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STAFILOKOKSIiK HASLANMIS DERi SENDROMU

STAPHYLOCOCCAL SCALDED SKIN SYNDROME
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OZET

Stafilokoksik haslanmis deri sendromu (SHDS), eksfoliyatif toksin iireten Staphylococcus aureus suslar
tarafindan olusturulup, genellikle yenidogan ve g¢ocuklarda goriilmektedir. Bu sendromun 6zellikle yeni do-
ganlarda hemsirelik bakimiyla iligkili olmasi, bu personellerde nazal S. aureus tasiyiciliginin yani sira kro-
nik dermatitli hemsirelerin de etken tasiyiciligi yoniinden siirveyansini gerekli kilmaktadir. Bununla birlikte
ozellikle yeni dogan bakiminda hemsirelerin bilinglendirilmesi, SHDS nin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir. Bu
derlemede SHDS, giincel literatiirler ile birlikte ele alinmugtir.

Anahtar Kelimeler: Stafilokoksik Haslanmis Deri Sendromu, Bakim, Enfeksiyon Kontrolii, Hastane Per-
soneli

ABSTRACT

Staphylococcal scalded skin syndrome (SSSS) is formed by S. aureus producing exfoliative toxin strains
and generally affects neonates and children. This syndrome is related to nursing for especially neonates. This
necessitates a survelliance of nurses with chronic dermatitis in addition to nasal S. aureus carriage. Also, from
the aspect of preventing SSSS, it is important to raise the nurses conscious of the neonates care. In this review,
SSSS is discussed considering current literature.
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1. GIiRis

Stafilokoksik haslanmis deri sendromu
(SHDS); siklikla Staphylococcus aureus susla-
rinin neden oldugu ¢ocukluk déneminde gorii-
len en yaygin bakteriyel deri hastaliklarindandir
[1]. Bu sendrom; Pemfigus neonatorum [1,2]
veya Ritter von Ritterschein hastaligi olarak da
bilinmektedir [3].

Bu hastalik S. aureus tarafindan salgilanan
eksfoliyatif toksinler aracigiyla olusan eritem
ve sonrasinda ise intraepidermal ayrisma ile
karakterize epidermolitik bir hastaliktir [4].
Yenidoganlarda stratum graniilozum; S. aureus
epidermolitik toksinlerin gegisine en duyarli ta-
bakadir [3]. SHDS’de patolojik siireg; stratum
granulosum ve stratum lucidum tabakalar1 ara-
sinda meydana gelmektedir [5]. SHDS; tedavi
edildiginde siklikla skar birakmadan iyilesen,
cogunlukla S. aureus bakterisinin yol agtig1 biil-
16z impetigonun genellestirilmis formudur [6].

2. ETKEN HAKKINDA BIiLGi

Yenidoganlarda S. aureus; neonatal septise-
miye neden olan mikroorganizmalar i¢inde en
sik rastlanan etkenlerden biri olup, taburculuk
sonras1 enfeksiyonlar da dahil olmak tizere, ye-
nidoganlarda goz ve dermatolojik enfeksiyonla-
rin yaklagik iicte ikisinde etkendir [7]. S. aureus
ET-A ve ET-B olmak {izere iki temel ekzotoksin
uretebilmektedir. ET-A; S. aureus izolatlarinin
%89’unun iirettigi, 1stya direngli ve bakteri kro-
mozomlarinda kodlanmig en yaygin toksindir.
ET-B; 1s1ya duyarli ve plazmid orijinli olup, izo-
latlarin %4’ tiniin iirettigi toksindir. Geriye kalan
%7’lik oran igerisinde yer alan suslar ise kom-
bine ET-A ve ET-B toksinleri iiretebilmektedir
[3]. SHDS temel onciilii; S. aureus suslarmin
irettigi ve cogunlugunu ET-A ve ET-B toksin-
ler (eksfoliyatinler) olup, bu toksinler hastaligi
meydana getirmektedir [1,8]. En stk SHDS ile
iligkili toksin eksfoliyatif toksin (eksfoliatin,
eksfoliatoksin, epidermolitik toksin, epider-
molizin) ¢ogunlukla faj grup II’ ye ait olan S.
aureus suslari tarafindan {iretilir. Nadir olarak
da I ve III gruplarinca firetilir [8,9]. SHDS’li
cocuklardan alinan S. aureus izolatlarin yakla-
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stk %51°1 epidermolitik toksin iiretmektedir, bu
izolatlarin sadece %30’u ET-A toksinlerini tek
basina, %19’u ise ET-B toksinlerini tek basina
iretmektedir [10].

