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Stevens-Johnson Sendromu yiksek ates, st solunum yolu enfeksiyonu ve mukoza tutulumuyla birlikte ciltte
eritemlerle karakterizedir. Etyolojide 6zellikle ilaglar ve ¢esitli enfeksiyon ajanlart rol oynamaktadir. Stevens-Johnson
Sendromu olgularin % 3-18’inde 6liime yol agmaktadir.

Yazimizda Ust solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle ila¢ kullanimini takiben yaygin egzantemler ve kornea hasar
geliserek Stevens-Johnson Sendromu tanisit konulan, 9 yasindaki erkek olgunun amnioplasti operasyonu igin
anestezik yaklasimimizi sunarak literatiir bilgileriyle birlikte tartismayr amagladik.

Bu olgularda anestezi uygulamasini mimkiin olan en az ajanla yapmak, travmatik her tirli uygulamadan kaginmak,
vicut 1sistnt korumak, postoperatif solunum komplikasyonlarina karst hazithkli olarak yakindan izlemek
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Stevens-Johnson Sendromu, Anestezi
Anaesthetic Management Of Case With Stevens-Johnson Syndrome (Case Report)

Stevens-Johnson Syndrome is characterized by generalized erythema associated with high fever, cataral symptoms
and mucositis. Various etiologies have been implicated, particularly numerous medications and infectious agents.
Stevens-Johnson Syndrome leads to death in up to 3 to 18 % of cases.

We describe the anaesthetic management that a 9-year-old boy with corneal damage accompanied by severe
generalised exanthema. He was diagnosed with = Stevens-Johnson Syndrome, as a result of following drug
administration for the treatment of upper respiratory infection.

Anaesthetic management of this syndrome must be accomplished with the minimal applicable dose of the
anaesthetic agent, any travmatic process should be avoided, body temperature must be well preserved, preparations
should be done for difficult air-way, and the patient must be observed carefully.
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Ilk kez 1922 yilinda Steven ve Johnson! tarafindan ates, stomatit ve konjoktivit varligiyla 2 erkek olguda eritema
multiforme major adiyla tanimlanan Stevens-Johnson Sendromu (§]S), yaygin cilt ve mukoza tutulumu olan eritema
multiforme grubunda bir hastaliktir.? Cocuklarda eriskinden daha stk olmak tizere yilda 0.4-1.2/1.10° kisi oraninda
bildirilmektedir.? Etyolojide ilaglar, enfeksiyonlar, radyasyon, gebelik, karsinomlar, l6semiler, kollajen doku
hastaliklar1 gibi pek ¢ok faktériin rol oynadigr bilinmektedir. Klinigi hafif ates, halsizlik ve tst solunum yolu
enfeksiyonu belirtilerinin ardindan ciltte eritematéz makiil ve papillerin nonspesifik simetrik ertpsiyonlara
doniismesiyle ve 4 hafta icerisinde residiiel hiperpigmentasyonu ile seyreder. Mukozalardaki vezikiller 6nce
erozyonlara sonra da hemorajik alanlara degisir. Dudaklar, dil, yanak mukozast, konjoktiva, kornea, larinks, Gsefagus,
trakea, bronslar etkilenebilir. Solunum sisteminde Ulserasyon sik gorilerek plevral efiizyon ve bil olusumu ile
bronkoplevral fistiillere yol agabilir. Myokardit ve atriyal fibrilasyon gériilebilir. Ulseratif stomatit dehidratasyona,
korneal tlserler korliige yol acabilir.>> Yaygin viicut tutulumunun oldugu olgularda mortalite %3-18tir.

Nadir gorilen SJS’de zorunlu olmadike¢a anestezi uygulamalarindan kaginmak gerekmektedir.®
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Dokuz yasinda, 28 kg, erkek hastada g ay 6nce st
solunum yolu infeksiyonunun tedavisi amaciyla
verilen enjektabl penisilin ve antipiretik ilaglarin
kullanimint  takiben cilt ve mukozalarda vicut
yizeyinin - %10’dan  fazlasi1  kaplayan makiilo-
paptler eriipsiyonlar nedeniyle SJS tanisi konulmus
ve stvi elektrolit dengesini korumaya yonelik
destekleyici tedavi yapilmusti. Hasta herhangi bir ilag
kullanmiyor idi.

