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Olgu Sunumu / Case Report

Stevens-Johnson Sendromu ve Hiperbarik Oksijen Tedavisi:
Bir Olgu Sunumu

Stevens-Johnson Syndrome and Hyperbaric Oxygen Therapy: A Case Report
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Yirmi yasinda bir erkek hasta iki glin 6nce baslayan
tikuraglnli yutamama, idrar yapamama, ellerde, ayak-
larda, adizda ve peniste yara sikayetleri ile acil servise
basvurdu. Her iki gbzde purdlan konjunktivit, burun
mukozasinda hiperemi, agizda erode, psédomembranli,
yer yer kanamali stomatit vardi. Uretra gikisi inflamas-
yonluydu. Her iki el ve ayakta hedef tarzi vezikilobdil-
16z lezyonlar vardi. Hastada Nikolsky bulgusu pozitifti.
Hastaya Stevens-Johnson sendromu tanisi konularak
yogun bakima yatirildi. Hastaya intraven6z sivi replas-
man tedavisi, seftriakson sodyum, ranitidin, nistatin ve
metilprednizolon baglandi. Bu tedavilere ek olarak 2.5
mutlak atmosfer basingta 90 dakika/gun, toplam bes
seans hiperbarik oksijen tedavisi uygulandi. Ugtinci
glinde hastanin belirtilerinde fark edilir diizelme géz-
lendi. Bes guinlik tedavi sonunda hasta tamamen iyi-
lesti. Bu olgu sunumunda hiperbarik oksijen tedavisinin
Stevens-Johnson sendromunda gérilen cilt ve mukoza
bulgularinin tedavisindeki roli tartigiimaktadir.

Anahtar Sdézclkler: Stevens-Johnson sendromu; stomatit;
hiperbarik oksijenasyon; veziklobuilléz.

A 20-year-old male patient was admitted to emergency
department with complaints of being unable to swal-
low and urinate and wounds in his hands, feet, mouth
and penis. He had purulent conjunctivitis, hyperemia
in nasal mucosa, pseudomembranous stomatitis in his
mouth, inflammation in external urethral orifice, vesicu-
lobullous lesions in both hands and feet. Nikolsky sign
was positive. The patient was diagnosed as Stevens-
Johnson syndrome and hospitalized in intensive care
unit. Intravenous fluid replacement treatment, ceftriax-
one sodium, ranitidine, nystatin and methylprednisolone
were started. In addition, he received five sessions
of hyperbaric oxygen therapy (at 2.5 atmospheres
absolute for 90 minutes/day). The lesions were mark-
edly improved after three days and he was completely
healed after five days of treatment. In this case report,
the potential role of hyperbaric oxygen therapy in the
treatment of cutaneous and mucosal manifestations of
Stevens-Johnson syndrome was discussed.
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Stevens-Johnson sendromu (SJS) yiiksek,
ates, piiriilan konjunktivit, eroziv stomatit ve
jeneralize ekzantemli cilt lezyonlar1 ile karakte-

rize bir hastaliktir.! Hastalik tiim yas, 1rk ve cin-
siyeti tutabilir. Stevens-Johnson sendromu’nun
insidanst milyonda 1.2-6 olarak bildirilmigtir.?
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Stevens-Johnson sendromu etiyolojisinde ¢ok
cesitli faktorler rol oynamaktadir. Olgularin
yarisindan ¢ogunda ilaglar sorumlu olmakla
birlikte enfeksiyonlar, kimyasallar ve malign
hastaliklar da etyolojide rol alabilir.?**!

Stevens-Johnson sendromu’nun cilt tutulu-
mu olarak, pembemsi makiillerle karakterize
hedef tarzi vezikiilobtilléz lezyonlar vardir.
Lokalize alanlarda epidermal tabakanin ayril-
masina Nikolsky bulgusu denmektedir. Stevens-
Johnson sendromu’nda ayrilmis cilt alanlar: tim
viicut yiizeyinin %10'undan azdir.! Lezyonlar
genellikle 2-6 hafta kadar stirer. Oral, okiiler,
nazal ve genital mukozanin tutulumu hastaligin
seyrini belirler.l"! Ates, yorgunluk, bitkinlik, kas/
eklem agrilari, fotofobi ve i¢ organ tutulumu ola-
bilir.>* Mortalite orani %5 olarak bildirilmistir."”!
Soyulmus cilt nedeniyle gelisen enfeksiyonlar
genellikle ana 6liim nedenidir. Hastaligin tanis:
daha ¢ok klinik bulgular, Nikolsky bulgusunun
pozitifligi ve cilt lezyonlarimin histopatolojik
incelemesi ile konmaktadir.

Hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi hastalara
yiiksek basing altinda (genellikle 2-3 mutlak
atmosfer (ATA) basincinda) araliklarla %100
oksijenin solutulmasidir. Hiperbarik oksijen
kronik yaralarin tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu nedenle, HBO tedavisi-
nin SJS’ye bagh cilt ve mukoza bulgularmin
tedavisinde yararli olabilecegini diisiiniildii.
Hiperbarik oksijen tedavisinin SJS ile ayn1 has-
talilk grubunda olan ve daha agir seyreden
toksik epidermal nekrolizde yararli oldugu
bildirilmistir.® Bilindigi kadariyla HBO’'nun SJS

tedavisinde kullanimi1 daha 6nce bildirilmemis-
tir. Bu yazida HBO tedavisi uygulanan SJS’li bir
olgu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Yirmi yasinda bir erkek hasta iki giin 6nce
baslayan, gézlerde yanma, batma, 1siktan rahat-
siz olma, agizda, dudakta, burunda, penil tiretra
cikisinda, her iki el ve ayakta ¢ok sayida yaralar
ile acil servise ailesi tarafindan getirildi. Hasta
tiktriagiuni dahi yutamiyor ve aci hissettigin-
den idrarim yapamiyordu. Oykiisiinde herhan-
gi bir ila¢ kullanimi, alkol, sigara veya madde
bagimlilig1 yoktu.

Yapilan muayenesinde hastanin genel duru-
mu orta, suuru acik, kooperasyon ve oryantas-
yonu tamdi. Hastanin arteryel tansiyonu 100/ 60
mmHg, nabzi 90/dk ve ritmik, atesi ise 37.5 °C
idi. Her iki gozde piiriilan konjunktivit, burun
mukozasinda hiperemi, agizda erode, psédo-
membranli, yer yer kanamali stomatit vardi.
Penil tiretra cikisi inflamasyonlu idi. Her iki el
ve ayakta hedef tarzi vezikiilobiilloz lezyon-
lar vard: (Sekil 1). Nikolsky bulgusu pozitifti.
Kalp ve akcigerler dinlemekle normaldi. Batin
serbestti, palpasyonla organomegali yoktu ve
traube agikti.

Hastanin tam kan sayimi, eritrosit sediman-
tasyon hizi, rutin biyokimyasal testleri, tam
idrar tahlili, akciger grafisi ve tiim batin ultraso-
nografisi normaldi. Grup ve brucella agliitinas-
yon testleri, gaitada gizli kan, gaitada parazit
yumurtasi, ve hemokiiltiir negatif olarak bulun-
du. Bogaz kiiltiirtinde normal flora tespit edildi.

Sekil 1. Her iki elde hedef tarzi vezikiilobiilloz lezyonlar, iiretra ¢ikisinda inflamasyon, stomatit lezyonlart.
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Sekil 2. (a) Yiizey ortii epitelinde parakeratotik hiperkemto.z, irregiiler akantoz ve intmepiderm;zl blister formasyonu ile dermiste
perivaskiiler mononiikleer iltihabi hiicre infiltrasyonu (H-E x 100). (b) Eozinofilik apopitotik keratinositler, lenfosit egzosi-
tozu ile bazal tabakada fokal vakuoler dejenerasyon (H-E x 200).

Ayaktaki lezyonlardan alman cilt biyopsisinin
histopatolojisi SJS ile uyumluydu (Sekil 2a, b).

Hastaya klinik bulgular, Nikolsky bulgu-
sunun pozitifligi ve cilt biyopsisi sonucu ile
SJS tanust kondu. Hasta Dahiliye Yogun Bakim
Unitesi'ne yatirildi. Intravensz damar yolu agil-
d1 ve sivi replasmani olarak; %10 dekstroz 1000
cc, izotonik serum 1000 cc, Procal Amine, 500 cc
olmak tizere toplam 2500 cc/ giin siv1 planlandi.
Hastanin oral beslenmesi olmadigindan paren-
teral beslenmeye alindi. Sekonder enfeksiyon-
lardan korumak igin seftriakson sodyum 2x1
g/gun iv. baglandi. Hastaligin ilk giinlerinde
oldugumuzdan ¢ogu yazarlarin énerdigi sekilde
metilprednizolon 1 mg/kg/giin i.v. baglandi.
Gastrointestinal yan etkileri azaltabilmek igin
ranitidin 4x50 mg/giin iv. ilave edildi. Oral
mukozayr mantar enfeksiyonundan korumak

SekilS. Bes giin tedavi sonrast hastanin lezyonlar: tamamen iyilesti.

icin nistatin stispansiyon 4x1 cc/giin bagland.
Bu tedavilere ek olarak, hastaya 2.5 ATA basing
altinda 90 dakika/ giin HBO tedavisi baglandi.
Her giin tam kan sayimi ve rutin biyokimyasal
testleri kontrol edildi. Hasta {i¢ giin ilag tedavisi
ve HBO tedavisi aldiktan sonra belirgin iyilesme
saglaninca yogun bakimdan Dahiliye Klinigi'ne
alindi. Hastaya toplam bes seans HBO teda-
visi uygulandi. Tedavi sonunda hastanin tiim
sikayetlerinde iyilesme go6zlendi (Sekil 3).

