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Ozet

Toksik Sok Sendromu (TSS) herhangt bir vitcut sahasinda toksin olusturan stafilokok aureus tiriniin
enfeksiyonundan ileri gelen ve potansiyel olarak hayati tehdit eden ciddi bir hastaliktir. TSS genellikle
menstruasyon ve tampon kullammu ile iligkilidir ve vakalarin g¢ogunda sebep stafilokok aureusdan
salgilanan toksik sok sendromu toksin-1 (TSST-1) dir. Sendrom yitksek ates, hipotansiyon, diare,
eritrodermi, suur bulaniklig: ve renal yetmezlik ile karakterizedir. Akut dénemin tedavisinde oncelikle
bol swvi replasman: gerekir. Beta laktamaza direngli bir antistafilokoksik penisilin bagsianmalidur.
Sendrom tekrarlayabilir. Tekrarlamamas: igin onlemler; ilk atakta parenteral antzbzyottk tedavisi,
tamponlardan sakinmak ve hastalarin bilgilendirilmesinden olusur.

Anahtar Kelimeler: Toksik sok sendromu.

Toxic Shock Syndrome

Abstract

Toxic shock syndrome (TSS) is a severe, potentially life-threatening systemic illness resulting from
infection with toxin-producting strains of staphilococcus aureus at any body site. TSS is generally
associated with menstruation and tampon use, and in most cases the cause is the toxic shock syndrome
toxin-1 (TSST-1) secreted by Staphilococcus aureus. Syndrome is characterized with high fever,
hypotension, diarrhea, erythroderma, mental confusion and renal failure. The therapy of acute phase
Sirst requires agressive fluid replacement. A beta-lactamase-resistant antistaphilococcal antibiotic
should be administered. The syndrome may recur. Prevention of recurrences includes parenteral
antibiotic treatment of the first episodes, training of the patient and avoidance of tampons.

Key Words: Toxic shock syndrome.

Toksik sok sendromu (TSS), ilk defa 1978 TSS  insidensi  1-5/100.000  arasinda

yilinda Todd ve arkadaglani tarafindan derin
refrakter hipotansiyon, diare, eritrodermi, suur
bulaniklig:, renal yetmezlik ve yiiksek atesle
seyreden enfeksiyoz bir  sendrom  olarak
tammlanmustir (1).

Hastalik genellikle menstruasyon ve tampon
kullaninu ile ilgilidir (2). Ancak menstruasyon ile
iligkisiz vakalar da tammlandipindan; TSS,
baslangig periyodunun menstruasyon déneminde
olup olmamasina gére menstrual TSS (MTSS)
veya non-menstrual TSS (NMTSS) olarak
siniflandirtlmagtar (3).

Sendromun gelisiminde biiyiik oranda toksik
sok sendromu toksin-1 (TSST-1) ve enterotoksin
salgilayan Staphilococcus aureus (S. aureus)
sorumlu tutlmugtur (1,4). Ayrica koagulaz negatif
stafilokoklar .ve piyojen streptokoklara bagh
olgular da bxldmlmxsur

SDU Tip Fakiltesi Dergisi 1995; 2 (3): 23-25.

degismekte olup, gen¢ kadinlarda ve beyaz irkda
bu oran yiikselmektedir. Fatalite orani énceleri %
5.6 iken giiniimiizde bu oran % 3.3' ¢ diigmiistiir
(1,5).

MTSS de tampon kullanimimn en biiyiik risk
faktdrii oldugu kabul edilmektedir (5). Adet géren
ve tampon. kullanan kadinlarda vajendeki

mikroorganizmalana tampon- liflerini enzimatik

olarak hidrolize ederek : bir.. yikim * iiriinii olan
glikoz miktaniny artirdigi, bunun da S. aureus’un
cogalarak toksin yapmasina- neden. oldugu ileri
siiriilmektedir (6). Tampon kullanimi- ile vajende
gegici olarak dehidratasyon,iilserasyon gibi fokal
degisiklikler  olabilmekte, - “bw. - da  toksin
absorbsiyonunun artmasina neden olabilmektedir
(7). Tamponla taginan hava da vajenin anaerobik
ortamimi  aerobik hale getirerek TSST-1
sentezlenmesini kolaylagtirmaktadir (6).
Tamponlarin ~ absorbsiyon  yeteneginin . ve
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kimyasal yapisinin da TSST-1 iretimini belirgin
olarak etkileyebilecegi gosterilmigtir (5,6).

NMTSS ise tampon kullamm: olmaksizan
cerrahi enfeksiyonlar, cerrahi olmayan cilt
enfeksiyonlari, sepsis, pnémoni, kontraseptif
cihaz kullanimu, vajinal enfeksiyon, abortus ve
dogum sonrasinda gelisebilmektedir. Hastalarin
bityiik gogunlugundan postoperatif gelisen yara
enfeksiyonu sorumludur (1,8,9). Az da olsa
osteomiyelit ve diger fokal enfeksiyonlara bagh
olgular bildirilmigtir. NMTSS stklikla hastanede
kazamlmustir ve 6nceden antibiyotik kullamimu ile
beraberdir (1). NMTSS olusturan stafilokoklarda
TSST-1 iiretimi yiiksek oranda degildir. Bunlarda
etken daha ¢ok MTSS ile aym klinik tabloyu
olugturan enterotoksin B ve C’dir (1,5).