3. KLINiK BELIiRTi VE BULGULAR

SHDS, bir stafilokok enfeksiyonunu taki-
ben derideki yaygin biiller ve akut epidermal
tabakanin soyulmasi vardir [4,11]. Biil hafifce
c¢ekildiginde bunun sonucunda iist epidermiste
ayrilmalar ve kirigikliklar meydana gelir, buna
nikolsky belirtisi denir [3]. Pozitif Nikolsky be-
lirtisi esliginde SHDS’ de intraepidermal boliin-
meler, stratum granulosumun altindaki graniiler
tabakada epidermal nekroz birakmadan gelisir
[12,13]. Boliinme yiizeyel gelistiginden SHDS
lezyonlarinda skar yoktur [8,9]. Deri belirtileri
baslangicta kizil hastaligini andirir [14].

5 yas alti ¢ocuklarda baslangicta goriilen
klinik 6zellikler; {ist solunum yolu enfeksiyonu
bulgulari, ototis media, ates, piiriilan konjonkti-
vit ile karakterize siklikla agiz ¢evresinden bas-
layan yiiz, boyun, aksilla, perine gibi kivrimli
bolgelerde haglanmig goriiniimlii farkl eritema-
tozli alanlar ve cilt hassasiyetidir [3,9,10]. Deri
gergin ve agrilidir. 24 saat iginde deri kivrimlari
toplanmig hale gelir ardindan yiizeysel, biiyiik,
ici berrak sivi ile dolu frajil biiller olusur ve tim
deriyi tutabilen yaygin eritem gelisip riiptiire
olarak yiizeyel epidermisin soyulmasiyla yerini
alttan nemli, parildayan hassas eritematoz taba-
na birakir [14]. Kisa bir siire i¢inde, epidermis
kagit benzeri kirigiklik goriiniimii alir ve epider-
mis biiyiik parcalar halinde soyularak haslanmig
deri goriiniimii almasia neden olur (Sekil 1,2)
[3,9,10,15].

Sekil 1. Stafilokoksik haglanmis deri sendromu
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tanisindan birkag saat sonra hastanin goriiniimii. Re-
simde hastanin tim viicudunun %90’ 1n1n1 su kabar-
ciklarinin kapladigi goriilmektedir (http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2672643/pdf/F25.
pdf’den alintidir) [15].

SHDS’nin generalize formunda ¢ogunlukla
nazofarenks, gébek ve iiriner yolda lokalize in-
feksiyonlardan kaynaklanan eksfolyatif toksin-
ler deri bulgularina neden olmaktadir. Kardiyak
kateterizasyon, apse, septik artrit ve arteryove-
ndz santlar da enfeksiyon kaynagi olabilirler.
Hastaligin siddeti lokalize ylizeyel biiller ile
tiim viicut ylizeyini tutabilen eksfoliyasyona ka-
dar degisebilmektedir [16].

SHDS gelismis yetiskin hastalarda; 6zellik-
le osteomyelit, nozokomial pndmoni gibi ciddi
Gram pozitif kok enfeksiyonu tablolar1 gelig-
mektedir [10]. Cocuklarda; mindr iist solunum
yolu enfeksiyon hastaliklart zemininde SHDS
gelismektedir. S. aureus’un neden oldugu meme
apseli annelerin cocuklarinda SHDS gelistigi
bildirilmektedir [1].

4. EPIDEMIiYOLOJi

SHDS’ den 6zellikle yenidoganlar ve ¢ocuk-
lar etkilenmektedir [3]. Ozellikle diisiik dogum
agirlikli ve siit gocuklugu donemi bebekleri
kapsamakla beraber; ¢cogunlukla 5 yas alt1 ¢o-
cuklar duyarli grubu olusturur. 2 yas alt1 cocuk-
lar; tiim hastalarin % 62’sini, 6 yas alt1 cocuk-
larin ise; % 98’ini olusturmaktadir. Hastaligin
bu dénemde sik goriilme nedenler; ¢ocuklarda-
ki immiin sistemin immatiir ve yetersiz olmasi,
viicutta biriken ve bdbreklerden atilacak olan
eksfoliyatinlerin yetersiz atilimi ve stafilokok
toksinlerine kars1 6zel antikor olusum eksikligi-
dir [1,3,17]. Yetiskinlerde; bobregin toksin ifraz
yeteneginin st diizeyde olmasi ve eksfoliyatif
toksinine karsi olusan dolagimdaki yiiksek dii-
zey antikor konsantrasyonlari, SHDS goriilme
sikligin1 azaltmaktadir. Ayrica ¢ok nadir olarak
da SHDS dogumda goriilmektedir [5,9]. SHDS
siklikla erken ¢ocukluk doneminde goriilmesine
ragmen cogunlukla; kronik bobrek yetmezligi
ve epileptik rahatsizlik yasayan bagisiklik siste-

mi baskilanmis yetiskinlerde goriilebilmektedir.
SHDS’in goriildiigi hassas gruplar incelendi-
ginde; bu grubu ozellikle renal fonksiyonlari
gelismemis hastalar ile renal yetmezligi olan
hastalar olusturmaktadir [1,8].

