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STEVENS - JOHNSON SENDROMU
(SJS) - TOKSIK EPIDERMAL
NEKROLIZ (TEN) BiRLIKTELIGI

*Mervan BEKDAS
*Caycuma Devlet 1astanesi, Zongutdak

OZET

SIS-TEN hirlikteligi malignensilere, enfek-
sivonlara ve ilaclara hagli olusan en cideli
cilt reaksiyonlarichr. Yiksck ates, multiple
simetrik cilr lezyonlan ve en az iki mukozal
membpran turulumu ile karakterizedir, Bu
yazida karbamezepin tedavisi baglandiktan
sonra gelisen bir §J5-TEN vakas: sunulu-
yor.

Anablar Kelimeler: Stevens-Jobhnson
sendromu, Toksik epidermal nekroliz,
karbamezepin

ABSTRACT

SIS and TEN are the most severe cutineous
reactions to neoplasms, infections and
medications. §JS and TEN are character-
ized by high fever, multiple symmetric
cutaneous lesions and involvement of at
least two mucosal membranes, This case
reported a patient of epilepsy on the wreat-
ment of carbamezepine developed SJS -
TEN. _

Key Words: Stevens_Jobnson syndrome,
Toxic epidermal mnecrolysis, car-
bamezepine
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GIRiS

SIS qesitli etkenlere bagly olarak ortaya
Cikan yiksek ates, yaygn boller ve en ax
iki mukozal membran tunihunu gibi yapsal
semptomlarla karakterize eritema multi-
formenin ciddi biilldz formudur (13 TEN
818 nin agir formu olarak kabul edilmekte-
dir, Ayinmda temel nokta etkilenen vicut
viizeyidir. Tutulum %10'un alunda ise 8JS,
TEN ve %010-30
arasinda ise SJS-TEN birlikte olarak deger-

%30 un lzerinde  ise

lendirilmekredir (2). Bu hastalik ilk kee
1922 yilinda bir dermatolojik sendrom
olarak Stevens ve Johnson tarafindan
tanimlanmustir (3).

Multiple: simetrik lezyonlar avug ici ve ayak

tabanlan da dahil olmak Gzere tim
ckstremitelerde ortava gikabilirler. Yoz,
boyun, gbgiis ve kasik da etkilenir. Klinik
olarak bu hastaliktaki makdl, papdl veya
trtikeryal lezyonlar, klasik “hedef lezyon-
lar"da oldugu gibi bazen santral verikil,
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hal ve purpuranm eslik etmesiyle tercihen
distal ekstremitelerde, dzellikle de ellerin
dorsal ve onkollann ekstansor ylizeylerine
dagihm gosterider. Mukozal tuulum genel-
likle deri lezyonlar tle birlikie veya takip

cden birkag giin sonra baslavabilir (4. 5).

SIS ve TEN birlikteligi nadirdir, tahmin
cdilen yillik insicdans: milyonda 1-2 vakadr.
Bu hastalik her vasta, her ik, her cinste

ve tim kitalarda rapor edilmistir (6, 7).

Kesin patogenezisi bilinmemckle beraber
cilt dokusunun immiin kompleksler vasit-

stvla tahrip edildigine inunimakiadie ¢

Bu hastaliga en stk neden olan eryolojik
fuktorler ilaglar, infeksivonlar ve malig-
nensilerdir, Sikliklis bo hastahza neden olan
ilaclar antikonvulsanlar (fenitoin, fenobar-
bital ve karbamezepin), antibiyotikler (sul-
fonamid ve penisilind ve nonsteroid anti-
inflamacuvar ilagiardir (Ozellikle oksikam-
Ly (4, 70, Roujenu ve ark. karbamezepin,
fenitoin, fenobarbiral ve valproik asitin
sirastyla hepsinin 818 ve TEN olusumunda,
gile 12 an

Ii degisik rolatif risk teskil ettiklering tespit

stnda degisen oranlarda dmem-

cimislerdir (8). Cocukluk cagmda hastaliga
sehep olan en sik enleksiyvog ajunlar BEBY,
enterovirus ve M, pneumoniadir, Herpes
simpleks virus ise en sik rastlanan wekrar-
Lvan hastalik nedenidir €99, Nadir olnias
nedeniyle karbamezepine bagh gelisen bir

SIS ve TEN bitlikteligi vakasinn sunuyoram.
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1t yasmdaki kiz huastada 20 gin Oncee
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dalginlik ataklun fark edilmis. Gekilen EEG
cpilepsi ile uyundu bulunmuy ve kar-
hamerzepin tedavisi baslannus. 4 gln énce
ateslenme ve halsizlik sikavertleri baglanus.
Rir stire sonra vicudunda zamanla yayilan

lezyonlan baslayinea hastaneve getivilmis.

Fizik muayenede genel durumu ko, bila-
reral konjuktivit, oral aftlas, vhcutta yaygm
eritemli zeminde verikalo-billoz keryon-
lar (ver ver crode) saprandr (Resim-1).

Nikolsky bulgusu negatitti.

Resim-1: Hastanm tedavi dncesi gdriomiimi

Hastanm fuboratuvar weikiklerinde [6kosit
18400 oA Cperiferik vaymasinda %083
polimorf niveli [Gkosit, %012 lenfosit, %403
monosit), C-reaktif protein 2¢+), sedimen-
tasyon 38 mn/h, elekroliter, karaciger ve
bobrek fonksivon testleri normal siarlar-

da hulundu.

