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i OZET
; Akut baylamasz atesli, dokintilii hastaliklarla karz;masz ve nadzr
rrastlanan bir hastalik olmasu; ‘toksik epzdermal nektolzzzs ile beraber
. gériilmesi sebebi ile Stevens-Johnson sendromlu bir vaka ‘takdim edildi.
. Sendromuin etyolommde ilaca kar;z thersenszfzvzte, viral enfeksiyon,
- bilhassa ‘herpes “virusunun rol oynadzgz du;unuldu Steroid tedavisi- ile
- hastamin- deri lezyolari tamamen iyilesti Cilt soyulmalar: “yoniinde
toksik epidermal { nekrolizise benzerlik - gi)'steren vakanm, ‘asirl hiper—

olmasi muhtemel olacaigr ve . bu ; yqnden ,vakamizzm enteresan \Qldugu
~ dizerinde duruldu veliteratiir gozden gegirildi:.

G]':Risf

Stevens-Johnson sendromu goz de-
ve mukoz membranlardakl pohmorf

“toksik 1 bulgularla karekterlze b1 s send-
romdur (12,15,19). Bu sendrom ilk defa
+:1860 yilinda. Hebra ve Bazin .tarafindan
< tarif edilmistir (19). | Hastahk antijen-
; ziantlkor reakswonu netlce51 bir hlpersen-

(o) Ayni Klinik Uzman



bu isimle tanmmaktadir (12,13) Bugiin
sendromu eritme multiforme eksudati-
vumun major bulgulara sahip klinik
formu olarak niteleyenler ‘mevcuttur

(12).

_Genellikle ¢ocuklarda ve genglerde;iy il
gorulen etyolojisinde blI‘(;Ok faktorlerm‘f :
su¢landigt bu sendrom daha g¢ok ilk ve

Sonbahar aylarmda gorulur

Erkeklerde kizlardan daha stk rast-
anir. Akut baslama51 hastamn agir go-

riiniisii dokiintiilii ve atesh hastaliklarla
karismast ve nedir goriilen bir sendrom
olmasi sebebi ile klinigimizde teghis etti-

gimiz bir vakayr yaymlamay: uygun:

gorduk
. Vaka GB 2 yasmda klZ gocugu

‘ (protokol .No. 13725), ~Yu1<$¢1§ etes, yiz
-ve viicudundaki yaygin dokintiiler, cilt- .
~te yer yer soyulmalar, dalglnhk sikayet-. . .

~:leri.ile yatirilldi,

- Hikayesi: Bir hafta 6nce birden ate-:
~ ‘Si‘niﬁ' yiikseldigi iki defa kustugu annesi
‘ tarafindan bir adet aspirin verildigi atesi-

nin diismemesi iizerine doktora “gotiiriil-
diigi iki adet ismini bilmedikleri surup
verildigi bir miiddet kullandiklar: fayda
gOrmedikleri bogazinin agridigi, 5 iia

dnce sol yanaginda bir sivilce oldugu bila-

_ here biitiin yiiziinde viicudunda kirmizi
_ dokiintiiler meydana geldigi dbkuntulerin
:j:bulloz vasif aldig1 ve daha sonra cildinde
',yer yer soyulmalar agiz etrafmda kabuk—
;lanmalar agiz i¢inde yaralar oldugu g0z
;paklarln slstlgl, 15184 bakamadlgl,
B go‘zlvermden cerahatli akinti Uelmeye bas-
, 1ad1g1 ¢ok huzursuzlastlgx blrgun evvel
“iyice dalgmlastigi hig bir sey yemedigi
Ogrenildi.

Oz ve soy gecmisinde kayda deger
bir &ézellik yoktu. Aile allerji tarif etmi-
yordu.
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Fizik Muayene: Ates 38.7 C, Nabiz
88/dak., solunum 21/dak., T.A.: 80/40
mmHg., Aglrhk 14 kg (5 / 3) Boy 95¢cm
(%£10) idi. .

Genel-Durum: Agir bir hasta goriinii-

- miinde idi. Huzursuz viicuduna el dokun-
L fd‘ukrytmukyor,' kipirdamadan yatryordu.
- Suur agik, zaman zaman dal ginlagiyordu.