Hastaligin patogenezi tam olarak
aydinlatdamamustir. Ancak siiperantijen olarak
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hareket eden TSST-1 ve enterotoksinin T
lenfositlerinin subgruplarimi aktive edebildigi,
bunun sonucu ortaya ¢ikan interlokin ve timor
nekrozis faktér gibi sitokinlerin de sistemik
etkilere neden oldugu samilmaktadir (1,4,5).

Hastaligin prodrom donemi birkag saat ile
birka¢ giin arasinda degismektedir (2). MTSS
adet sirasinda ve ani olarak bagladigt halde,
NMTSS genellikle cerrahi giristmden yaklaslk iki
giin sonra baglamaktadur (1).

En belirgin baslangic semptomlan; ates,
kusma, ishal ve miyaljidir. Hasta genellikle
dalgin ve konfiize durumdadir. Ancak meninks
irritasyon bulgusu ve fokal nérolojik bulgu yoktur
(1). TSS’nin akut déneminde goriilen 6nemli
belirti ve bulgular Tablo-1°de, tam kriterleri ise
Tablo-2’de belirtilmistir.

Tablo-1: Toksik sok sendromu akut dénem belirti ve bulgular.

Klinik Belirti ve Bulgular Goriilme Sikhi®1  Laboratuvar Goriilme Sikh@&
(%) Bulgulan (%)

Diyare 98 Serum kreatinin yiiksekligi - 69
Miyalji 9% Trombositopeni 59
Kusma 92 Hipokalsemi 58
Ates (40°C’den yiiksek) 87 Azotemi 57
Bas agnist 7 Hiperbiliiribinemi 54
Bogaz agrnisi : 75 Transaminaz yiiksekligi 50
Konjonktival hiperemi 57 Lokositoz (>15.000) 48
Biling bulanikligr - 40 Anormal idrar sedimenti 46
Vajinal hiperemi 33 Kreatinin fosfokinaz yiiksek 41
Vajinal akintt 28 Immatiir 16kositler (> % 50) 36
Titreme 25

Tablo 2. Toksik Sok Sendromu tam kriterleri

1. Ates (>38°C)
2. Sistolik kan basinci (<90 mmHg)

3. Yaygin makulopapiiler eritroderm (daha sonra deskuame olan)
4. Asagidaki organ sistemlerinin en az iigiiniin tutulumu

A. Gastrointestinal Sistem: Kusma-Ishal.

B. Muskiiler Sistem: Miyalji ve kreatin fosfokinaz seviyesinde 4 kat veya daha fazla artis.
C. Miik6z Membranlar: Vajina, konjonktiva veya farinks hiperemisi
D. Renal Sistem: Serum BUN yiikselmesi, kreatinin yiikselmesi ve iiriner sistem enfeksiyonu

olmadig halde piyiiri.

E. Karaciger: Serum biliiribin ve transaminazlarda en az normalin 2 kat1 yiikseklik.

F. Kan: Trombositopeni (<100.000/mm?)

G. Santral Sinir Sistemi: Fokal norolojik bulgu olmaksizin dezoryantasyon.

Tam igin serolojik testlerin negatif olmasi
(leptospirozis, kizamik, grup A streptokok
enfeksiyonu vs), kan kiiltiirii, bogaz kiiltiirii,

beyin omirilik svist (BOS) Kkiiltiirii yapilmigsa
negatif olmasi (S. aureus haricinde) ve viral
kiiltiirlerin  negatif olmast gerekir. S. aureus
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genellikle enfeksiyon alanindan (bazen kandan)
izole edilerek toksin iiretimi dogrulanabilir.
Antitoksin antikorlarinda yilkkseime daha da
diagnostiktir. Ancak yaygin kullaninu yoktur
10).

TSS ayiricr tanist da Tablo-3’de gosterilmistir
(1.

Tablo 3. Toksik Sok Sendromu ayirici tanisi.

Bakteriyemi

Eritema Multiforme
Toksik Epidermal Nekrozis
Leptospirozis
Stevens-Johnson Sendromu
Kawasaki Sendromu

Kizil Hastalhigi

Kizamik

Akut Romatizmal Ates
Rocky Mountain Hummasi

Tedavi daha ¢ok toksin iiretiminin veya
absorbsiyonunun onlenmesini gerektirir. Bunun
icin de tampon derhal cikarilmali, yara
debridmami  ve abse drenaji saglanmalidir
(1,5,10). Akut dénemde yeterli sivi replasmam
yapilmali, gerekirse pressor ajanlarla kan basinci
desteklenmelidir. Respiratuvar ve renal yetmezlik
icin  gerekirse  entiibasyon ve diyaliz
uygulanmalidir (1,5). Oksasilin veya nafsilin gibi
beta laktamaza direngli  anti-stafilokoksik
antibiyotik  baglanmalidir  (8-10  gr/giin).
Osteomiyelit gibi primer odak veya bakteriyemi
gibi bir komplikasyon yoksa tedavi siiresi 10-15
glinii gegmemelidir (1).

TSS  tekrarlama  egilimindedir.  Bunu
engellemek  igin  ilk atakta antibiyotik
kullamlmali, hasta egitilmeli ve tampon

kullaniminuin terkedilmesi saglanmalidir (10,11).

Akut dénemde tedavi ile mortalite orami
giniimiizde %15°den %3 e diigmiistiir (10).

Hastabktan korunmak igin alinmas: gerekli
Onlemlerin basinda, yaygin tampon kullaniminin
en aza indirilmesi ve kullananlarin bu konuda
bilgilendirilmeleri gelmektedir. NMTSS
olgularinda ise buna neden olan faktorler daha iyi
irdelenmelidir (1).
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