Eksfoliyatif toksin tireten S. aureus un bu-
las1; asemptomatik tastyicilar aracilifiyla ola-
bildigi gibi dogum, yenidogan ve pediatri iini-
telerinde calisan personel yoluyla da meydana
gelebilmektedir. Yenidoganlarin % 80’1 yasam-
larinin ilk haftalarinda siklikla deri, gdbek, bu-
run delikleri S. aureus ile kolonize olmaktadir.
Infantlarda kolonizasyon yiiksek olmasia rag-
men; enfeksiyon insidansi genellikle diistiktiir.
Bununla birlikte bu organizmalar; yenidogan
iinitelerinde periyodik salginlara yol acabilmek-
tedir [3].

Stafilokokal salginlarda risk faktorleri; tasi-
yicilarin infantlar ile yakin temasi, hijyenik ol-
mayan kord bakimi, tinitelerin agir1 yogunlugu,
personel yetersizligi, yetersiz enfeksiyon kont-
rol 6nlemleridir. Bebek banyolari, oftalmoskop-
lar, stetoskoplar, otoskoplar, camasir arabalari,
hava kanallari, dergiler gibi cansiz objeler S.
aureus un yasamasina ve ¢apraz bulas yolu i¢in
kaynak olusumuna olanak vermektedir [2].

Capraz bulasma; yeni doganlar arasinda sal-
gin suslarinin yayilmasinda 6nemli role sahip
olup, 6zellikle kres ve kundaklama masalarinin
yaygin oldugu cift kisilik odalarda sikga goriil-
mektedir [7]. Kalict S. aureus tasiyicisi hemsi-
relerde tasiyiciligin; kontamine mefrusat (yatak
takimi, hali, elbise), mobilya (sandalye, kap1
kolu ve bilgisayarlar), evcil hayvanlar ile iligki-
si oldugu saptanmistir. Dokunmatik yerlerin ve
yumusak mefrusatlarin temizligi, kirli kiyafet-
lerin giinliik temizligi, aile i¢i bulasin engellen-
mesinde basarili olabilir [2].

5. TANI

Yanik benzeri sendromlar arasinda bilinen
SHDS’1n tanis1 prodromal dénemde giivenilir
sekilde konulamaz [10]. Hatta SHDS’ de prod-
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romal donemdeki klinik semptomlar; Steven
Johnson Sendromu, Kawasaki hastaligi, kizil
hastaligi, toksik sok sendromu, epidermolizis
bulléz, graft versus host hastaligi, impetigo
semptomlarina benzerlik gosterir [3,6,10]. Daha
biiyiik cocuklarda bu tani bulléz impetigo ile
iligkilendirilebilir. SHDS; Lyell ve Stevens-Joh-
nson sendromunun yani sira Nikolsky belirtisi-
nin pozitif olmasi ile karakterizedir [1].

Toksik sok sendromu, ¢oklu organ tutulum-
lar1 ve siklikla ¢oklu organ yetmezligi ile so-
nuglanan, toksinlerin neden oldugu bir hasta-
liktir [16,18]. Toksik sok sendromlu olgularda
destekleyici bakim en 6nemli noktadir ve biiyiik
miktarlarda IV sivi destegi ve vazopressorlerin
kullanimi gerekli olabilir. Organ yetmezliklerine
yonelik gerekli diizenlemeler yapilmasi sarttir
[16]. Toksik epidermal nekrolizis (TEN; Lyell
sendromu), yenidoganlarda nadir goriiliip has-
lanmis deriye benzer yaygin eritem ve nekrozla
karakterize, derinin tabakalar halinde soyuldugu
bir tablodur. Bu hastalik eritema multiformenin
tablonun en agir sekli oldugu diisiiniilmektedir.
TEN de genellikle bir ilag alim1 dykiisii ve sa-
dece eritemli alanlarda nikolsky pozitifligi s6z
konusudur [18,19]. Ayrica, TEN’in kiiratif bir
tedavisi bulunmazken; SHDS, uygun antibiyo-
tikler ile tedavi edilebilmektedir (Tablo 1) [16].

Tablo 1. SHDS ve TEN arasinda ayirict tani

ozellikleri [1,16].
SHDS TEN (Lyell Sendromu)
Yas grubu Cocukluk dénemi | Yetigkin hastalar

Lokalizasyon | Kivrim bélgeleri | Akral bolgeler

Oral mukoza Tutulum yok Tutulum var
Nikolsky Pozitif Pozitif
belirtisi

Histopatoloji Intraepidermal Epidermisin tiim

akantolizis katlarinda nekroz
Lenfopeni Yok Var
CD4+ Normal Azalmis
CD8+ Normal Normal, artmis
CD4+/CD8+ Normal Azalmis

Tanty1 koyarken; histolojik, mikrobiyolojik,
immiinolojik testlere ve hastaligin klinik seyri
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hakkinda bilgiye gereksinim vardir (Tablo 2)
[1,6]. Bunlar; hassasiyetle karakterize eritem,
deskuamasyon veya biil olusumu, stratum gra-
niilozum boyunca intraepidermal ayrisma, di-
rekt ve indirekt immiinofloresan incelemede
Pemphigus Foliaceus’un gosterilememesidir
[16,19].