Gozlerde damarlanma, kuruluk ve gérme bozuklugu
sikayetleriyle g6z hastaliklart klinigimize basvuran
hastaya genel anestezi altinda amnioplasti operasyonu
planlandi. Ozgegmisinde ve soygecmisinde bir 6zellik
yoktu. Preoperatif degerlendirmede ciltte tim viicudu
kaplayan diskoid eritematéz yer yer kurutlu, agiz
mukozasinda da eritemli hemorajik lezyonlar izlendi
(Sekil 1). Sesi dikkat ¢ekecek kadar ince idi
Laboratuar tetkiklerinde 16kosit:8.31 103 ul-,
eritrosit:5.24 106 ul-1; lenfosit sayist :3.61 103 ul-1,
lenfosit  %43.5, Hemoglobin:13.7g dL",
Hematokrit:%39.8, Protrombin zamant:12.5 saniye,
Aktif parsiyel tromboplastin zamant:29.9 saniye, aghk

kan  sekeri:86 mgdLl, SGOT:17 UL,
SGPT:11U L', BUN:7 mgdL!, Kreatinin:0.6
mg-dL"!, Sodyum:145 mMol L, Potasyum:4.1

mMol L1 olarak bulundu, PA Akciger grafisi (Sekil 2)
ve EKG normal olarak degerlendirildi.

Sekil 1.

Preoperatif 8 saat oral gida ve sivt alimt 6nlenen hasta
premedikasyon yapilmaksizin  operasyon odasina
alindr. Ameliyat masast Uzerine sitict battaniye serildi.
Sol el sirtindan 22 gauge intraket ile periferik
damaryolu acildi. Tespit etmek icin kullanilan flasterin
cilde temasini azaltmak amaciyla gazli bez kullanildi.
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Birinci saatte 10 mL kg! ikinci saatte 7 mlL kg!
gidecek sekilde 1/3 izodeks infuzyonuna baslandi.
Cildi tahris edebilecegi disiincesiyle EKG elektrodu
yapistirilmadi.  Parmak periferik  nabiz
oksimetrisi yerlestirilerek stirekli periferik oksijen
satirasyonu  (SpOz) ve nabiz, civalt  vicut
termometresi ile 15 dakikada bir aksiler vicut 1sist
takip edilmeye baslandi. Nabiz 90  vuru-dk,
SpO2:%96, Viicut 1s1s1:37°C  olarak kaydedildi. Ytze

ucuna

Sekil 2.

nazik¢e uygulanan maske ile 3 dakika siire ile %100
O3 ile preoksijenasyondan sonra %50 Oz+%50 N>O
icerisinde %8 sevofluran ile inhalasyon indiksiyonu
yapildi. Kas gevsemesi 0.1 mgkg! vekuronyum
bromur ile saglanarak 6.0 numara tiple orotrakeal
entlibe edildi. Aglz mukozasinda ve laringeal sahada
da ertipsiyonlar izlendi. Bu sirada maskenin temas
ettigi yerde basmakla solmayan kizariklik gézlendi.
Nabiz 105 vuru.dk!, SpO, %99 olarak kaydedildi.
Anestezi idamesi %50 O2+%50 NO icinde %2
sevofluran ile strdirildi. Doksan dakika siiren
operasyon esnasinda nabiz  86-105  vuru-dkl,
SpO2:%97-99, viicut 1s151:36.9-37.2  °C  arasinda
seyretti. Toplam 380 mL siv1 verildi. Operasyonda sol
gbze amnion zart implantasyonu ve blefarorafi
yapild. Operasyon bitiminde sevofluran kapatilarak
once %100 O sonra %50 O2+%50 hava karigimi ile
solutulan hastanin spontan solunumunun dénmesi,
dakika solunum sayisinin 14,  SpO2:%99 olmast
tzerine ckstiibe edildi. Atropin ve neostigmin
kullammindan kaginilarak dekurarizasyon yapilmadt.
Cilde elektrod yapistirmaktan kaginildigi igin sinir-kas
iletimi monitorizasyonu da yapilmadi. Hastanin bes
saniye streyle basint kaldirabildigi gézlendikten sonra
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derlenme odasina alinarak maske ile 2 L -dk! oksijen
verilerek SpO2 monitorizasyonu  yapildi. Siddetli
tittemesi olan olgunun aksiller vicut sist 36.5°C
olarak ol¢uldi. Elektrikli 1sitic kullanarak ve battaniye
ile orterek 1st kaybi azaltldi. Satirasyon %98-99
arasinda seyretmekteyken ekstiibasyon sonrast 15.
dakikada stridor ile bitlikte ajitasyon geliserek
satirasyonun %068’¢ kadar dismesi nabzin 120
vuru dk! olmasi tizerine maske ile %100 0 ile
ventilasyona baglandi. 1 mg kg! prednizolon verildi.
SpO2 %98’c kadar yikseldi. Nabiz 88 vuru-dk’e
kadar disti. Otuz dakika yuz maskesi ile 3L dk! O,
verilerek, 30 dakika da oda havasinda izlenen
hastanin satiirasyonunun %97-99, vicut 1sistnin 37°C,
genel durumunun iyi olmast Uzerine servisine
gonderildi. Yuzdeki eritem 24 saatte kayboldu. Gozle
ilgili kontrollerine gelmek tizere sorunsuz taburcu
oldu.

