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STAPHYLOCOCCAL HASLANMIS DERI SENDROMU
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Ritter hastaligi olarakta bilinen Staphylococsik haglanmis deri sendromu
(SSSS) esas olarak siit gocuklarinin, nadiren daha biiyiikk gocuklarin-ve adult-
larin hastaligidir(2). Bolgemizde ¢ok nadir goriilmesi nedeniyle Staphylococcal
haslanmig deri sendromlu bir olguyu yaymlamayi uygun bulduk ve konuyla ilgili
literatiirii g6zden gegirdik.

OLGU

E.G., 15 giinliik erkek ¢ocuk. Hikayesi: Dogumundan bir hafta sonra ayak-
larinda su toplayan kabarciklarn olustugu, bunun iizerine, Giimiighane Siran’-
da pratisyen hekime gotiiriildiigii, ismini bilmedigi sivi ve merhem verildigi, bu
verilen ilaglar1 kullanmasina ragmen gsikayetlerinin ilerleyerek kasiklara, koltuk
altlarina, eller ve el bileklerine yayildigi, bunun iizerine Kelkit’de gocuk hastalik-
lar1 miitehassisina gotiiriildiigii ve devlet hastahanesine yatirildif: ifade edilmis-
tir. Bu esnada kabarcik olan bélgelerde, afiz etrafinda ve boyunda soyulma
olmaya baslamis. Yapilan tedavilerle netice alinamayinca, hastahanemize sevk
edilmis. Acil poliklinigimize miiracaat eden hasta 29/2/1987 tarihinde Ritter
hastali1 diisiiniilerek Dermatoloji Klinigine-yatirildi 30/12/1987 tarihinde istenen
gocuk hastaliklar1 konsiiltasyonu ile, gocuk saghg ve hastaliklar: klinigine nakle-
dildi. _ ; L

Oz ve Soygegmisi: Ailenin ilk gocugu, dogumundan beri anne siitii ile bes-
lenmekte olan bebege, anne siitiiniin az olmas: ve gocuk hekiminin tavsiyesi iizeri-
ne Optamil mama verildigi ifade edildi. Anne ile baba arasinda yakin akrabalik
mevcut. Onemli bir hastalik gegirmemisler.
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Fizik muayene: 3 kg, agirhginda, 50 cm. boyunda, bas gevresi: 34 cm. genel
durum orta. Emme ve yenidogan reflexleri normoaktife yakin. Turgor, tonus
normal. Ates: 37,7 °C (aksiller). Nabiz: 120/dk., Solunum sayist: 40/dk., Bag
boyun, konjunktiva ve skleralar normal. Afizda moniliasis (muguet) mevcut.
Solunum, dolasim, sindirim ve iirogenital sistem normal.

Dermatolojik muayene: Sagh deri, yiiz, boyun bdlgesi, koltuk altlari, sirt,
inguinal bolge ve ekstremitelerde epidermis deriden tamamen ayrilmis durumda
ve erozyone sahalar goriilmektedir (Resim: 1,2). Nikolsky miisbettir. Tirnaklardaki
deformite disinda deri ve ekleri normaldir. Agiz mukozasinda moniliasis gozlendi.

Resim: 1

Resim: 2
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Laboratuvar bulgulari: 29/12/1987 tarihinde idrar: Dansite yetismedi, prot.:
(+))seker: (+++), bil. : eser, urobiinojen: (—), mik: 2-3 16kosit, 6-7 eritrosit,
18-20 epitel. 30/12/1987 tarikinde idrar: Dansite yetismedi, prot.: (++), seker: (+)
bi.:(—), urobilinojen: normal, mik: 1-2 16koslt, 5-6 Ca. Oxalat.

