OLGU SUNUMU Genel Tip Dergisi

Sugicegi ile iliskili Stevens-Johnson sendromu
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Stevens-Johnson Sendromu, deri ve mukozalar: tutan, hedef lezyonlar ve biillerle seyreden, hayati tehdit edebilen, akut bir asir1
duyarlilik reaksiyonudur. Klinik bulgular hafif deri ve miikdz membran tutulumu ile agir sistemik bozukluklar arasinda degiskenlik
gosterir. Stevens-johnson sendromunun bilinen en yaygin nedenleri; ilaglar, agilar ve viral enfeksiyonlardir. Bu makalede 9 yasinda,
sugicegi ile birlikte Stevens-Johnson sendromu gelisen bir olgu sunuluyor. Olgumuzda asiklovir ve intravendz immiinoglobulin teda-

visi ile klinik bulgularin diizeldigini ve gelisebilecek komplikasyonlarin kontrol altina alindigini goriiyoruz.
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Stevens-Johnson syndrome associated with varicella infection

Stevens-Johnson syndrome, is an acute hypersensitivity reaction that involves skin and mucous membranes, develops with target
lesions and bullous lesions, and can be life threatening. Clinical findings range from mild skin and mucous membrane involvement to
severe systemic disorders. Drugs, vaccines and viral infections are the most commonly known causes of Stevens-Johnson syndrome.
In this article, a 9 year old case that developed Stevens-Johnson syndrome along with varicella is presenting. With acyclovir and int-

ravenous immunoglobulin treatment clinical findings improved and development of complications is controlled.
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Giris

Stevens-Johnson Sendromu (SJS) cilt ve mukozanin vezi-
kiilobiilloz nadir goriilen bir asir1 duyarlilik reaksiyonu-
dur. Etyolojisinde genellikle iyatrojenik, enfeksiyoz ve idi-
opatik nedenler sorumlu tutulmustur. latrojenik nedenler
antibiyotik, antikonviilzan ve antiinflamatuvar ila¢ kul-
lanimlarint igerir. SJS’ nun enfeksiyona ya da enfeksiy6z
etkenin tedavisinde kullanilan ilaca bagli olup olmadigini
saptamak zordur(1-2). Varicella-Zoster Virus nadir gorii-
len enfeksiy6z etken olarak bildirilmistir(3). SJSnun pa-
tofizyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte hastalar ve
akrabalar1 toksik metabolitlerin birikimine yol agan me-
tabolik yollardaki genetik bozukluklara sahip olabilirler.
Bununla birlikte viral enfeksiyoz etkenlerin SJSnu tetik-
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ledigi bilinmektedir (3). Bu yazida, sugicegi enfeksiyonu
ile SJS’nun birlikte gorilldiigii nadir bir olgu sunulmustur.

Olgu

Dokuz yasinda erkek hasta dudakta sislik ve viicutta do-
kiintt sikayetiyle getirildi. On giin 6nce baslayan balgaml
oksiiriik, hiriltili solunum ve ates sikayeti i¢in oral sefdi-
nir, klaritromisin kullandig1 6grenildi. Hastanin semp-
tomlarinin gerilememesi tizerine seftriakson tedavisi
baslanmis ve tek doz intramiiskiiler seftriakson yapildik-
tan sonra lezyonlar1 gelismis. Fizik muayenesinde, genel
durumu orta, suur agik koopere, viicut sicakligi 39°C ve
diger vital bulgular1 normaldi. Bas boyun incelemesinde
konjonktivalarinda hiperemi, dudakta sislik ve kizariklik
ile ag1z icinde aftoz lezyonlar1 mevcuttu (Resim 1). Solu-
num sisteminde bilateral krepitan ralleri duyuldu. Gébek
cevresinde 2-3 adet vezikiiler lezyonu gozlendi. Hastanin
laboratuvar incelemesinde; hafif lokositoz, periferik yay-
mada nétrofil hakimiyeti diginda 6zellik yoktu (Lokosit
sayist: 10.7k/ul, Periferik yayma; nétrofil %63, lenfosit
%24, monosit %7, bazofil %1.5, eozinofil %3, CRP:4.2m-
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g/L, Sedimantasyon:19mm/h). Pnomoniye yonelik an-
tibiyotik tedavisi diizenlendi. Hastanin mevcut klinik
bulgulari, Stevens-Johnson Sendromu ile uyumlu olarak
degerlendirildi. Bununla birlikte es zamanli gelisen agiz
icinde ve viicudundaki vesikiiler lezyonlar: ile sucicegi
enfeksiyonu diistintildii. Viicudundaki vezikiiler lezyon-
lar1 2-3 giin i¢inde hemorajik yapiya doniistii (Resim 2).
Dudak i¢inde ve ¢evresinde erozif ve kurutlu lezyonlar
olustu. Hastaya intravendz asiklovir tedavisi bagslandi.
Intravendz immiinoglobulin tedavisi 0.4 gr/kg/doz 5 giin
verildi. Hastanin bakilan viral serolojisinde Varicella-Zos-
ter IgG (ELFA, BioMerieux-Fransa) sonucu negatif iken
(Relative Flourescence Value -RFV: 131), 2 hafta sonra
degerin pozitiflestigi (RFV: 1337) belirlendi. Hastamizin
klinik bulgular1 ve serolojinin pozitiflesmesi sugicegi en-
feksiyonunu dogruladi. Hasta 10. giiniinde genel durumu,
dinleme bulgular1 ve lezyonlar: diizelerek taburcu edildi.