TARTISMA

Stevens-Johnson sendromu cocuklarda daha stk
olmak tzere yilda 0.4-1.6/1 milyon kisi”! sikliginda
gorilmektedir. Erkeklerde kadinlara oranla daha sik
gorilmektedir.?  Stevens-Johnson  sendromunun
etyolojisi timuyle actk olmamakla bitlikte bagta
enfeksiyonlar ve ilag  kullanimi olmak tzere,
immuniteyi etkileyen pek c¢ok faktoriin rol oynadig
bildirilmektedir.3->

Forman ve ark.? 1985-1995 yillari arasinda hastaneye
miracaat eden 300.000 ¢ocuk hasta tzerinde SJS,
Eritema Multiforme, ve Toksik Epidermal Nekrolizis
tanist konulan olgulart degerlendirdikleri retrospektif
calismada; 61 olgu saptadiklarini, ortalama goriilme
yasinin 4.8 yil ve olgularin % 60.6’sinin  erkek
oldugunu bildirmislerdir. Hastalarin %  61’inde
mukozal tutulumun oldugu, bunlarin %95’inin ag1z
mukozasini, %39’unun géz mukozasint ilgilendirdigi
ve %50 ano-genital lezyonlarin oldugunu, %1.6
olguda ise sepsis ve multiorgan yetmezligi nedeniyle
olum gorildigint bildirmislerdir. Etyolojiye iliskin
degetlendirmede ise 61 hastanin 33’tnde ilaglarin,
16’sinda enfeksiyonlarin, 10’unda ise
ilag+enfeksiyonlarin sebep oldugunu saptamiglardir.
Colic-Hadzic ve atk.” ise 1997-2002 yillar1 arasinda
SJS tanusi ile takip edilen 14 hastanin timunin erkek,
yaslarinin 11 ay ile 11.6 yil arasinda (ortalama 4.5 yil)
degistigini, olgularin %71.4%inde antiepileptiklerin,
%21.4unde antibiyotiklerin irritan faktér oldugunu
%?7.17’inde ise etkenin saptanamadigini bildirmislerdir.
Stevens-Johnson sendromunun
oynayan yizden fazla

etyolojisinde  rol
ajan  bildirilmekteyse de
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stlfonamidler, penisilin, sefalosporin, eritromisin,
fenobarbital, karbamazapin, diazoksit en sik
karstlagilanlardir.>>

Olgumuz c¢ocuk yas grubunda ve erkek olmasi
nedeniyle riskin géreceli olarak yiksek oldugu gruba
dahildi. Yaygin cilt tutulumunun yant sira agiz ve géz
mukozast etkilenmisti. Klinik seyrinde nonspesifik st
solunum yolu enfeksiyonu  belirtilerinin ardindan
penisilin ve antipiretik kullanimini takiben cilt ve
mukozalarda eritemlerin olugmus olmast etyolojisinde
ilaglarin rol oynadigim diisindirmektedir.

Stevens-Johnson sendromunda zorunlu olmadikga
anestezi uygulamasindan kaginmak gerekmektedir.
Ancak sendromun klinik seyrinde gérilen gbz
bulgulari, 6sefagus darligi, spontan pnémotoraks gibi
durumlar acil cerrahi girisimi zorunlu kilmaktadir.

