin yiiksekoldugu
raporedilmistir (5,28).




Resim: II- Kol ve istiindeki kurumus lezyon

lar goriliiyor.

Kadin ve erkekte esit nisbettedir
ve biitiin yaslarda goriiliir (5). Hastahga
cocukluk yaslarinda istidatin daba yiik-
sek oldugu nesredilmistir. (1) Lowney
(17) ve arkadaglarinin 1-5 yas arasinda
24 vakalik, Jeffersonun (10) ise 31 go-
cuk hastast olan nesriyatlart mevcuttur.

Hastahgin etyolojisinde gesitli fak-
torler ileri Uriilmigtiir.

Bir¢cok vakanin ilaglarla ilgisi sGy-
lenmistir (5,22). Penicillin (14) sulfo-
namid (3), phenyl butazone (3,14,23)
phenolphtalein (3) hydantoin (2), sali-
silatlar (5), tetraksiklin (5), Barbitu-
ratlar (5), antipyrin (5), aminopyrine
(5) gibi ilaglar sorumlu tutulmustur.

Bazi vakalar enfeksiyonu takiben
gelisir. Tmpetigo (6), kizamik (16), di-
teri (5), herpes simpleks (20), sitome-

galik inkluzyon hastalif (20) ndar son-
ra goriilen vakalar vardir. Bir hastada
virus izole edilebilmistir (19). Jefferso-
nun rapor ettigi toksik epidermal nek-
rolizisli 31 cocuk vakasmin 27 inde
koagulaz pozitif stafilokok aureus tip
71 diiretilmistir. (10) Tyson ve arkadas-
lar1 koagulaz - staf. aureus grup 2tip
71 itrettikleri iki vaka negretmislerdir(26).
Koblenzerin ayni bulgular olan hasta-
lar1 mevecuttur (11). Rycheck stafilo-
kok pyodermisi ile beraber Ritter has-
taligini rapor etmistir (24). Lowneyin
vakalarinda da stafilokok aureus fire-
mistir (17).

Stafilokok enfeksiyonu bu kadar
cok goriilmesi yaninda literatiirde strep-
tokok {iretilen bir vaka mevcuttur (4).
Poliomyelit astdanmasi ve tetanus an-
titoksini etyolojik ajan olarak -;carif
edilmistir (5). Radyoterapiden (8) son-
ra goriilmiistiir. Hipersensitivite ile il-
gisi {izerinde durulmustur (22). Bir
coklarinda kesin sebeb sdylenememis-
tir (5,22).

Hastamizda ortopedi servisinde ilag
olarak baktrim ve eritromisin kullanil-
mis 5 giin once kizamik dokiintiileri
olmus. Hastalifin etyolojisinde ild¢ al-

- lerjisi Tol oynamakla beraber bu has-

tada kizamiktan sonra bir toksik epi-
dermal nekrolizis diisiinmekteyiz.

Hastahigin bebek ve kiigiiklerde en-
feksiyona, erigkinlerde ise daha ¢ok ilag-
lara bagh olarak meydana geldigi dii-
siintilmektedir.

Histopatolojisinde bulgular ikinci
derece yanik gibidir. Degenerasyon ve
epidermal hiicrelerde nekrosiz, epider-
modermal baglantida vezikiilasyon ve
relativ olarak normal deri goriiniimleri
mevecuttur. Dermis saglamdir (5).
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Hastalik yorgunluk, ishal, kus-
ma, anjin gibi bulgularin oldugu birkac
saat siiren kisa bir prodromal devreden
sonra agirlasir. Ani olarak boyunda eri-
tem ve irtikerial plaklaria baglar. El
biiylikliiglinde berrak mayi ihtiva eden
biiller olur. Bunlar sagh deri hari¢ bii-
tiin vilicutta goriilir (22). Hasta airla-
sir, komatdz hale gelebilir. Ates yiik-
selir. Patlayan biillerde epidermis genis
tabakalar halinde soyulur. Deri yiizit
kirmizi ¢ig et gibi veya yamk goriinii-
miinde kalir. Nikolsky isareti miisbettir.
Birkag giinde hasta deri kuru ve pullu
hale gelir. 7-10 giinde normale ddner.
Hastamizda hastaliin  baglamasi ve
seyri yukarda tarif edilenlere aynen
uymaktadir. Mukoz membranlarin has-
talanmast 6nemsizdir. Agir enfeksiyon-
larda nedbe kalabilir (1). Lokositoz,
lenfositoz goriilebilir (8).