Tablo 2. ilk yapilmast gereken tetkikler [10].

Kan kiiltiirleri -Tam kan | -Koagiilasyon
sayimi testleri

-Ure ve -C-reaktif | -Karaciger

elektrolitler protein fonksiyon testleri

-Kalsiyum, -Yara “MRSA .
Lo | tastyiciligl tespit

magnezyum, suruntusu etmede nazal

fosfat alinmasi

surtintii alinmasi

S. aureus suslar1 yaygim olarak gobek, kon-
jonktiva, meme, cerrahi yara, kan ve nazofa-
renksten izole edilebilir. Suslar; 6zellikle yetis-
kin olgularin ¢ogunda kan kiiltiirlerinden izole
edilebilirken ¢ocukluk dénemi vakalarin sadece
% 3’tnde kandan izole edilmektedir. Maternal
antikor durumunu yansitan ETA antikoru, kord
orneklerinin % 88’inde tespit edilebilir [9]. Ay-
rica Farengeal siiriintii ve mide aspirati; ETA
ve ETB salgilayan stafilokoklar1 izole etmede
faydalidir [11]. Ama hastaligin kesin tanisi deri
biyopsisi ile konulmaktadir [4, 6,11].

6. OLASI HEMSIRELIK TANILARI

1. Deri ile ilgili degisimler, invazif damar
yollariin bulunmasi, uzun siiren immobilite,
hastanede kalma siiresinin uzamasi, bulasici
ajanlarla (nozokomiyal ya da toplumsal kaynak-
11) temas, bagisiklik sisteminin immatiir olmasi-
na sekonder olarak yatkinligin artmasi nedeniy-
le Enfeksiyon Riski

2. Hipovolemi ve sepsis nedeniyle gelis-
mesi muhtemel Sok Riski

3. Siv1 dengesizlikleri ve diizenleyici me-
kanizmalarin bozulmasi nedeniyle Elektrolit
Dengesizligi Riski
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4. Dehidratasyon nedeniyle gelisebilecek
Hipotermi Riski

5. Yaralardan buharlagsma yoluyla kayip
ve kapiller permeabilite yiiksekligi ve atesteki
artma nedeniyle Sivi Volim Eksikligi

6.  Sivi alimini etkileyen/ engelleyen degi-
simler/ bozukluklar nedeniyle Sivi Volim Faz-
lalig1 Riski: Odem

7. Kagimti ve lezyonlar nedeniyle Deri Bii-
tiinliigiinde Bozulma

8. Bakteriyel ajanlarin enflamasyonu ne-
deniyle Doku Biitiinliigiinde Bozulma

9. Yaniklar ve yanik benzeri enfeksiyon-
lar, travma nedeniyle fiziksel Beslenmede Den-
gesizlik: Gereksinimden Az Beslenme

10. Basing noktalariin olmasi ve immobi-
lite nedeniyle Akut Agri

11. Yanik ve yanik benzeri sendromlar ve
doku travmasi nedeniyle Act Cekme

12. Viicutta ac1 ve agri, yabanct/ alisilma-
dik ortam ya da kigiler olmasi nedeniyle Anksi-
yete

13. Hospitalizasyon nedeniyle; goriiniimde
degisimler olmasi nedeniyle Beden Imgesinde
Rahatsizlik

14. Eksternal araglar (algi, tespit, ateller,
intravendz yollar) nedeniyle Fiziksel Mobilite-
de Bozulma

15. Bakim verme siiresi, fiziksel sagliktan
0diin verme ve izolasyon nedeniyle Bakim Ve-
rici Roliinde Zorlanma

16. Deri dokintileri ve kasinti nedeniyle
Rahatta Bozulma [20].

7. TEDAVi VE BAKIM

Hafif pediatrik SHDS vakalarinin bakimi
baslangicta genel hastanede yapilir. Ancak;
siddetli vakalar olmasi halinde vakalarin acil

yogun bakim ortaminda yanik {initesine sevk
edilmesi Onerilmektedir. SHDS’li bir ¢ocuga
acil miidahale; oncelikli olarak hava yolunun
acikligmin ve solunumunun saglanmasi, dola-
stiminin degerlendirilmesi, temel resiisitasyon
kurallarina uyulmasini igermektedir. Toksemi
ve hasar gérmiis deri yoluyla sivi kayb1 gergek-
leseceginden siv1 kayiplarinin yerine konulma-
s1 gerekir. Oykii ve muayene; dncelikli olarak
enfeksiyonun primer yerlesimini tespit etmeyi
icermelidir. En son ilaca maruz kalma oykiisii
biiylik olasilikla TEN tanisinin koyulmasina
yardimer olacaktir [10].