Hastayu 100 mgkg  sulbaktam-ampislin
IV, L mg kg metilprednizolon TV baslandr,
Oral aftlar igin gliserindi gargaralar verildi,

Konjuktiviti icin steroidli damla baglanc,
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Erode cilt alanlirina serum fizvolojik ile
pansuman vapidi. Tedavinin 3. glininin
sonunda atesi dised, lezvonlar dazelmeye
hasladi (Resiny-23. 4. glinde steroid tedavisi,
10. giinde de antibiyvotik tedavisi kesildi ve

primidon tablet ile tburcu edildi.

Resini-2: Tedavi sonrast lezyonlar hiper-

pigmentasvon birakarak ivilesmistir,

TARTISMA
Bu hastalik ilaglarnn yan etkilerine bagl cilt
reaksivonlariun en dramatik ve en ciddi

olanidir. iaca hagl reaksivonun ortaya

cikmast tipik olarak tedavi basfadikian bir

ile O¢ hafta sonradir (10). LEriipsiyon ates,
titreme, kirgmbk ve halsizligin eslik etuigi
bir nonspesifik Gst solunum yolu enfek-
sivonunu takip edebilic (9). Hastamda reak-
sivon ates ve halsizlik ile baglamustir.
Mukoz sikltk

srrasiyla tutulumu orofarenks, goz, genital

membranlar - organlann
organlar ve ands olacak sekilde mukoku-
tandz lezvonlann ortaya gikmasindan 1-3
gln Once hemen hemen tim vakalarda

ctkilenirler C10). Hastamda karbaniezepin
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tedavisi baslandiktan 2 hafta sonra kon-
juktivit. oral Glserler, makullo-papiller
dékiantdler ardindan eritemli zeminde
vezikilo-hilldz lezyonlar (ver yer crode?
suptandi. Lezyonlar tium viieut yizeyvinin

vaklasik %30unu kaphyordu.

Tam iyilesme 4-6 hafta sarehilir, deri lez-
vonlar skar olusturmaksizin hipopigmen-
tasvon veya hiperpigmentasvon birakarak
ivilesirler (9). Deri lezvonlar hastamea
hiperpigmentasyon bakarak 3 haftada

tvilesmistir.

astaligin kliniginde  diare. pulmoner
Odem, bronkopndmoni ve glomerulonetrit
de girtiiebilmekredir. Ozotagial steiktiice
hagh disfaji ve kormneal skardan kav-
nakianan gorme problemleri hastalhign
kemplikasyonlardsr (73 Hastamda bu tir

reaksivonlar gelismemistir.

Bu hastalik tespit edildiginde ilk yapilmasi
gereken bu reaksivona sebep olabilecek
rim ilaclann kesilmesi ve intravendz (IV)
replasnin tedavisine baglanmasidir. Zarara
maruz kalan cilt ve mukoezal alanlann
korunmasina vonelik tedavilerin kuila-
nilmasi, elektrolic dengesini avarlamak ve
stirddrmek, heslenme destedi ve enfeksi-
von icin antibivotik redavisi bu hastalarda
kullanilabilecek olan wedavilerdir. Sistemik
antibivotikler driner veya kutandz enfek-
sivonlar ve supheli bakterivemi igin
endikedir. Bir yarmk merkezine 7 glinden
daha erken refere edilen  hastalarda buk-
teriyemi, septisemi ve maortalite oraninn

azalulabilecegi gosterilmistir €7, 93, Bu has-
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tamizda genel durumun bozuk olmase ve
aboratuvar bulgularmin enfeksivon ile
uyumlu olmast nedenivie 10 gin streyle
TV+oral antibivotik tedavisi uygulanmisur.

Sistemik steroid kullammi hala tartismabicr,
kulla-
mldiklannda bu hastalann gidisatimda

Steroidler erken ve ks sireli
olumlu etkilerinin oldugu tespir edilmistir.
Kortikosteroidlerin kullanmm manug: bun-
lanin antikora bagiml sitotoksisite ve gecik-
mis hipersensitivite reakstyonlan lzerine
olan inhibitér etkileridir (7). Tlastamzda 4
ginlik metilprednisolon tedavisi son-
rasinda belirgin iyilesme saptanmigur. Bas
yayinlarda IViGHin bu hastalarda faydals
olabilecegi iddia edilmektedir (2).

SIS'nin prognozu TENe gére daha iyidir.
Mortalite SJS'de 945, TEN'de ise %30-40
arasmdachr, Erkilenen cilt alanlannin enfek-
sivonu en dnemli Olim nedenidir. Prog-
nozu etkileven faktorler vas, epidermal
ayrilmamn biyGkIGga, kan tre seviyesi
yitksekligi ve viscral tutulumdur, ilacin
veya dozun prognoz Gzerine etkisi yoktur
(7).

Sonue olarak klinisyenlerin bu hastahi@in
farkina erken varmalan, acilen schep ola-
hilecegine inantlan ilacy kesmeleri ve hasta-
lart yogun bakum servislerinde tedavi

ctmeleri ¢ok dnemlidir,
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