Olgumuzda kornea hasarinin yaratabilecegi kalict

gorme kaybimi Onlemek amaciyla kisa  siirede
operasyon gerekmekteydi.
Stevens-Johnson ~ Sendromu  klinik  seyrinde

prodromal belirtilerden sonra yaygin cilt ve mukoza
eritemlerinin  gelistigi, komplikasyon gelismedigi
taktirde ortalama 4 hafta igerisinde lezyonlatin
gerilemeye basladigt bilinmektedir. Ancak 3 aylik bir
bebekte diazoksit kullanimint takiben 5. glnde
multiorgan yetmezIligi ve sepsis nedeniyle ¢ok kisa
sirede  Olim  bildirilmistir.>  Stevens-Johnson
Sendromu aktif fazinda olan 53 yasindaki bir baska
olguda ise tedavi sirasinda goze lokal anestezi yapmak
amactyla %5 propacain hidroklorid kullanimindan
sonra 1 saat icerisinde deride bulléz lezyonlarin
gelistigi gbzlenmistir.®

Lezyonlarin  baslamasindan sonra 3 ay gegen ve
sendromun aktif fazinin geride kaldigi duastntlen
olgumuzda maskenin uygulandigt bélgede eritem

gelismesi,  postoperatif — derlenme  déneminde
laringospazm  izlenmesi  hassasiyetin  stirdigina
dustindirmektedir.

Stevens-Johnson Sendromlu olgularin anestezisine ait
sinitlt sayida yayin vardir. Chabas ve arkadaglar
Izofluran ve ketaminin giivenle kullanilabilecegi
bildirilmistir.” Bizim olgumuzda okiler cerrahi girisim
gerektiginden  ketamin  kullanilmamis, sevofluran
indiksiyonu tercih edilerek anestezi idamesinde de
N2O eklenmistir.

Stevens-Johnson Sendromunun tedavisinde
kortikosteroidleri Onerenler oldugu gibi
kullanilmamasi1 gerektigini bildirenler de vardir.>4¢



Hatta nefrotik sendromlu bir gencte kortikosteroid
kullanimimna bagh SJS olgusu da bildirilmistir.!® Biz

uygulamamizda profilaktik olarak  kortikosteroid
kullanmadik. Ancak postoperatif 15. dakikada
solunum yolu obstritksiyonu gelismesi iizerine

prednizolon uyguladik ve olumlu etkisini gézledik.

Cildin %10’dan fazlasinin eritemlerle kaplandig
SJS’da viicut sisinin kontrolinde primer rol oynayan
ciltte  vazodilatasyon  nedeniyle 1s1  kaybinin
hipotermiye yol acabilecegi gibi atropin ve diger
terlemeyi  Onleyen antikolinerjiklerin  kullanilmast
hipertermi de yapabilit.® Bu nedenle atropin
kullanimindan kaginarak viicut 1sistnt takip ettik.
Peroperatif stabil ve normal sinirlarinda seyreden
viicut 1sistnin postoperatif digmesi tizerine periferik
1sitma ile 1s1 kaybini azaltarak hipotermiyi 6nledigimizi
distinmekteyiz.

Stevens-Johnson sendromunda benzer ilaglarin yakin
akrabalarda da benzer reaksiyonlara yol agabildigi
bildirilmektedir.!’ Olgumuzun yakin akrabalarinda
herhangi bir ila¢ reaksiyonu Oykisii yoktu. Ancak
ileride gelisebilecegi ihtimali ve bu grup ilaglar
kullanmamalari konusunda bilgilendirildiler.

SONUC

Etyolojide basta ilaglar ve enfeksiyonlarin rol oynadig
cilt ve mukozalarda ertipsiyonlatla seyreden SJS’nun
ciddi mortalite ve morbiditesi vardir.

Hastaligin klinik seyrinde gelisen okiler bulgular

genel  anestezi  uygulamasimi  zorunlu  hale
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getirebilmektedir.

Tlaglarin 6nemli rol oynadigi bu sendromda zorunlu
olmadikga anestezi uygulamalarindan  kaginmak,
anestezi uygulamasini  mumkiin olan en az ajanla
yapmak, travmatik her tirld uygulamadan kacinmak,
bronkospazm ve laringospazm gibi komplikasyonlara
karst hazirlikli olarak uzun siire izlemek, viicut 1sisint
yakindan takip ederek hipotermiden korumak
gerektigini diisinmekteyiz.
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