Kan bulgulari: Hb: 18,4 gr, Bk: 10000, Comak: 8, Parcali: 80, Lenfosit:
12, Trombosit: bol miktarda, BUN: 29 mg % , Kreatinin : 0,7 mg %, Na,
K: yetismedi, T. bil. : 3,8 mg %, D. bil. : 0,5 mg % , Ind. bil. : 3,3 mg %;,-Alkali
phosfatez: 41 (10-50) U/L, SGOT: 186 U, SGPT: 32 U, TG: 713 mg %, Kolleste-
rol: 140 mg %.

Agiz kiiltiirii: E. Coli iiredi.
Yara kiiltiirii: Enterobacter aeorogenez iiredi.
Kan kiiltiirii: Staphylococcus coagiilaz pozitif iiredi.

Tedavi: Serum dextroz: 250 cc/giin, iV, .Serum igerisine 3cc. Serum Sale, 3
cc. KCI, 1,5 cc. Ca glukanat katildi. Ampicillin: 200 mg/kg/giin, 1V, 4 dozda
veriliyordu. Mikostatin Oral Siisp. : 3x1/2 &l¢., Paranox Supp.: 3x1/2 rectal. Bu
arada hastaya kiivoz bakimi yapiliyordu.

31/12/1987 tarihinde hastanin genel durumunun bozuldugu, atesinin yiiksel-
digi ve exitus olduBu, keza exitus nedeninin Sepsis ‘oldugu bildirildi.

 TARTISMA

| S.8.8. Sendromu 1878’de Ritter Von Ritter Shain tarafindan >’Dermatitis

expholiativa neonatorum, adi altinda ilk olarak tarif edildi (4,5). Yine Ritter
tarafindan hastaligin-tamamen yenidogana smirh oldugu iddia edilmistir(5). Fa-
kat sonradan yapilan incelemelerde hastaligin sadece yenidogana has olmayip,
nadiren bilyiik cocuklarda ve adultlarda gorildiigi anlagilmustir(1,2,5). S.S.S.
Sendromunun, superficiel epidermisin derin kisimlardan ayrilmasiyla karektetize

bir antite oldugu Lyell tarafindan 1956 yilinda agiklandi(2). Klinik olarak haslan
- mis deri goriiniimii ‘mevcut olup, yara kiiltiirlerinde Staphylococcus aureus’un
~ gurup 2, type 71 vak’alarin ¢ogundasebep olan ajan olarak bulundu (1,2,3). Bu.
Staphylococcus aureus phage grup II ile meydana gelen exfoliatif exotoxin graniiler
tabakada yiizeysel bir yariga sebep olur (2). Bunun neticesi olarak generalize
biil formasyonu ve exfoliasyon gelisir (3). Bes giinden daha az yastaki farelere ex-
foliatif exotoxin enjekte edilirse (Intraperitoneal, subcuteneal veya intradermal)
benzer degisiklikler meydana getirilir. Hatta toxinin enjeksiyonundan 1-2 saat
- sonra Nikolsky bulgusu miispet ¢ikabilir (3). Yine ifade edilmektedir ki hasta-
ligin etkeni olan Staphylococcus aureus viicutta aksiller apse, gluteal apse, dizlerin
septik artriti gibi fokal bir odaktabulunur ve burdan orjinini alir. Bazen de odak
bulunamaz. Yara kiiltiirlerinde de Staphylococ goriilemez. Fakat hemokiilterler
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Staphylococlarin bulundufunu daima kamtlar (6). Nitekim bizim hastamizda |
~ da aguz kiiltiirii ve yara kiiltiiriinde Staphylococ aureus’a rastalanmamig ama kan
kiiltiiriinde goriilmiigtiir.