Basit terapotik yaklasim; IV antibiyotik te-
rapisi olup, tedavi anti-stafilokok antibiyotikler/
beta laktamlar ile siirdiiriilmektedir. Ama sta-
filokoklarin Anti-ETA ve Anti-ETB antikor di-
rengli suslar1 biiyliyen bir endise kaynagi olarak
gorilmektedir [1,11]. Lokalize vakalarda; sta-
filokok ve streptokoklara etkili oral antibiyotik
ve topikal bir ajan kullanimu ile tedaviye olumlu
cevap aliabilmektedir. Generalize formdaki in-
fantlarm yogun bakim {initelerinde, yetigkinle-
rin ise izole birimlerde ya da yanik iinitelerinde
izlenmesi tavsiye edilmektedir. Biillerin saglam
birakilmasi, goze topikal antibiyotik kullanil-
masi, zarar goren alanlarin vazelinli gazli bezle
sartlmasi Onerilmektedir [16].

Metisilin duyarli S. aureus (MSSA) ajanlari
icin oksasilin tedavisi dnerilmesine karsin Me-
tisilin direngli S. aureus (MRSA) insidansinin
yiiksek oldugu iilkelerde ilk olarak vankomisin
onerilmektedir. Toplum kokenli-MRSAnin;
SHDS’ye neden oldugu ve vaka sayisinin artig
goriildiigli yerlerde yasayan bu hastalarda van-
komisin 6nemli bir se¢enektir. Daha biiyiik de-
fektlerde sivi resiisitasyonunun hassas yonlen-
dirilmesi 6nemlidir [1].

MRSA’ nin neden oldugu SHDS’li hastalar-
da mortalite; MSSA ile karsilastirildiginda daha
ylksektir. Kortikosteroidler SHDS’1i hastalarda
kullanim1 kesinlikle kontrendikedir; NSAII’le-
rin alimi ise renal fonksiyonlari daha yavagla-
tacagindan tavsiye edilmemektedir [1]. Deskua-
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masyon, genellikle 24 saatlik antibiyotik tedavi-
si siirecinde sonlanir. Deri lezyonlar1 skarlagma
olmadan birka¢ giin i¢cinde yavas yavas diizelir
(Sekil 2) [11].

Sekil 2. Tedavi baslangicindan yedi giin sonra
hastanin derisinde skar birakmadan iyilesme goz-

lenmektedir  (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmec/ar-
ticles/PMC2672643/pdf/F25.pdf” den alintidir) [15].

Cok diisik dogum agirlikli bebeklerde,
SHDS c¢ocugun hayatint tehdit edilebilir ve
hastane odalar1 ciddi salginlara neden olabilir
[11]. Tedavide antibiyotik tedavisinin yani sira
sivi-elektrolit dengesinin korunmast ve sekon-
der enfeksiyonlardan korunmasi amaciyla lo-
kal bakim kurallarina 6zen gosterilmesi biiyiik
onem tagimaktadir [4,8,17]. Ayrica; viicut 1s1s1-
nin normalizasyonu, agr1 yonetimi ve beslenme
destegi saglanmalidir. Gram negatif patojenleri
de kapsayan kombine terapiler agir olgularda
kacinilmazdir [6]. Bu hastaligin alevlenmesi
durumunda kortikosteroidler kontrendikedir
[9]. Bildirilen olgulardan izole edilen S. aureus
suslarmin hepsi penisiline direncli, ancak Beta
laktamaza direngli semi sentetik penisilinlere
duyarlidirlar. Parenteral uygulanacak oksasilin,
kloksasilin veya flukloksasilin toksin {ireten S.
aureus suslarinin eradikasyonu i¢in gereklidir.
Uygun antibiyotik tedavisiyle birkag¢ giin i¢inde
skar birakmaksizin iyilesme goriilebilmektedir
[5,16].

SHDS’li hastalarda prognoz ciddidir [13].
Bu hastalarda 6liimiin temel nedeni enfeksiyon-
dur. Ciinkii; eksfoliasyonlu alan savunma fonk-
siyonlarin1 kaybeder ve enfeksiyon ajanlarinin
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deriye girisi kolaylasir [1]. Cocuklarda morta-
lite orant; % 1-5 civari olup, yetiskinlerde bu
oran % 40-50’lerin iizerindedir. Bunun nedeni;
yetigkinlerde bu sendroma eglik edip sendro-
mun gelismesine neden olan hastaliklarin var-
ligidir. Yara iyilesmesi hizli olup spontan reepi-
telizasyon; semptomlar basladiktan sonraki bir
hafta sonraki siirede gergeklesir. Yara iyilesmesi
stirecinde fazin uzamasi; negatif prognostik
igaretidir. Bu sendromla iligkili yaygin komp-
likasyonlar; siiperinfeksiyonlar, sepsis, hipoter-
mi (kapsamli defektlerde), dehidratasyon, iyon
dengesizligi, hipoproteinemi ve sekonder olarak
gelisen siklikla Pseudomonas’ lara bagli Gram
negatif enfeksiyonlar ile fatal seyredebilmekte-
dir [1,6].

