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Tedavi siirecinde akut bobrek yetmezligi ve Steven-Johnson sendromu

gelisen Bruselloz olgusu

A Brucellosis case who developed acute renal failure and Stevens-Johnson

syndrome in treatment
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Sayin Editor,

Stevens-Johnson sendromu yiksek ates, pirilan
konjunktivit, eroziv stomatit ve jeneralize ekzantemli
deti lezyonlartyla karakterize bir hastaliktir!. Stevens-
Johnson sendromlu hastalarin = %64inde  ilag
kullanim 6ykist saptanitken, 1/3’inde altta yatan
bir neden saptanamamisti'.  Stevens-Johnson
ciltte soyulma, ates, yorgunluk,
bitkinlik, kas-eklem agrilari, fotofobi ve i¢ organ
tutulumu  olabilit?3. Burada bruselloz nedeniyle
tetrasiklin ve rifampisin  tedavisi sonrast gelisen
Stevens-Johnson sendromlu ve akut bdébrek
yetersizligi (ABY) gelisen bir hasta sunulmustur.

sendromunda

80 yasinda erkek hasta acile halsizlik, viicudunda
yaygin dokuntiler, genel durum bozuklugu ile geldi.
Yapilan tetkiklerinde tre: 176, kreatinin:4.1, total
bilirubin 9.2 mg/dL, direkt bilirubin 8.7 mg/dL
ctkmast tzerine ABY ile dahiliye servisine yatirildi.
Muayenesinde genel durumu orta-kétd, suuru acik,
koopeteydi , TA:97/50 mmHg, ates 36.2 C , nabiz
74/dk idi. Hastanin her iki alt ekstremitesinde ve
kalcasinda daha belirgin olmakla beraber viicudunda
yaygin mor-kirmizi makiller, yer yer erode olmus
lezyonlar ve agiz mukozasinda yaygin erozyonlar

vardi (Resim 1).

Hastada Stevens-Johnson sendromu duastnutldi.
Hastanin 3 hafta 6nce ates, halsizlik, eklem agrilar
sikayetleri ile Bruselloz tanist konularak Tetrasiklin

ve Rifampisin baslandigt 6grenildi. Daha 6nceden
bilinen bobrek yetersizlik Sykiisii yoktu. Hastanin
acilde yapilan laboratuvar bulgularinda beyaz kiresi:
4700 K/UL , eritrosit sedimentasyon hizt : 13
saat/mm, CRP:77 , iire:176, kreatinin:4.1 , ALT :20
U/L, AST :21 U/L, total bilirubin: 9.2 mg/dL,
direkt  bilirubin:  8.7mg/dL, GGT:85 U/L,
glukoz:156 mg/dL, LDH: 272 U/L, INR 1.6, a
PTT:50 saniye saptandi. Tam idrar tahlilinde
dansite:1005, Hb: 300 ety/ml, lokosit esteraz(+),
Nitrit(-), idrar mikroskopisinde : Lokosit 35/hpf,
eritrosit 292/hpf saptandi. Brusella tip aglutinasyon
testi 1/80 olarak geldi. Daha 6nce yatugt hastanede
bakilan tetkiklerinde brusella tip ag. testi 1/640 idi.
Hastanin oral beslenmesi yetersiz oldugundan
parenteral beslenmeye baslandi. Metilprednizolon (1
mg/kg/glin iv) ve Feniramin hidrojen maleat (3 x 1
iv), ursodeoksikolik asit (3x2 oral), L-ornitin-L-
aspartat amp (3x2 iv) tedavisi  baslandi,
antibakteriyel etkili deri lezyonlarina strilmek tzere
mupirosin krem baglandi.

Hasta bruselloz acisindan 3 hafta tedavi aldigt ve
yanut aldigy icin (ates yok, Wright agglutinasyon testi
(), cklem agrlart yok), mevcut kritikk durum
diizelinceye kadar 1 hafta ilaglarina ara verildi.
Uygun beslenme ve hidrasyonla hastanin genel
durumu diizeldi ve hastanin biyokimyasal degerleri
normal olarak taburcu edildi. Hastaya bruselloz icin
Rifampisin =~ ve  seftriakson  tedavisi  verildi,
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Yetisgen ve ark.

takiplerinde klinigi ve laboratuar degetleri normale
dondii.

Resim 1. Stevens Johnson sendromu

Stevens-Johnson sendromunun en stk sebebi ilag
kullanimidir!*. Olgumuzda da tetrasiklin kullanimina
baglt Stevens-Johnson sendromu tanist
konulmustur. Dokuntiler  klasik  olarak  ilag
alimindan 7-21 glin sonta ortaya cikar. Bu olguda da
tam olarak 3. haftada ortaya ¢ikmistt.

Stevens-Johnson sendromu igin ilacin kesilmesi
tedavide ilk basamaktir ve destek tedavisiyle birlikte
Stevens-Johnson sendromu tedavisinin  temelini
olusturur.Olgumuzda kullandigr  antibiyotikler 1
hafta icin kesildi ve progresif olarak renal
fonksiyonlarinda iyilesme saptandi. Stevens-Johnson
sendromunun temelinde immiinolojik
mekanizmalarin yer almast nedeniyle olgumuzda da
bes gun 1mg/kg metilprednizolon tedavisiyle
mevcut lezyonlar gerilemistit®.
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Sonu¢ olarak, Stevens-Johnson sendromunun nadir
gorilen fakat hayatt tehdit eden bir hastalik oldugu,
gunimiizde stk kullandigimiz bircok ilaca karst
olusabilecek immiin bir reaksiyon oldugu uygun ve

hizli  tedaviyle  mortalitenin  azaltilabilecegi
unutulmamalidir.
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