Tartisma

Steven-Johnson Sendromu, genellikle ilaglarin sorumlu
tutuldugu, yasami tehdit eden nadir bir mukokokutanoz
hastaliktir (4). Haqlardan siklikla antibiyotikler, antikon-
viilzanlar ve nonsteroid antiinflamatuvarlar ile iliskilidir
(2). Yapilan bir ¢aliymada 27 SJS olgusunun 20’sinin et-
yolojisinde ilaglar saptanmus, ilaca bagli olanlarin %70’ini
antibiyotik ve antikonviilzanlar olugturmustur (6). Enfek-
siyoz sebeplerden de en yaygin Mycoplasma pneumoniae
etken olarak gosterilmistir (1). SJS ile bagvuran olgularin
%60-75’i enfeksiyonlar ile komplikedir ve bu enfeksiyon-
lar mortaliteye 6nemli él¢iide katkida bulunur. Yaygin go-
riilen enfeksiyonlar, gram negatif bakterilerin neden oldu-
gu pnomoniler ve sepsislerdir. Pseudomonas, Klebsiella,
Staphylococcus aureus ve Candida cinsi mikroorganizma-
lar izole edilen etkenler arasindadir (2). Hastamizin klinik
seyrinde solunum yolu enfeksiyonu belirtilerinin ardin-

Resim 2: Meme bag: cevresinde ve el sirtinda hemorajik vesikiiler ve biilloz lezyonlar
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dan ila¢ kullanimini sonrasinda dudakta sislik ve ciltte
eritemler olugsmus olmasi etiyolojisinde ilaglarin da rol
oynadigini distindiirmiistiir. Bununla birlikte es zaman-
I1 sugigegi lezyonlar1 gelismis ve takipte serolojik olarak
sugicegi gecirdigi ispatlanmistir (2). Bu olguda SJSnun
olusmasinda ilaglarin katkis: olup olmadiginin kesin ola-
rak belirlenmesi zordur. Bununla birlikte iki faktoriin de
etyolojide rol oynadig: distintilmustiir. SJS’ nin etiyoloji-
sinde enfeksiy6z etkenlerle beraber onlara yonelik verilen
antibiyoterapinin de yer almasi, iyatrojenik-enfeksiyoz
ayirimini zora sokmaktadir.

Steven-Johnson sendromu kliniginde genellikle hafif
ates, halsizlik, tist solunum yolu enfeksiyonu belirtileri-
nin ardindan oral, konjonktival, genital mukozada biiller,
erozyon, hemorajik krutlar ve hassasiyet vardir. En az iki
mukozada tutulum mevcuttur. Oral lezyonlar agrili ve ka-
namalidir (1). Hastamizda, yaygin cilt tutulumunun yani
sira ag1z ve goz mukozasi da etkilenmisti. SJS korneal skar
ile gormede azalmaya yol agabileceginden goz hastaliklari
ile konstilte edildi. Olgumuzun tedavisinde, oral lezyonlar
i¢in gargara ve gliserin uygulandi, beraberinde siv1 ve bes-
lenme destegi, yara yeri bakimi yapildi. Sonunda hastami-
zin lezyonlari skarsiz iyilesti.

Stevens-Johnson sendromu tedavisi destekleyici ve semp-
tomatiktir. Sorumlu ilaglarin kesilmesi tedavide ilk basa-
mag olusturur. Tedavi yontemleri i¢inde sistemik steroid,
intravendz immiinoglobulin, immiinosiipresif ilaclar, he-
modiyaliz ve plazmaferez sayilabilir (1). Steroid kullanimi
ile ilgili ¢ift kor plasebo kontrollii ¢alismalar olmamakla
birlikte siddetli olgularda kullanilabilecegi belirtilmekte-
dir(1,7). Bazi yazarlar, enfeksiyonlar, yara iyilesmesi iize-
rine olumsuz etkileri ve gastrointestinal kanama komp-
likasyonu nedeniyle énermemektedir (8,9). Intravendz
immiinoglobulin tedavisi hastaligin erken déneminde
semptom kontroliinde etkili olmaktadir. Prins ve ark.
(10)’nin 2003'de rapor ettikleri bir retrospektif calismada;
12 SJS hastasina, dort giin siireyle 0.6/g/kg/giin intravenoz
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imminoglobulin (IVIG) verilmis, hastalarin hepsi iyiles-
mis ve cilt lezyonlarinin ortalama iyilesme siiresi 8.3 giin
olarak bildirilmistir. Bizim olgumuza da antiviral ve anti-
bakteriyel tedavi ile birlikte IVIG tedavisi 0.4gr/kg dozun-
da 5 giin verilerek klinik bulgular kontrol altina alinmstir.

SJSda goriilen lezyonlar suciceginin klinik bulgularini
maskeleyebilir. Cocukluk ¢aginda Varicella-Zoster viriis
enfeksiyonlar: sik goriildiigii icin; SJS etiyolojisinde ki yeri
nadir olsa da goz 6ntinde bulundurulmalidir.
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