Hipovolemi daha belirgin risk olmasina rag-
men, hipervolemi de sik goriilen komplikasyon-
dur. flging olan bu ¢ocuklarin tiimii hastalikla-
rinin bir déneminde hiponatremik olmalaridir.
SHDS ‘de goriilmesi muhtemel bir durum olan,
yanikli hastalarda uygunsuz vazopressin salini-
midir (uygunsuz vazopressin salinimi; idrar ati-
liminin azalmasina yol acar, sivinin agir1 mik-
tarda verilmesi ile de bu durum hipervolemiye
neden olur) [9]. Sendromun tedavisinde rol alan
saglik calisanlar1 Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Multi-disiplinden sorumlu takim tiyeleri
[10].

-Pediatri

-Pediatristler . .
hemsireleri

-Yanik cerrahlari

-Yanik ve yogun bakim {initelerindeki deneyimli
pediatri hemsgireleri

: : < -Pediatrik
-Mikrobiyologlar -Agn takimi diyetisyenler
-Pediatrik dermatologlar
-Pediatrik -Pediatrik -Oyun
fizyoterapistler eczacilar terapistleri

Osretmenl -Klinik -Pediatrik
“ogretmentet psikologlar narkozitorler
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7.1. Tokseminin Tedavisi

Benzilpenisilin (penisilin G) ve intravendz
penisilinaza direngli penisilin; kan kiiltiirleri
alindiktan sonra en kisa zamanda yiiksek dozlar-
da baslanmalidir (Hastanin penisilinlere alerjisi
varsa, klaritromisin veya sefuroksim kullanimi
daha uygun olacaktir) [10]. Metisilin, nafsilin,
dikloksasilin, fluksasilin, eritromisin Onerilen
ilaglardandir. Antibiyotikler hastaligm gidisa-
tin1 engellemeden toksin yapimini durdurarak
bulasiciligi onlerler [8]. Topikal antibiyotikler,
konjonktivit icin regete edilebilir, ama primer
enfeksiyon yerinde bulunmayan deri lezyonlar
icin topikal antibiyotiklerin bir rolii yoktur [10].

7.2. Analjezi

Hastalarin analjezi ihtiyaclar1 siddetli olabi-
lir. Diizenli parasetamol kullanimi Onerilebilir,
ama bazi ¢ocuklarda fentanil (1-4 pg/kg/sa) gibi
opioid inflizyon gereksinimi olabilir. Deri ha-
sarl1 oldugu i¢in kanamaya egilimli oldugundan
Nonsteroidal Antiinflamatuar Ilaglar (NSAII)
akut fazda kontrendike olabilir. Baz1 calisma-
lar NSAIl’lerin SHDS nin gelismesine neden
oldugunu belirtmektedir. Cocuklarin huzursuz
ve stresli oldugu durumlarda sedasyonun onlar1
rahatlatacag1 diisiiniiliiyorsa diisiik doz mida-
zolam inflizyonu (50-100 pg/kg/sa)yapilabilir
[10].

7.3. Beslenme ve Siv1 Dengesi

Gerektigi durumlarda IV sivi rejimi; viicut
gereksinimlerinin % 80 ‘e kadar kisitlanmasi
ve %0.45’1ik tuz ile % 5 dex plus s1vi bolisii
seklinde uygulanmaktadir. Pediatrik bakim ge-
reksinimlerine uygun baska standart s1v1 da kul-
lanilabilir. Ancak izotonik soliisyonlar sadece
hiponatremi riskini azaltmada kullanilabilir.

Kalp atim hizi, kan basinci, kapiller dolum
zamani, santral viicut sicakligi (kafa, gdgiis,
karin) ve periferal viicut sicakligi (deri, deri alt1
dokular ve ekstremiteler) farkliligi, idrar ¢ikisi,
baz agig1 ve laktat sivi durumu hakkinda fikir
sahibi olmak; hastaya sivi boliisii gereksini-
mi olup olmadigini belirler. Bu durum hastada

olas1 hipervolemi ve hiponatremi riskini azaltir.
Akut periyotta; minimum olarak her 8-12 saat-
te tire ve elektrolitlerin izlenmesi, arteryel veya
venoz kan gazlari analizi gereklidir. Kan 6rnek-
leri alinmast i¢in ya santral vendz ya da arteryel
giris tercih edilir. Uriner kateter, idrar ¢ikisinin
yeterli bir sekilde izlenmesinde gerekli olup,
steril sartlar altinda hastaya uygulanmalidir.
Ozellikle cogu vakalarda epidermal doku zarar
gordiigii icin santral vendzden giris zaruridir.
Enteral beslenme, en kisa zamanda baslatilma-
lidir. Nazo-gastrik tiip ile beslenme saglanabi-
lir, ama en ¢ok tercih edilen nazojejunal tiiptiir.
Nazojejunal tiip; anesteziden dnce beslenmenin
kesilmesi gerekliligini ortadan kaldirir. Has-
ta oral beslenmeye miimkiin oldugunca tesvik
edilmelidir [10].

