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Abstract

We report a case with the diagnosis of Steven-Johnson Syndrome according to the drug usage in a patient with chronic renal
failure in order to emphasize the side effects of drugs and the most proper drug and dosage of drug in the medical treatment
of patients with renal failure. 65 years-old patient with hypertansion and chronic renal failure (CRF) was admitted to the
Emergency Department with the complaint of eruptions and itching. The patient, followed with the daignosis of CRF and
hypertansion in three years, has been used Urikoliz (allopurinol, 300 mg 2x1), Anti-asidoz (sodyum hidrojen karbonat, 3x1),
Karvezide (kandesartan/ hidroklorotiazid, 16/12,5 mg 1x1). Piyeloseptyl (nitrofurantoin, 50 mg 2x1) was used during last 11
days according to urinary infection 20 days ago. After being eruptions, skin biopsy was taken and it was SJS. When
glomerular filtration rate was 13.2 ml/sc, the patient was accepted as SJS according to drug intoxication due to CRF.
Although treatment was begun, the clinical progress was failed and patient died in 15th day. Therefore, we have to be attent
to begin drug in the patients with CRF.
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Ozet

Bobrek yetmezligi tanist bulunan hastalarin tibbi tedavisi planlanirken en uygun ilacin ve dozunun segilmesinin yani sira
ilaglar arasinda olusabilecek etkilesimlere dikkat edilmesi gerektigini vurgulamak amactyla kronik bobrek yetmezligi (KBY)
olan bir hastada ila¢ kullammina bagl olarak gelisen Steven-Johnson Sendrom (SJS) tanili olgu sunulmustur. 65 yaginda
hipertansiyon ve KBY tamilariyla izlenen hasta, acil servise dokiintii ve kasinti yakinmalariyla bagvurdu. Uc yildir
hipertansiyon ve KBY tanilariyla izlenen hastanin Urikoliz (allopurinol, 300 mg 2x1), Anti-asidoz (sodyum hidrojen
karbonat, 3x1), Karvezide (kandesartan/ hidroklorotiazid, 16/12,5 mg 1x1) kullanmaktadir. Yirmi giin &nce idrar yolu
enfeksiyonu sebebiyle Piyeloseptyl (nitrofurantoin, 50 mg 2x1) regete edilen hastanin 11 giin boyunca bu ilaci aldig
belirlendi. Viicudunda lezyonlar gelismesi lizerine deri biyopsisi alinan hastanin patoloji sonucu, SJS ile uyumluydu.
Glomeriiler filtrasyon hizi (GFH) 13,2 ml/dk olarak bulunan hasta, kronik bobrek yetmezligine bagli gelisen ilag
intoksikasyonundan kaynaklanan SJS olgusu olarak kabul edildi. Destek tedavisine ragmen klinik seyri hizla kétiilesen olgu,
hastaneye yatiginin 15. giiniinde exitus oldu. Bundan dolayr KBY bulunan hastalarda ilag baslarken ¢ok dikkat edilmelidir.
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Giris

Yasamui tehdit eden Steven-Johnson
sendromu (SJS), hem cildi hem mukoz
yiizeyleri etkileyen bir hipersensitivite
reaksiyonudur. Nadir goriilen bir hastaliktir
ve diinya iizerinde her y1l 2.6 milyon insan1

etkilemektedir (1).

Genellikle
nekrolizin hafif bir formu olarak kabul

toksik epidermal
edilen ve ¢ogu zaman eritema multiforme
lezyonlariyla karisan SJS’u, hiicre 6liimiine
yol acarak cildin epidermis tabakasinin
dermis tabakasindan ayrilmasma neden
olmaktadir. Enfeksiyoz sebeplere, siklikla
Herpes simplex viriisiine bagl olarak
gelisen eritema multiforme ile
karsilastirildiginda, SJS’unun klinik seyri
cok daha siddetlidir ve genellikle altta

yatan sebep uygunsuz ila¢ kullanimidir (2).