Goz kapaklar1 6demli, fotofobi mevcut,
konjonktivalar hiperemik, yesilimsi, sar
bol miktarda akinti meveuttu. Sol yanak-
ta, helpes burunda akint1, burun delikle-
1i ve a1z etrafinda kabuklanmig lezyon-
lar mevcuttu (Resim:1). Agiz mukozast
hiperemik ufak iilseratif lezyonlar vard.
Tonsiller hiperemik hipertrofik ve iizer-

; 'lerlnde psodomembranlar mevcuttu,

Sar;h der1 harlg yuzde, ekstremite-

‘lerde ve biitlin viicutta degisik biiyiik-

«liikkte ‘makulopopiiler dékiintiiler, vezi-

~wkill ve biiller meveuttu. Ciltte yer yer
soyulmalar vardi ' (Resim 2). Soyulan

12 cilding altmdakl derl yamk manzarasin-
da 1d1 i

Laboratuvar Bulgulan

Idrar: normaldi. Kiiltiirde iireme

\ olmadi.

Kan: Hb % 10.8 gr., BK: 18000

mm3, periferik yaymada: 75 parcal, 2
_monos1t 23 lenfosit tesbit edilidi. Erltro-
“sitler normokrom normosxterdl Trom-
"‘bosnler kumeler hahndeydl

Serebrospmal SIVL: norma1d1 “Kan

sekeri % 65 mg. idi. Bogaz kiiltiiriinde

beta hemolitik-streptokok ::ve mneisseria
iiredi. Direk tetkikte difteri basiii g0rii-
lemedi. Lofflere ekimde iireme olmadi.

- Biil sivisi; burun akmtlsl kan kulturunde

iireme olmadi. Gozden} ahpan akintida
stafilokok koagulaz (-) iiredi. Gaita



killtiirinde patojen mikroorganizma dire
medi. Parazit tesbit edilemedi. PPD .

negatifti. Tele kardiografi normaldi.

Cilt Biopsisinin mikroskobik bulgular
Parganin sathinda gok katli yassi epitel
Bu epitelin bazal tabakasinda pigmentli |

goriiniimil. Epitel altinda hiicreden fakir

ve hyalinize bag dokusu arasinda kil

folikiil kesitleri ile kapiller damar kesit-
leri. Bazi damar gevrelerinde mononiik-

lear iltihabi hiicrelerin dikkati cekmesi

seklinde rapor edildi (Resim 3).
Klinik Seyir ve Tedavi:

Kizil, piiriilan menirigit_(in tanilari -
ile yatirilan hasta gok huzutsuzdu,: yemek
yemiyor, yutamiyordu. Higbir tarafini
elletmiyor, kipirdamadan yatiyordu. Ka-

ti teshis icin gerekli tetkikler yéﬁllanhasta

da Stevens-Johnson sendromu veya tok--

stk epidermonekrolizis olabilecegi diisii-

niilerek, cilt biopsisi istendi. Patoloji ra-

, k?*f%poru her iki hastalik iginde aydinlatict
- degildi.

- Hastaya intravenoz mayi, 2 mg/kg

- prednisolon, penicillin kristalize 1.V.,
,’T‘béﬁadryl 4 mg/kg oral yolla verildi

‘Synalar losyon cilde tatbik edildi.
Terramycin oftalmik pomad kullanildi.

Hastaneye yatisinin iigiincii giinii atesi

diistiiy.; Dalginhg1 azaldi. Cilt lezyonlari

fi}}ilésméye basladi. 5 nci giinii gozleri
iyilesti. Cilt lezyonlar1 daha da diizeldi

(Resim4) 10 ncu giin hasta gezmeye bas
ladi. Kortizon dozu azaltiladi. Hasta-

nn - yemesi, miksiyon ve defekasyonu
diizeldi. Deri tamamen iyilesti. Lezyon
“yerlerinde nedbe kalmadi. 14 ncii glinii
sifa ile taburcu edildi.

Resim: 1- Agiz Ftraf: burun ve gdzteki lezyoular gorliliiyor
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~ Resim: 2- Deri lezyonler1 goriiliiyor

Resim:: 3- Celt ‘biopsisine ait gérintiiler
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::Stevens-Johnson sendromu; eritema
‘multiforme  exidativumun - bir tipidir
(12), siklikla fatal seyreden bir. hasta-
liktar. (12,13). Oliim oram %;10-18 civa
‘rindadir (12,19). Bu sendromda etyolo-
10ji vei'patogenez tam bir agikliga ka-
viosmamigtir. Hastaliin ‘meydana- geli-
ssinde- gegitli * faktorler  ileri  siirlilmiis
ise de: nesredilen vakalarin ¢ogunda
etyolojik: faktdr tesbit: edilememistir.

* 1- Bakterial enfek51yonlar Brusel-
la, difteri, tbe, tifo. ‘

- 2-Viral enfeksiyonlar

Vakalarin 1/3 i 'hé"r;pés‘“”\iirlis“l’iﬁa
baglndir (2,7,12,13,14,19). .

