Oncel ve ark.
32 Taniniz Nedir?

J Pediatr Inf 2011; 5: 29-32

Taniniz Nedir? (Devami)
Instructive Case (Continued)

Hastanin fizik muayenesinde devam eden st solunum
yolu enfeksiyonu bulgular ve buna yonelik ¢oklu ilag alim
hikayesinin olmasi, lezyonlarin yaygin mukoza ve cilt yayiimi
gosteren karakteristik gériinimde olmasi nedeniyle hastaya
enfeksiyon ve/veya ilag kullanimina sekonder gelismis
Stevens-Johnson sendromu tanisi konuldu. Oral alimi
bozan, mukozal lezyonlara yonelik Jansiyen viyole, analjezikli
ve bikarbonatl agiz bakimi ile antifungal tedavi ve sistemik
steroid tedavisi baglandi. Gz ve cilt lezyonlarina yonelik
bakim verildi. Klamidya IgM pozitifligine yonelik olarak
hastaya 10 guinlik klaritromisin tedavisi verildi. Tedavinin 5.
guninde mevcut lezyonlarda gerileme basladidi, oral alimin
dizeldigi g6zlendi. 10 ginin sonunda hasta genel durumu
iyi olarak taburcu edildi.

Stevens-Johnson sendromu akut baslayan, genelde
kendini sinirlayan ciddi muikokitantz vezikilobllléz bir
hastaliktir. Hastaligin patogenezinde multifakttriyel, genetik
ve immin mekanizmalar rol oynamaktadir. Dermis ve
konjonktival stromada immun kompleks birikimi Stevens-
Johnson sendromu patogenezinde rol oynayan nedenlerden
biridir. En sik tetikleyen faktorler sulfonamidler, salisilatlar,
antikonvulzanlar, penisilin, ampisilin gibi ilaclar ya da herpes
simpleks virls, streptokok, mikoplazma, adenoviris gibi
enfeksiydz ajanlardir (1,2).

Lezyonlar baslangicta genellikle eritemli makdller
seklinde olup ylz, gévde ve ekstremitelerde hizla santral
nekroz gelisimiyle vezikul, bul ve soyulmalara neden olur.
Deri lezyonlar eritema multiformeden daha yaygindir, ayrica
gOzler, oral mukoza, solunum yolu ve 6zefagus, genital
mukoza gibi iki ya da daha fazla mukoza tutulumu gosterir
(Resim 1). GOz lezyonlar mukopurilan konjonktivit, korneal
Ulserasyon, anterior (veit, panoftalmit olabilir. Sistemik
tutulumla pnémoni, myokardit, hepatit, enterokolit,
poliarterit, hematuri ve bdbrek yetmezligi yapabilir. Bakteriyel
superenfeksiyonlar ve sepsis riski artmistir. Tamamiyla
iyilesmesi 4-6 haftay! bulabilir. Toksik epidermal nekrolizis
bu hastaigin klinik spektrumundaki en ciddi hastalktir.
Mukdz membranlarin ve vicut yizeyinin %10 dan azinin
tutulmasi Stevens-Johnson sendromu, %30 dan fazlasini
tutulumu ise toksik epidermal nekrolizis lehinedir (1,3).

Stevens-Johnson sendromunda tedavi yaklasimi
destekleyici ve semptomatiktir. Tetikleyici faktor olasiligi
yliksek olan ilaglar mimkin olan en kisa zamanda
kesilmelidir. G6z bakimi mutlaka verilmelidir. Oral alimi
kolaylastiracak topikal analjezikler, agik cilt yaralarina
yonelik topikal tedavi ve bakim verilmelidir. Enfeksiyonlar en
basta gelen mortalite nedeni oldugu icin bakteriyemi
suphesinde sistemik antibiyotik tedavisi baslanmalidir.
Sistemik steroid ve intravendz immunglobulin tedavileri
yaygin olarak kullaniimakla birlikte etkinlikleri ile ilgili cok
fazla galisma yoktur (1,4).

Resim 1 ve 2'de sundugumuz hastamiza ait cilt ve
mukoza lezyonlari, Resim 3’te ise hastanemizde takip
ettigimiz Steven-Johnson Sendromu olan bizim vakamiza
benzer bir baska hastanin agiz mukozasindaki lezyonlar
gOrulmektedir.
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