Cogu olguda ates, bogaz agris1 ve

yorgunluk gibi yakimmalarla kendini

gosteren SJS’una erken donemde tani

konulmas:t oldukca giictiir. Genellikle

ampirik antibiyotik tedavisine bagslanan

olgularin  agzinda ve  dudaklarinda

iilserlerin ve diger cilt lezyonlarinin ortaya
cikmastyla SJS’u kendini belli etmektedir.
Bu donemde olgularin genital ve anal
bolgelerinde de ¢esitli cilt lezyonlar1

meydana gelmektedir. Ozellikle agiz

cevresinde gelisen lezyonlar oldukga agrili
beslenme

olmakta ve olgunun
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aliskanliklarini olumsuz etkilemektedir (3).
yaklasik  %30’unda

konjunktivit ortaya c¢ikmaktadir. Bundan

Cocuk hastalarin

baska, ylizde, govdede, kol, bacak ve
topuklarda yaklagikk 2.5 cm c¢apinda
yuvarlak dokiintiilii lezyonlar meydana
gelmektedir. Buna karsilik, genellikle sagh

deri tutulumu olmamaktadir (4).

Burada KBY tanist bulunan hastalarin tibbi

tedavisi  planlanirken  uygun ilacin
se¢ilmesi ve ilag dozunun diizenlenmesinin
yan1 sira 1ilaglar arasinda olusabilecek
etkilesimlere dikkat edilmesi gerektigini
vurgulamak amaciyla KBY tanisi olan bir
olarak

hastada ila¢ kullanimmna bagh

gelisen SJS tanili olgu sunulmustur.
Olgu Sunumu

Acil servise dokuz giindiir tiim viicutta

devam eden dokiinti ve  kasinti
yakinmalariyla bagvuran 65 yasmdaki
kadin hastanin karaciger ve bobrek
fonksiyon testlerinde yiikseklik saptandi.
Ug yildir hipertansiyon ve kronik bdbrek
yetmezligi izlenen hastanin

Urikoliz (allopurinol, 300 mg 2x1), Anti-

tanilariyla

asidoz (sodyum hidrojen karbonat, 3x1),
Karvezide (kandesartan/ hidroklorotiazid,
16/12,5 mg 1x1) kullandig1 06grenildi.
Bundan bagka, 20 giin once idrar yolu
enfeksiyonu sebebiyle hastaya Piyeloseptyl
(nitrofurantoin, 50 mg 2x1) recete edildigi

ve hastanin 11 giin boyunca bu ilac1 aldig1



belirlendi. Ddokiintiileri baglaymeca tibbi

tedavisini kendi kendine durdurdugu
ogrenilen hasta, I¢ Hastaliklar1 servisine
kabul edildi. Oral mukozada lezyonlar
gelismesi tizerine deri biyopsisi alinan
hastanin SIS ile

patoloji  sonucu,

uyumluydu. Glomeriiler filtrasyon hizi
(GFH) 13,2 ml/dk olarak bulunan hasta,

Tartisma

Steven Johnson sendromu tanisi
alan olgularin ¢ogunda altta yatan sebep
belli olmasa da bagisiklik sisteminin

bozulmasi sonucu ortaya  ¢iktig1

diistiniilmektedir. Kullanilan ilaglar,
gecirilen enfeksiyonlar ve hizla biiyiiyen
timorler, bagisiklik islevlerini bozmakta
ve SJS’unun ortaya ¢cikmasini
kolaylastirmaktadir. Viral enfeksiyonlar,
kanserler ve ilaglara karsi gelisen ciddi
tehlikeli cilt
tetikleyen etkenler

karsilik,

alerjik reaksiyonlar, bu

hastaligini arasinda

sayilabilir. Buna etkilenmis
olgularmm yariya yakminda herhangi bir

tetikleyici etken bulunamamustir (1-4).

Herpes simplex virlisii ve Epstein-
Barr virlisiinlin yam1 swra influenza ve
kabakulak viriislerinin de SJS’una yol
act1g1 literatiirde bildirilmektedir. Bunun
yani sira, kedi tirmig1 hastaligiyla birlikte
histoplazmozisin de bu hipersensitivite
iliskili

reaksiyonuyla olabilecegi

belirtilmistir (5). Tiimoriin kendisine bagl
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kronik bobrek yetmezligine bagli gelisen
ila¢ intoksikasyonundan kaynaklanan bir
SJS olgusu olarak kabul edildi. Uygulanan
destek tedavisine ragmen klinik seyri hizla
kotiilesen olgu, hastaneye yatiginin 15.

giiniinde exitus oldu.

olarak SJS’unun gelisti§i az sayida

lenfoma olgular1 sunulmustur (6).