7.4. Deri Bakimi

Steril pansumanlar gerekli olup, ameliyat-
hanede ilk olarak agriy1 minimalize etme ve
enfeksiyon riskini azaltmada kullanilir. Pan-
sumanin giinlilk degisimine, iyilesme baslaya-
na kadar devam etmelidir. Glimiis sulfadiazin
kremleri bakterisidal ve bakteriostatik 6zellikli
olup, parafin emdirilmis gazli bezle pansuman-
da kullanilabilir. Gazli bez ve pamuk dokuyla
gdvde pansumaninda veya krep bandajla bacak
pansumaninda kullanilir. Nekrotik doku/biiyiik
alanlarin potansiyel enfeksiyon riskine kar-
s1 biobranla pansumandan uzak durulmalidir.
Notropeni varliginda, giimiis sulfadiazinin ola-
s1 yan etkilerine karsi acticoat gibi giimiis bazli
pansumanlar kullanilabilir. Parafin gibi hidro-
kolloid pansumanlar; uzun siireli pansumanin
gerekmedigi, kiiciik alanlarda hafif yumusatici,
iyilestirici 6zelligiyle kullanim agisindan avan-
tajlidir. Diger pansuman tiirlerinden zorunlu
olmadik¢ca uzak durulmalidir. Minimal el ile
dokunma, temel hijyen onlemleri, prosediirle-
re uygun aseptik teknikler sekonder enfeksiyon
riskini azalmaktadir [10].

7.5. Diger Hususlar

SHDS’li ¢ocuklarin birkag giin veya hafta
boyunca hareketsiz kalmalar1 olasi1 oldugun-
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dan, bu hastalara uygun yatak ve yatak takimi
saglanmalidir. Cebri hava 1sitmali battaniyeler,
cocuklarm {izerine agir battaniye olmaksizin,
merkezi viicut 1s1s1n1 37-38 “C’ de sabit tutmak
icin kullanilmaktadir. Yanik tinitelerinde ay-
rica uygun ortam sicakligini saglamak igin 1s1
kabinleri bulunmalidir. Fizyoterapi; ozellikle
bacaklar etkilenen hastalarda genel mobilizas-
yonu saglamada onemlidir. SHDS’li ¢ocuklar,
bacaklarindaki fleksiyon sinirlamasindan dolay1
rahatsizlik cekmektedirler, fizyoterapistler; has-
talarin bu rahatsizliklarimi gidermesi konusunda
o6nemli yere sahiptir. Cocuk yogun bakim {ini-
tesinden ¢ikip servise gecebilecek duruma gel-
diginde hastane okulunun, ¢ocuklar i¢in faydah
olacagi bildirilmektedir [10].

8. HASTANE ENFEKSIiYONU OLA-
RAK SHDS

Hastane personelindeki yiliksek oranda na-
zal tasiyicilik, toksijenik S. aureus suslarmin
% 6’lik kisminin kombine halde bulunmasi, S.
aureus deri tastyiciligindaki yiliksek oran; bu tiir
salginlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmekte-
dir [7]. Saglik personellerindeki S. aureus tasima
prevalansi; % 30 dolaylarinda olan genel popii-
lasyondaki S. aureus tastyiciligi prevalansindan
daha yiiksektir. Enfekte veya kolonize hemsgire-
lik personeli ile S. aureus 'un eksfolyatif-toksin
tireten suslari yeni dogan birimlerindeki SHDS
salginlarin kaynagi olmaktadir (Sekil 3) [9].

Hawva

Saghk Saghk
Calisam: Calisam:

Sekil 3: Hastane ortaminda S. aureus kolonizas-
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yonu igin farkli bulagsma yollar1 (Kooistra-Smid ve
ark., 2009 alintidir) [21].

Occelli ve ark. [2] yaptig1 retrospektif ¢alis-
mada; dogum {initesindeki ET tireten S. aureus
suslarindan kaynaklanan salginlara saglik ba-
kim c¢alisanlarinin neden oldugu bildirilmekte-
dir. Dogum {initesinde ortaya ¢ikan stafilokokal
biilloz impetigo salgininda kaynak olarak epide-
mik suslar1 asemptomatik olarak nazal tasiyan
hemsire oldugu tespit edilmistir. Salgin siiresin-
ce uygulanan enfeksiyon kontrol dnlemlerine
ragmen hemsiredeki nazal S. aureus tastyicili-
g1 elimine edilememistir. Hemsirenin bu susu;
daha o6nce calistig1 ¢ocuk bakim merkezindeki
yenidoganlardan ya da acil serviste ¢aligmakta
olan esinden kazanmis olabilecegi belirtilmis-
tir. Dekolonizasyon calismalar1 basarisizlikla
sonuclanmustir. Onceki ¢alismalar; tedavi alan
saglik bakim calisanlarinin % 60’nin tedaviden
bir y1l sonra ayni1 sus veya bagka yeni bir susla
tekrar kolonize olduklarini gostermistir. Ayni
arastirmalar tasiyiciligin; yardimei hemsire ve
esi arasindaki aile i¢i bulastan veya ev ortamin-
daki kontaminasyondan kaynaklanabilecegi-
ni ileri stirmiiglerdir. Salgin ancak enfeksiyon
onlemlerinin artirilmasiyla durdurulabilmistir.
Daha once yapilan bir retrospektif ¢aligmada;
dogum iinitesinde meydana gelen Pemphigus
neonatorum salgminda kaynagin ii¢ asempto-
matik hemsire oldugu ortaya konulmustur [2].
Ozellikle yenidoganlardan sorumlu saglik ba-
kim galiganlar1 veya immiin sistemi baskilan-
mis hastalarda; kronik dermatitis taramasina
gereksinim oldugu vurgulanmaktadir. El- Helali
ve ark.’nin [7] nazal S. aureus tasiyiciliginin
yani sira kronik dermatitli saglik calisanlarinin
SHDS hastane salgininin kaynagi olabilecegini,
dolayistyla saglik ¢alisanlarinin kronik dermatit
yoniinden de siki bir sekilde siirveyansina ihti-
ya¢ oldugunu bildirmislerdir.