Shelley herpes anti _]emm 1ntraderma1
enjekte ederek eritema multiforme exu-
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dativam belirtilerinin ortaya ¢iktigini

gostermistir (12,23).  Sendrom Soguk =~
aglutininlerin = artmas: ile beraber dlan,f’,'~
viral orjinli pnomoni, mycoplasma pnof' '
monisi, iist solunum yolu inf’eyksiy;)nuk
ile baghyabilir (2,15,19). Coxsfa’ckie'vi-

ruslar1 (27) echo viruslar ve ’polio'myelit

hastaliginin ortaya glkamasma sebeb

olurlar (1,3). Kizamik,  kabakulak,
BCG, polio ve cigek jaslslnl kakklben
meydana gelebilir (12,13). = '

3- Mikotik enfeksiydnlardén :

coccidicidomycosis - ve histoplasmosis -

(12 18)

4- Protozoanlardan malarya ve

trikomonas (1 2).

5- Sistemik Ve kron‘ikk yﬁdiscoi‘d‘

lupus. erltematosus ile beraber goru-
lebilir (12). : ‘

6- ilaglara karst bir hipersensi-
tivite (5,10,12) oldugu {izerinde ok

durulan bir konudur. Antiprin, arse-

nik, barbituratlar, bromidler, dijitalis,
dilantin, altin tuzlar, hydrolazin,
iyoditler, civa, penicillin, fenobarbital

fenolftaleyn, salisilatlar, = sulfonamid-
sulfamethoxypridazine, -

ler ozellikle
tetra51k11n kloramfemkol codem Quini
“ne, Thiouracil, TFowler solusyonu Tol-
butarmde ve trimethadione gibi ilaglar
dan sonra nesredilmis vakalar vardir.

7-: Karsinoma, ‘Hodgkin hastalig,
lenfoma, myeloma, polisitemi gibi: ma-
lign hastaliklarin  seyri esnasinda bu
‘sendrom goruleblhr (2,12).

8- Radyoterapide sendroma sebeb

9- Eozinofilik pnomopati olan
Loeffler-sendromu -ile bereber goru-
Aibilir (12). '
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10- Et bahk vs. gibi gidalardan,

. sonra hipersensitivite reaksiyonu olarak
~meydana gelebilir (12).

~ 11- Gebelik ve menstruasyon zaman

larmda da gériilebilir (12).

- Ulseratif kolitis ile beraber
stevens  Johnson sendromu vakasi
mevcuttur. Bu vakalarda sendromun

.ortaya ’QileI -bir - komplikasyon olarak

degil, tedavi S1rasmda kullanilan sul-

~ fonamidlere baglanmistir (4).

Hastamlzda etyoloyk faktér ola-

rak kesin b1r sey soylemek miimkiin

degildir. ,Aspmn ve ismini bilmedik-
ler iki ila¢ kullanmiglar; bir iist solu-
num yolu enfeksiyonu mevcut ve sol ya-
nakta bir “herpesten sonra ddokiintiiler
gelismistir. Her ii¢ faktorde Stevens-

" Johnson ~sendromu igin  etyolojik

neden olarak  nesredilmistir.  Yani
hastamizda ilaca karst hipersensitivite,
viral "enfeksiyonlar bilhassa herpes
virusu - etyolojik - faktiir .dolarak diigii-
niilebilir. ‘

 Klinik olarak  (12,15,19) has-

’ ftarmzda ~oldugu gibi 39-40 ates, bas
- agnsi, kiriklik, bogaz agrisi ile ani bas-

lar. Eklem agrilar1 goriliir. Dokuntu—
lii ekseriya agiz kenarinda herpes simp-
lex gibi bir lezyon ile baglar sonra vii-
cuda yayilir.

Dudaklarda dil ve agiz ‘mukoza-
sinda vezikiil seklinde dokiintiiler ' olur.
Stomatit erken belirtidir. ‘Daha sonra

© stomatit, ps6édomambranl, kanamal,
iilserasyonlar ile agir hale gelir (24).

Boylece yeme ve yutma giigliigii olur.

‘Bilateral konjonktivit, korneal iilserler,

rinit, epistaksis, burun deliklerinde ka-
buklagma gelisir. Uretra, vagina, anus
etrafindada iltihab:r lezyonlar: olur.