Bazi hastalarda sok goriilebilir ve
bir iki giinde o6liimler sonuglanabilir-
(20).

Prcgnoz hasta yagina ve hastala-
nan deri yiizeyine baghdir (22). Deri
sinin yarisindan fazlasi hastalanmis be-
beklerde prognoz agirdir. Boyle vaka-
larin dortte birinde 6liim rapor edil-
mistir (1,22). Tekrarlama oldukc¢a sik-
tir (3,18,21). Hastamizdaki lezyonlar
viicudun iigte biri kadarim kaphyordu.
Kisa zamanda iyilesme goriildii.

Toksik epidermal nekrolizis gorii-
niiglinii diger superficial benzer deri
hastaliklarindan ayirt etmek giictiir. Ye-
ni doganda, baglangigta eritema multi-
forme ile kanstirthr. Cabuk ilerleme
gostermesi agrili olmasi ile bundan ayirt
edilir (20) Nérolojik bozukluklarmn ve
bobrek yetmezliginin de gériildiigii bor
zehirlenmelerindeki dokiintiilerlede ka-
rigtirilabilir (20).
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Dystrophic epidermolysis bullosa
travma tarafindan kabarcik goriiniisii
ile bertaraf edilebilir (20).

Infantlarda pyojenik enfeksiyonla-
rin deskuamatif ve bulloz komplikas-
yonlari, toksik epidermal nekrolizise
benzer. Fakat bakteri iiretilmesi antibi-
otiklere cevap almmast umumiyetle
ikisinin ayirimia yardim eder (22). Bu
iki durum epidermal nekroliz, fmpe-
tigo ile beraber olunca ayni anda mev-
cut olabilir (6).

Lever’e gore hastahk muhtemelen
erythema multiformenin bir tipidir (15).
Hastaligin kanistign diger bir durum eri-
tema multiformenin agir sekli olan
Stevens Johnson sendromudur. Fa-
kat bunda daha agir mukoz membran
lezyonlarma bunlara ait fonksiyon bo-
zukluklarmma rastlanir. Toksik epider-
mal nekrolis ile beraber Stevens John-
son sendromu vakalar nesredilmistir.
(5,9,22,27).

Tedavide kiiltiirlerde bir etken iire-
tildi ise hassas antibiotik kullanilmali-
dir. Genis sentetik penisillinlerden de
istifade edilir (20).

Deri soyulmalar: dolayisiyla agri
vardir. Agrinin hafifletilmesi, lezyonla-
rin temiz tutulmas: ve kurutulmasi 6-
nemlidir. Soyulan epidermis pargalar:
kesilmeli, %7 0.1, Rivanol veya % 0.5
glimiis nitrath solusyonlarla pansuman
yapilmali, sulanma olmayan lezyonlara
synalar gibi pomatlar siiriilmeli veya
dexamethasone neomycin aerosol sp-
ray kullamlmalidir (5). Kuruma esna-
sinda % 16-20 oraminda distile su ile
hazirlanmis hydrophilic petrolatum cilde
tatbik edilebilir (20). Sistemik stero-
idler bilhassa ilAglarin muhtemel sebeb
oldugu diisiiniilen vakalarda erkenden
verilir. Hastaligin seyrine tesir eder, né-



betlerin gelmesini onler (5,20, 22).
Genis lezyonlarda ciltten mayi ve elekt-
rolit kayb: olur. Bunlar diizeltilmeli-
dir.

Hastahik sik goriilmesede bugiine
kadar yiizden fazla vaka rapor edilmis-
tir. Memleketimizde de nesredilmis va-
kalar mevcuttur (9,12,25).

SUMMARY
TOXIC EPIDERMAL NECROLYSIS

A case of Toxic Epidermal Nec-
rolysis that observed in our clinic, was
presented. The etiology, clinical mani-

festations, prognosis and treatment
of this rare disease were discussed and
the literatures were mentioned.
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