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Tan n z Nedir? (Devam )

Instructive Case (Continued)

Hastan n fizik muayenesinde devam eden üst solunum 

yolu enfeksiyonu bulgular  ve buna yönelik çoklu ilaç al m 

hikayesinin olmas , lezyonlar n yayg n mukoza ve cilt yay l m  

gösteren karakteristik görünümde olmas  nedeniyle hastaya 

enfeksiyon ve/veya ilaç kullan m na sekonder geli mi  

Stevens-Johnson sendromu tan s  konuldu. Oral al m  

bozan, mukozal lezyonlara yönelik Jansiyen viyole, analjezikli 

ve bikarbonatl  a z bak m  ile antifungal tedavi ve sistemik 

steroid tedavisi ba land . Göz ve cilt lezyonlar na yönelik 

bak m verildi. Klamidya IgM pozitifli ine yönelik olarak 

hastaya 10 günlük klaritromisin tedavisi verildi. Tedavinin 5. 

gününde mevcut lezyonlarda gerileme ba lad , oral al m n 

düzeldi i gözlendi. 10 günün sonunda hasta genel durumu 

iyi olarak taburcu edildi.

Stevens-Johnson sendromu akut ba layan, genelde 

kendini s n rlayan ciddi mükokütanöz vezikülobüllöz bir 

hastal kt r. Hastal n patogenezinde multifaktöriyel, genetik 

ve immün mekanizmalar rol oynamaktad r. Dermis ve 

konjonktival stromada immun kompleks birikimi Stevens-

Johnson sendromu patogenezinde rol oynayan nedenlerden 

biridir. En s k tetikleyen faktörler sulfonamidler, salisilatlar, 

antikonvulzanlar, penisilin, ampisilin gibi ilaçlar ya da herpes 

simpleks virüs, streptokok, mikoplazma, adenovirüs gibi 

enfeksiyöz ajanlard r (1,2).

Lezyonlar ba lang çta genellikle eritemli maküller 

eklinde olup yüz, gövde ve ekstremitelerde h zla santral 

nekroz geli imiyle vezikül, bül ve soyulmalara neden olur. 

Deri lezyonlar  eritema multiformeden daha yayg nd r, ayr ca 

gözler, oral mukoza, solunum yolu ve özefagus, genital 

mukoza gibi iki ya da daha fazla mukoza tutulumu gösterir 

(Resim 1). Göz lezyonlar  mukopürülan konjonktivit, korneal 

ülserasyon, anterior üveit, panoftalmit olabilir. Sistemik 

tutulumla pnömoni, myokardit, hepatit, enterokolit, 

poliarterit, hematüri ve böbrek yetmezli i yapabilir. Bakteriyel 

süperenfeksiyonlar ve sepsis riski artm t r. Tamam yla 

iyile mesi 4-6 haftay  bulabilir. Toksik epidermal nekrolizis 

bu hastal n klinik spektrumundaki en ciddi hastal kt r. 

Muköz membranlar n ve vücut yüzeyinin %10 dan az n n 

tutulmas  Stevens-Johnson sendromu, %30 dan fazlas n  

tutulumu ise toksik epidermal nekrolizis lehinedir (1,3).

Stevens-Johnson sendromunda tedavi yakla m  

destekleyici ve semptomatiktir. Tetikleyici faktör olas l  

yüksek olan ilaçlar mümkün olan en k sa zamanda 

kesilmelidir. Göz bak m  mutlaka verilmelidir. Oral al m  

kolayla t racak topikal analjezikler, aç k cilt yaralar na 

yönelik topikal tedavi ve bak m verilmelidir. Enfeksiyonlar en 

ba ta gelen mortalite nedeni oldu u için bakteriyemi 

üphesinde sistemik antibiyotik tedavisi ba lanmal d r. 

Sistemik steroid ve intravenöz immunglobulin tedavileri 

yayg n olarak kullan lmakla birlikte etkinlikleri ile ilgili çok 

fazla çal ma yoktur (1,4).

Resim 1 ve 2’de sundu umuz hastam za ait cilt ve 

mukoza lezyonlar , Resim 3’te ise hastanemizde takip 

etti imiz Steven-Johnson Sendromu olan bizim vakam za 

benzer bir ba ka hastan n a z mukozas ndaki lezyonlar 

görülmektedir. 
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Resim 2. Vakaya ait a z mukozas  lezyonlar

Resim 3. Bir Stevens-Johnson Sendromu vakas , a zdaki lezyonlar  