Fakat bunun yaninda phage gurup II olmayan Staphylococcus ile beraber
haslanmis deri sendromuna 19 ayhk kiz gocugunda-rastlanmig ve yaymlanmigtic
(7). Bu vesileyle biil formasyonu ve exfoliasyondan sorumlu oldugu kabul edilen
toxic exfoliasyonun phange grup II Staphylococcus aureus’un karekteristik bir
belirtisi oimadig1 anlagtlms ve fizikokimyasal ozelligi iyi bilinen iki farkl toksj-
nin oldugu belirtilmistir. (7). - coA

Staphylokoksik haglanmug deri sendromu belirgin deri hassasiyeti ve kizila
benzeyen yaygin bir eritemle birdenbire baslar. Bazen de farenjitis, rinore, konjun-
tivitis veya farkl bir Staphylococcal enfeksiyonu takiben goriiliir. 12-14 saat iinde
Nikolsky bulgusu miisbetlesir. Berrak siviyla dolmus, genig, yumugak biil geligir
ve derhal fﬁpﬁire olur. Derinin buruguk, eksfolie, genis yapraklar: nemli, parlak
kirimiz1 yiizey birakarak aynlir. Yaygmn eksfoliasyondan dolayr sicaklik regiilas-
yonu ve sivi-elektrolit dengesi yenidoganda, 6nemli bir problemdir (3).

Bizim ,héstamlzda da Nikolsky miisbetti. Biill5z lezyonlar ve neticesinde
epidermisin daha alt tabakalardan ayrilmastyla erozyone sahalar resimlerden
de goriilecegi lizere yaygindi.

S.S.S.S., Toxic epidermal nekrolizis (TEN) ile karigmaktadir. Fakat bunlan
birbirinden ayiran bariz farklar vardi. TEN’in genellikle 40 yaginmn iizerinde bag-
lamasi, mukoza tutulmasinin ciddi boyutlarda olmasi, genellikle meydana geli-
sinde ilaglarin sorumlu olmasiyla ayrilirlar (5). Bizim vak’amizda hemokiiltiirde
Staphylococ iiremis, mukoza tutulmas: olmamustir.

Ayrica Streptococcal scarlet fever lle karigabilir. Bunda deri eritematdz go-
riiniimdedir. Pastia gizgileri mevcuttur. Nikolsky bulgulsu arasira mevcut olabil-
mesine ragmen biil ve exfoliasyon goriilmez(3).

8.8.8.S., Toxic gok sendromuyla da karigabilir. Staphylococccal enfeksiyonla
olusur. Generalizeye yakin eritematdz, deskuamatif deri degisimine neden olur.
S.S.5.8.’den fark, farkl bir exotoksinle meydana gelmesidir (2). Nikolsky bulgu-
su yoktur (6). »

Birde kimyasal yaniklarla karsabilir(6). Ayirica tanida hastaun hikayesi
‘bize fikir verir.

Hastaligin tedavisi, ikinci derece yaniklara uygulanan tedaviye benzer. Bil-
hassa siv1 ve elektrolit dengesi ayarlamlmaya c¢ahgiimahdir. Neonatal devrede
ve gocuklarda antibiyotiklerin kullanilmas: tartigmalidir. Mamafih uygun antibiyo-
tik tedavisi bakteriel exotoksinlerin iireme miktarin1 azaltabilir veya elimine
edebilir ve hastah@in yayilmasim azaltabilir(2).
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Adultlarda hastalik yiiksek mortaliteye sahiptir. Tedavide semisentetik
penisilinler, Nafcillin, Oxacillin segilen ilaglardandir. Kortikosteroidler kontren-
dikedir(2,2).

Biz hastamiza sivi-elektrolit dengesini temin etmek igin serum taktik. Gerekli
elektrolitler verilirken antibiyotik olarak Ampicillin baglandi. Nitekim antibiyog-
ram neticesi ampicilline hassastt. Fakat hastamizin viicudundaki yaygin erozyone

sahalar, sekonder enfeksiyonun geligmesine zemm hazirladi.  Geliginden 3 giin
sonra ex oldu.

SUMMARY
A. Staphlococcal ‘Scalded Skin Case

S.8.8.S., which is known Ritter disease, is essentially a disease of neonatal,
rarely children and adults.We presented an SSSS case, for it is rare In our rcglou )
By the way we reviewed the related literature.
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