TARTISMA

Stevens-Johnson sendromu i¢in 6zel bir teda-
vi yontemi bulunmamaktadir. Stiphelenilen ila-
an kesilmesi tedavide ilk basamaktir ve destek
tedavisi ile birlikte SJS tedavisinin temelini olug-
turur. Stiphelenilen ilacin erken dénemde kesil-
mesi mortaliteyi 6nemli 6lctide azaltmaktadir.?
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Destek tedavisini sivi replasmani, yeterli bes-
lenme destegi, yara bakim1 ve enfeksiyonlardan
korunma olusturmaktadir.[*%1 Stevens-Johnson
sendromlu hastalarda katabolizma arttig1 icin
yliksek kalorili ve proteinden zengin diyet
uygulanmalidir."! Hastalar genellikle derma-
toloji servislerinde takip edilmekle birlikte, agir
olgularin yogun bakim {iinitesinde veya yanik
merkezinde takibi 6nerilmektedir.[®!

Stevens-Johnson sendromu tedavisinde sis-
temik steroid kullanimi tartismali bir konudur.
Baz1 yazarlar steroid kullanimini Snermekle
birlikte,”? digerleri enfeksiyonlar ve yara iyi-
lesmesi tizerine olumsuz etkileri ve gastrointes-
tinal kanama komplikasyonu nedeniyle tercih
etmemektedir.'¥ Erken dénemde kisa siireli
olarak prednisolone (1-2 mg/kg/giin, 3-5 giin)
kullaniminin mortalite ve morbidite {izerine
olumsuz etkisi olmamaktadir.®”! Bununla, bir-
likte steroid kullanmadan iyilesen hastalarda
bildirilmistir."® Sistemik steroid kullanimi ile
ilgili kontrollii calismalara gereksinim vardir.

Diger tedavi yontemleri i¢cinde immunsup-
resif ilaglar, hemodiyaliz, plazmaferez ve intra-
vendz immunoglobulin sayilabilir.*”'®! Prins ve
ark.nin 2003’de rapor ettikleri bir retrospektif
calismada; 12 SJS hastasina, dort giin stirey-
le 0.6/g/kg/glin intravenéz immunoglobulin
verilmis, hastalarin hepsi iyilesmis ve cilt lez-
yonlarinin ortalama iyilesme siiresi 8.3 giin ola-
rak bildirilmistir.

Ruocco ve ark.® toksik epidermal nekrozlu
ii¢ olguda HBO tedavisini kullanmiglar. Tiim
olgularda yaklasik on giin icinde tam iyiles-
me gozlenmis. Yaptigimuz literatiir taramasinda
SJS tedavisinde HBO kullanilan bir calismaya
rastlamadik. Bizim olgumuzda rutinde kulla-
nilan ila¢ tedavilerine ilaveten, cilt ve mukoza
lezyonlar1 klinik olarak diizelene kadar toplam
bes giin HBO tedavisi uygulanmistir. Soyulmus
cilt nedeniyle gelisen enfeksiyonlar ve sepsis
SJS’de en 6nemli mortalite nedeni oldugundan,”
enfeksiyonla miicadele konusu; mortalite orani-
n1 belirlemede ve hastaligin iyilesme siirecinde
onemli bir yer tutar. Hiperbarik oksijen tedavisi
sirasinda arteryel kismi oksijen basmc (pO,)
tedavinin uygulandig1 basingla orantili olarak
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2000 mmHg’ye kadar ytikselebilmektedir. Artan
pO, plazmada ¢ozilinmdiis oksijen igerigini dolay1-
styla da dokulara taginan oksijen miktarini artirir.
Hiperbarik oksijen tedavisi esnasinda dokularda
olusan hiperoksik durum yara iyilesmesinin bir-
¢ok basamag iizerinde olumlu etkiler gosterir.
Hiperbarik oksijen fibroblastlarin ¢ogalmasimni,
kollajen sentezini ve matiirasyonunu, anjiogene-
zi artirir.""°l Hiperbarik oksijen tedavisi dokuda
oksijen miktarini artirarak lokositlerin bakteri
oldiirme kapasitelerini artirir.* Bununla birlik-
te, HBO tedavisi baz1 bakteriler tizerinde bakte-
riosidal ve bakteristatik etkinlik gostermektedir.
Hiperbarik oksijen reaktif oksijen ara tirtinlerini
artirarak anaerob bakteriler tizerinde bakteri-
sidal,™ protein sentezini, membran transport
fonksiyonlarini ve niikleik asitleri bozarak aero-
bik ve fakiiltatif anaerobik bakteriler tizerinde de
bakterisidal etkinlik gosterir.[>?

Hiperbarik oksijen tedavisi ayn1 zamanda
bagisiklik sistemi {izerinde diizenleyici etkiler
gosterebilmektedir. Deneysel lupus modelinde
HBO tedavisinin yagsam siiresini uzattigi, prote-
intiriyi ve immiin kompleks birikimini azalttig
gosterilmistir.[*!

Bu olguda iyilesme siirecinin beg giin gibi
kisa bir zamanda gerceklesmesinde HBO teda-
visinin katkis1 oldugu diistintilmektedir. Ancak
HBO'nun SJS tedavisinde rutin olarak kullanimi
Onerilmemektedir. Hiperbarik oksijen’nin SJS
tedavisinde etkinliginin olup olmadigin ortaya
koymak i¢in randomize, kontrollii ¢alismalara
gereksinim vardi.
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