9. SHDS’NIN ONLENMESI CERCE-
VESINDE GENEL ENFEKSiYON KONT-
ROL ONLEMLERI

Salgini eradike etme amaciyla ilk uygulan-
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mas1 gereken enfeksiyon kontrol dnlemleri;

1. Enfeksiyon kontrol grubu personeline
standart ve tamamlayici 6nlemler (el yikama,
koruyucu onlemleri, izolasyon onlemleri, ¢ev-
resel temizlik) hatirlatilmalidir.

2. Serviste afigler gosterilip, personel top-
lantilarda organize edilmelidir.

3. El hijyeni ve ekipman temizligi deneti-
mi  gerceklestirilmelidir.

4. Deri lezyonlarina, giinde iki kez anti-
biyotik krem (fusidik asit) ve topikal antiseptik
(klorheksidin), lezyonlar ortadan kaybolana ka-
dar uygulanmalidir (7-10 giin). Gerekirse yeni
doganlar yedi giin boyunca sistemik antibiyotik
tedavisi almalidir (kloksasilin veya oksasilin ve
aminoglikozid kombinasyonu)

5. Her bir personel gerektiginde S. aureus
nazal tasiyicilik agisindan ve dermatolojik lez-
yonlarindan o6rnek alinarak taranmalidir.

6. Her yenidogan, dogumdan sonraki {i¢
giinde S. aureus agisindan taranmalidir.

7.  Enfekte yenidoganlarin oda ve yatakla-
rinin temizligi daha siki hale getirilmelidir.

8. Postpartum alana giris-¢ikislarin azal-
tilmasi, bdylece personel ve ziyaret¢i hareketli-
liginin sinirlandirilmasiyla yenidoganlara bula-
sin azaltilmast saglanmalidir.

9. Tastyicilarin nazal mupirosin ile bera-
ber klorheksidin ile giinliik dus almalar1 sagla-
narak dekolonize olmalar1 saglanmalidir.

10. Ogzellikle herhangi bir dermatolojik
problemi olan personeller is yeri hekimi tarafin-
dan muayene edilmelidir.

11. Yenidogan yogun bakim {initesindeki
(YYBU) ortak ekipmanlar, yiizeyler, dogum
odalarindaki operasyon takim ekipmanlart ve
ylizeyler, postpartum {initesindeki bebek banyo
kiiveti, ebelerin tekerlekli servis masalari, tar-
t1 aletleri, musluklar, hasta odalarindaki bebek

karyolalari, lavabo, anne yatag: etkenin varligi-
n1 arastirmak amactyla taranmalidir.

12. Her bir yenidogan; taburcu olduklar
giin umblikal siirlintii 6rnekleri alinarak etkenin
varhigin1 arastirmak amaciyla taranmalidir.

13. Tiim siipheli olgular izole edilmelidir.

14. Temizlik protokolil incelenmeli, her bir
yardimci personel bir alan temizliginden sorum-
lu tutulmalidir.

15. Ameliyathaneler ve obstetrik {initedeki
personeller is birligi yapmali, jinekolojik giri-
simler suslarin kaynagi bulunana kadar gecici
olarak durdurulmalidir.

16. Salgin ilgili birimlere bildirilmelidir
[2,7].

Sonug¢ olarak; literatiir taramalarindan da
anlasilacagi iizere SHDS nin 6zellikle yeni do-
ganlarda hemsirelik bakimiyla iliskili olmasi,
bu personellerde nazal S. aureus tastyiciliginin
yani sira kronik dermatitli hemsirelerin de et-
ken tagtyiciligr yoniinden siirveyansini gerekli
kilmaktadir. Bununla birlikte 6zellikle yeni do-
gan bakiminda hemsirelerin bilinglendirilmesi,
hastane enfeksiyonu seklinde gelisebilecek SH-
DS’nin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir.
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