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Olgu

Ondort yas erkek hasta, oksuriik, kusma ve ishal sikayeti
ile bagvurdugu hastanede pnomoni tanisi ile yatirilarak
kristalize penisilin ve amikasin tedavisi baglanmis. Tedavinin
ikinci ginti genel durumunda kotilesme, her iki alt
ekstremite, genital ve gluteal bolgelerde ciltte hiperemi ve
“deskuamasyon” gelismis ve Uictincti guni ciltteki hiperemik
ve “deskuame” bolgelerde eksfoliyasyon gelisen hasta
hastanemize sevk edilmis.

Hastanin fizik bakisinda genel durumu orta, kasektik
goriiniimde, bilinci agik, arteriyel kan basinci: 80/60mmHg,
nabiz:120/dak, solunum sayst: 28/dak idi. Tum viicutta yaygin
“deskuamasyonlu”, gluteal ve inguinal bolgede, sirtta ytizeyel
sulantili erezyonel plaklar izlendi (resim). Nikolsky fenomeni
pozitif idi. Dudaklarda kanamali ragardlar ve ag1z mukozasinda
2 adet 3-4 mm ¢apinda aftoz lezyon goruldu. Akciger dinleme
bulgularinda sag orta ve alt zonlarda daha belirgin olmak

tzere iki tarafli krepitan ralleri mevcuttu.

Laboratuvar incelemesinde hemoglobin: 9,5gr/dl, hematokrit:
%25,8, 1okosit: 12 200/mm3, trombosit: 112 000/mm3, tire:
102 mg/dL, kreatinin: 2,5 mg/dL, sodyum: 129 mEq/L,
potasyum: 4,6 mEq/L, alanin aminotransferaz: 36 IU/L,

aspartat aminotransferaz: 54 IU/L olarak bulundu.

Resim: Gluteal ve inguinal bolgede yaygin deskuamasyonlu, yiizeyel

sulantili erezyonel plaklar
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Tani ve Tartisma

Toksik epidermal nekroliz (TEN) agur, ilerleyici, yaygin cilt
nekrozu ve sistemik tutulum ile seyreden, yiuksek oranda
olume neden olan bir hastaliktir. Ilk kez 1956 yilinda Lyell
tarafindan tam olarak tammlanmistir (1,2). Siklikla ilaglara
bagli olarak ortaya cikar, ozellikle sulfonamidler,
antibiyotikler, oksikam, steroid dis1 antienflamatuar ilaclar,
antikonviilzan ilaglar ve alloptirinol sorumlu tutulmustur
(3). Yaygin cilt yaniklarina benzer klinik goruntu
olusturdugundan genelde yanik birimlerinde tedavi edilir.
Daha onceleri TEN ve eritema multiforme’nin (EM) tek bir
hastaligin farkli klinik sekilleri oldugu dusuniilmekte idi.
Ancak histolojik ve immunokimyasal ¢aligmalarla her iki
hastaligin farkliligi ortaya konulmustur. Eritema
miltiforme’de histopatolojik olarak T hiicrelerinden zengin
yogun hiicre enfiltrasyonlar: izlenirken, TEN’de ise timor
nekroz faktor-alfaya gicli immiino aktivite gosteren makrofaj
ve dendrositlerin yer aldig1 zayif huicre enfiltrasyonu
izlenmektedir. Klinik olarak da TEN, EM’den kolaylikla
ayirt edilebilir. Genelde EM ekstremitelerde hedef lezyonlar
halinde gortlur, klinik bulgular cok agir seyretmez ve siklikla
herpes simpleks viriis ve mikoplazmanin sebep oldugu
enfeksiyonlar sonrasinda gorulur. Toksik epidermal nekroliz
ise yaygin eritematoz makiillerle seyreder ve siklikla boyun
ve yuizde yaygin cilt eksfoliyasyonu gorulur. Ila¢ kullanim
sonrasi ortaya ¢ikar ve yiiksek oranda olum ile seyreder
(4,5). Hastamiz da klinigimize sevk edilmeden onceki ti¢
gun i¢inde gelisen genel durumunda kotulesme, arteriyel
kan basincinin duisiik olmast, viicutta hiperemi ile baglayan
ve eksfoliyasyona doniigen cilt lezyonlarinin varlig: ile
TEN’deki prodromal toksik faz bulgular ile uyumlu idi.
Toksik epidermal nekroliz i¢in 6zgiin bir tedavi yontemi
yoktur. Kortikosteroidler, damari¢i immiuinglobulin,
plazmaferez, siklofosfamid, siklosporin, N-asetilsistein gibi
tedavilerin yararli olduguna dair ¢aligmalar olsa da kontrollil
caligmalarda bu tedavilerden herhangi birinin yararli oldugu
gosterilememistir (6). Tedavide sebep olan etkenin kesilmeli
ve 0zel yogun bakim veya yanik birimlerinde destek tedavisi
verilmelidir. Hastaya daha once baglanan amikasin ve kristalize
penisilin tedavisi kesilerek, elektrolit ve siv1 tedavisi uygulandi.

Kortikosteroid ve damari¢i immiinglobulin tedavisi tartigmal
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oldugundan hastamiza baglanmadi. Lezyonlara %2’lik “eau
borique” ile 1slak pansuman ve sonrasinda vazelinli
pansumanlar uygulandi. Yatiginin iginci giiniinde cilt
bulgularinda gerileme bagladi ve yedinci giiniinde tama yakin
iyilesme gozlendi.

Spies M. ve ark. (7) yaptig1 calismada belirtildigi gibi TEN’de
steroidlerin kullanimu ile ilgili son 20 yilda belirsizlik devam
ettiginden ve ikincil enfeksiyon riskini arttirabileceginden
hastamizda da baglanmas: uygun gorulmedi. Hatta Roujeau
ve ark. (3) yaptig1 caligmada steroidlerin TEN gelismesi ile
onemli derecede iligkili oldugu bulunmustur. Hastamizda %2
“eau borique” ile 1slak pansuman ve sonrasinda vazelinle
pansumanlar uygulandi. Toksik epidermal nekroliz gelisen
hastalarda 6zel cilt bakimi, cerrahi “debridman” ve gerektigi
durumlarda cilt greftleri kullanilabilir (7).
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