Olgularin ¢ogunda antibiyotiklerin
ve Ozellikle sulfonamid grubu ilaglarin
kullanim1 en belirgin risk etkeni olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Geleneksel olarak
SJS’una yol agtig1 bilinen ilaglar arasinda
analeptikler  (modafinil), antibiyotikler
(azitromisin, penisilinler, siilfonamidler),
anti-diabetik ilaglar (sitagliptin), antifungal
ajanlar (flukonazol), anti-epileptik ilaglar
(dilantin,

fenitoin, karbamazepin,

lamotrijin),  anti-hiperiirisemik ilaglar
(allopurinol), anti-viral ilaglar (etravirin,
oseltamivir), barbitiiratlar ve non-steroid
anti-inflamatuar ilaglar (diklofenak,
etosliksimid, ibuprofen, valdecoksib) yer
almaktadir (7). Ozellikle direncli epilepsi
olgularim1 tedavi etmek amaciyla birlikte
verilen lamotrijinin ve sodyum valproatin
SJS gelisme riskini anlamhi  6lgilide
arttirdigr iyi bilinmektedir. Ayrica sifa
amaciyla tiiketilen bitkisel karigimlarin
icinde bulunan ginseng de nadiren SJS’una

yol acabilmektedir. Benzer sekilde, bazi



kokain kullanicilarinda da bu tehlikeli cilt
hastalig1 goriilebilmektedir (1, 3, 7).

flaca  bagh Steven-Johnson
sendromu agisindan yiiksek risk teskil eden
diger olgu gruplar1 arasinda non-steroid
anti inflamatuar ila¢ kullanan, sistemik
lupus eritematozus tanisi konulan ve HIV
enfeksiyonu olan hastalar sayilabilir (1, 3,

7).

Plazma iirik asit  diizeylerini
normale dondiirmek amaciyla uygulanan
bir ilag olan allopurinol agiz yoluyla
alindiktan iki saat sonra etkin metaboliti
olan oksipurinole yikilmakta ve biriken
oksipurinol, 18 ila 30 saat i¢inde bobrekler
atilmaktadwr.  Bu

yoluyla nedenle,

allopurinol tedavisi sirasinda nadiren
gorillen ancak ortaya c¢iktiginda ciddi
klinik belirtilere sebep olabilen yan
etkilerden oksipurinoliin sorumlu oldugu
disiiniilmektedir. Allopurinol tedavisinin
en onemli yan etkisi olan hipersensitivite
sendromu, yiiksek ates, cilt dokiintiisi,
eozinofili ve hepatit ile tanimlanmaktadir.
Benzer sekilde seyreden SJS ve toksik
nekroliz ~ de

epidermal allopurinol

kullanimina baglh yan etkiler arasindadir

(8, 9, 10).

Idrar yolu enfeksiyonlarmin

tedavisinde yaygmn olarak kullanilan bir
antibiyotik olan nitrofurantoin, 6zellikle
daha

yaslilarda belirgin olmak iizere
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bulanti, kusma, yiliksek ates, dokiintii ve
hipersensitivite pndmoniti gibi yan etkilere
neden olmaktadir. Uriner sistem yerine
sistemik dolagimda birikip yan etkilere yol
acabilecegi i¢cin GFH’min <60 ml/dk
oldugu olgularda nitrofurantoin tedavisi
kontrendikedir (11). Bu ve bunun gibi
literatiirde 100’4 askin ilaca bagh SJS

vakasi1 yaymlanmistir (12).

Sunulan olguda SJS tanisi, alinan
deri biyopsisinin histopatolojik olarak
incelenmesiyle teyit edilmistir. Bu ciddi
hipersensitivite reaksiyonundan allopurinol
tedavisinin sorumlu oldugu aciktir. Ancak
KBY nedeniyle yeterince itrah edilemeyen
ve sistemik dolasimda biriken
nitrofurantoin de Klinik tablonun giderek
kotiilesmesine ve destek tedavisine yanit
vermemesine yol a¢cmis  olabilecegi
seklinde

KBY

degerlendirilmistir. Dolayisiyla

olgularmimn tibbi tedavisi
planlanirken en uygun ilag segilmesi ve
hazirlanan 6zel kilavuzlar yardimiyla bu

dozunun Dbelirlenmesi

(13).

etkilesimleri de dikkate alimmali, her bir

ilacin  optimal

amaclanmalidir Ayrica  ilag
etken madde i¢in 6nceden bildirilen yan
etkilerin iistiiste binerek klinik durumu

siddetlendirebilecegi unutulmamalidir.
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