Vakamizda hast éhg' n baslamas1,
‘“dokuntulerm tesekkulu stoma’ut pso-
"";‘domambran yeme yutma guglugu, blla-
teral kO]:l]OIlkthlt rinit, iretrit htera-
"' /"turde tanf edllenlere uymak :

kaa,

: Artrltls konvu1s1yonlar
gellsen vakalar- b11d1r11m;st,1r. - Komp-
-likasyon olarak .myositis, . hepatopati,

septisemi  goriilebilir (12). Kardiovas-
kiiler, renal hematopoetik ve Ilenfa-
tik sistemde genellikle bir bulgu go-

rillmeyecegi negredilmis (19), ise de,

Stevens- Johnson sendromu ile be-

raber nefritis (8) ve renal tubuler nek-7 . -

. Johnson

tosis (3) vakalan nadlrde olsa hte-
' vraturde mevcuttur_ ‘

-.Comaish; ve::Kerr: albummurl, hemat-

uri yiiksek kan {iresi ve yiiksek: sedim-

.mentasyon hizi gésteren: eritema mul-
- tiformeli -5 vaka nesretmislerdir (8).
-:Bluefarb . ve: .Szanto’nun . dse
- alinmasindan: 6 - giin: sonra. - akut :<tu-
~buler. nekroz gelilen Stevens: ;johnson

aspirin

sendromlu vakalari vardir (3). Bian-
chine ve arkadaslarinin 426 Stevens-
sendromlu hastalarinda
semptomlarin goérillme orami Tablo:
T’deki gibi 6zetlenmektedir (2,11).

" Tablo: 1~Se 'p;‘,;(k)nlarm Gorulme Oram ;

" Literatiirdeki

Vakamizdaki

Semptomlar
' : Yiizde Oram Bulgular
~ Eritema multiforme % 100 Var
Biil veya vezikiil 927100 Var
_ Stomatlt ' % 95 ~ Var
 Ates % 83  Var
‘ Balamt Va_]lnlt uretrlt ; o 71 Uret‘rit'k,
- KOH_]OIlktIVIt o % 68 Var
( Pnomom R % . Ust Solonum

16.

HastamiZda tabloda . goriilen bul-
, gularm g:ogu mevcuttur Pnomom _yok-
' tur Fakat bir iist solunum yolu enfek
siyonu meveuttur, Stevens Johnson
sendromunda dokiintiiler de | gems plak
lar halinde soyulma goriilmez (12). Bi-
-zim _hastanemizde 'ciltte ~ soyulmalar
- mevcuttu. Nikolski fenomeni miisbetti.
Bu toksik epidermel nekroliziste-
~ goriliir (13) Vakamiz bu yonu 11e tok
~sik “epidermel nekrolizise gok benze-
mekte idi. Cilt b10p51s1 aymcl
fazle yardimci olmadi. '

tahik_icin karekterlze olan kon_]onktmt

oo yolu enfimev.is

Hastahgm baslamas1 seym,

' nnlt stomatit, iretrit g1b1 ‘disa agllan

mukozalarda lezyonlar tedaviden fay-

. dalanmasi ' Steven-johnson' sendromu-
- nu teyit etmekte yer-yer cildin soyulma-
~st--Nikolski - fenomeninin ' miisbet * ol-

masi ise bu teshisi siipheye diisiir-
mektedir. Literatiirde toksik epidermal

- nekrolizisi Stevens-johnson sendomunun
- bir:ssekli- olarak: kabul edilenlerde mev-

cuttur (13,21).  Her . iki hastahikta -et-
yolojik faktor ne . olursa olsun bir
hipersensitivite reak51yonudur '
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_ Cilt soyulmalar1 seklinde asir1 bir
xreakmyonda meydana geleblhr O halde

Stevens-Johnson sendromunun seyri

esnasinda cilt:lezyonlarinin toksik epi-
:dermal - nekrolizisteki -+ gibi - ‘olmasi-
ida: muhtemeldir.’-Vakamiz: bu:iyénii
ile de-enterasandir. Yani Stevens-john-
- 'son gibi baglayan: hastalik - toksik -epi-
-dermal nekrolizise . doniismiistiir. ‘Mem-
i:leketimizde: 1957+:den: beri: negredil-

‘kayith  olmakla ‘berabar,
~timizde - boyle  bir:
‘madik.- Bu ydnden ' vakamiz ilktir.

les 6 Stevens-;ohnson vakasi meveut
:,tur (1,11, 16,20, 25,26). TOkSlk epider
mal N'k olms olarakta 1k1 Vaka nesre

dllmlstlr (1'7 22). Her 1k1 sendromun
bir arada goruldugu Veya b1rb1r1ne
déniis yabanc1 literatiirde (13, 21)
memleke-
nesriyata raslaya-.

SUMMARY

STEVENS-JOHNSON SYNDROME
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