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OZET
Olgu sunumu: Stevens-Johnson Sendrom'lu ¢ocugun
hemsirelik bakimi

Stevens-Johnson Sendromu (SJS), siklikla ilaglar/asilar/viral infeksiyonlar
ile iliskili gelisen deri ve mukozalari tutan, hedef lezyonlar ve billerle
seyreden, nadir gorulen fakat yasami tehdit edebilen mukokutandz
bir hastaliktir. Bu nedenle SJS'nin ciddi boyutlara ulasmadan iyilestiril-
mesinde hemsirelik bakiminin rolt olduk¢a 6énemlidir. Bu olguda SJS'li
¢ocugun ailesinden onam alinmis olup, hemsirelik bakimi Roper, Logan
ve Thierney'in hemsirelik modeli dogrultusunda anlatiimaktadir. Ates,
bogaz agrisi, yuzde kizariklk, dudaklarda kuruluk ve gozlerde sisme sika-
yeti ile 6zel hastaneye daha sonra da ileri tetkik ve tedavi igin Universite
hastanesine getirilen 11 yasindaki erkek hasta, durumunun kétilesmesi
lzerine gocuk yogun bakim Unitesine kabul edildi. Roper, Logan ve
Thierney'in hemsirelik modeline gore hemsirelik bakimi planlanan
hastaya; SJS ile iliskili tim vicudunda acik yaralar, patlamis biller ile
bulgulanan deri butiinligunde bozulma, oral mukozal puani (3) ve agiz
icinde ve dudak kenarinda yaygin yaralar ile bulgulanan oral mukozal
membranda bozulma, 39,2cC ile bulgulanan viicut sicakliginda degisim/
hipertermi, vicudundaki yaygin acik yaralarla iliskili hastanin kendi ifa-
desi ile bulgulanan (agri puani 6) agri, hareketsizlik ile iliskili bir haftadir
defekasyona ¢ikamama ile bulgulanan konstipasyon hemsirelik tanilari
kondu. Hipertermi tanisina yonelik tum vicudu steril 1k distile su ile
yikandi ve antipiretik ilaglar uygulandi. Deri butinligunde bozulma
tanisina yonelik hastanin tium vicudu ginde iki kez distile steril su ile
yikanarak yaralarina Bactroban® ve Bepanthen® pomat uygulandi, yatak
takimlari steril olacak sekilde degistirildi. Cocuk yogun bakim unitesinde
bakim ve tedavisi tamamlanan hasta, viicudundaki acik yaralar iyilesmis
bir sekilde baska bir klinige transfer edildi.

Anahtar sOzcukler: Stevens-Johnson Sendromu, hemsirelik bakimi,
¢ocuk yogun bakim

GIRIS

Stevens-Johnson Sendromu (SJS), 3-50 yas grubunda,

siklikla ilaclar/asilar/viral infeksiyonlar ile iliskili sekilde

ABSTRACT
Case report: nursing care of child with Stevens-Johnson
Syndrome

Stevens-Johnson Syndrome (SJS), which is a rare but life-threatening
mucocutaneous disease, often related drugs/vaccines/viral infections,
involving skin and mucous membranes, characterized by target lesions
and blisters. Therefore, role of nursing care is a major important in
improving of SJS's symptoms. In this case, nursing care of child with
SJS is explained in accordance by Roper, Logan and Thierney's nursing
model. 11-year-old male patient admitted to private hospital with fever,
sore throat, facial redness, dryness of the lips and eyes swelling, then
his situation was deterioration, for further examination and treatment
transferred to the university hospital in the pediatric intensive care unit.
Nursing care was planned in accordance by Roper, Logan and Thierney's
nursing model. Nursing diagnoses were determined disruption in
skin integrity with finding open sores, ruptured bullae, oral mucosal
membrane disruption with finding common edge in the mouth and
lip sores (oral mucosal assessment score 3), hyperthermia with finding
39.2°C fever, pain with finding assessment pain score 6 related SJS;
constipation with finding he hasn't got defecation for a week related
inactivity. All body was washed with warm sterile distilled water and
was given antipyretic drug for improve to hyperthermia. His body was
washed by sterile distilled water and later Bactroban® and Bepanthen®
ointment was applied to his sores, bedding was changed to be sterile.
Nursing care and treatment of child was completed who open wounds
has healed on his body and later he was transferred to another clinic.
Key words: Stevens-Johnson Syndrome, nursing care, pediatric intensive
care

gelisen, deri ve mukozalari tutan, hedef lezyonlar ve bul-
lerle seyreden, nadir gorilen fakat yasami tehdit edebilen
mukokutanéz bir asinduyarlilik hastahigidir (1-3). ilk kez

1922 yilinda Stevens ve Johnson isimli iki Amerikali dok-
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tor tarafindan iki gocuk olguda akut purilan konjonktivit,
ciddi stomatit ve eritema multiforme benzeri deri lezyon-
lari ile tanimlandig: belirtilmektedir (2,3).

Stevens-Johnson sendromunun insidansi
1-7/1.000.000'dur. Stevens-Johnson sendromu etiyoloji-
sinde bir¢cok faktor rol oynamaktadir. Stevens-Johnson
sendromu tanisi konulan hastalarin %64'Unde ila¢ kulla-
nim oykusid varhgi belirtiimektedir (4). Stevens-Johnson
sendromuna neden olarak 100'den fazla ilag sorumlu
tutulmaktadir. Bu ilaglar arasinda sulfonamidler, antikon-
vilzanlar, salisilatlar, penisilin, ampisilin, izoniazid, dilan-
tin, fenobarbital, fenolftalein ve anti-inflamatuarlar bulun-
maktadir. Ayrica ilaglar disinda infeksiyonlar, virtasler, kim-
yasallar ve malign hastaliklarin da SJS'nin etiyolojisinde
rol oynadigi bilinmektedir (3-5).

Hastalik genellikle ates, 6ksuruk, miyalji, artralji, halsiz-
lik semptomlariyla, Ust veya alt solunum yolu infeksiyonu
gibi baslar. Deri lezyonlari genelde dort gun i¢inde 6nce
yuzde ve govdede gorulur ve daha sonra hizla kol ve
bacaklara, 6zellikle ekstensor yuzeylere yayilir. Lezyonlar
simetrik yerlesim gosterir. Eritematdéz makilopapuller
santralde bir kirmizi alan, bunun cevresinde soluk bir alan
ve onun da periferinde kirmizi bir halka ile karakterizedir.
GOz, agiz ve genital bélgede membran ve psddomemb-
ranlar olusturan billoéz lezyonlar izlenir. Bazal tabaka ve
stratum spongiozumdaki hicre dlumleri sonucu dermoe-
pidermal bileskede ayrisma ve bunu takiben bil olusumu
goralar. Bu bulin lateral kismina uygulanan hafif bir
basingla nekrotik epidermiste soyulma olur. Buna (+)
Nikolsky bulgusu denir. Hastalarin yaklasik %90'inda
mukoz membranlar tutulur. Eritemat6z, agrili erozyonlar
en sik agiz mukozasinda gorilmekle birlikte gz, genitoi-
riner sistem, gastrointestinal sistem ve respiratuar sistem
de sik olarak etkilenir. Hastalarin yaklasik %60'inda g6z
tutulumu mevcuttur. G6z bulgular akut konjonktivitten
korneal Ulserasyon ve korlige kadar degisebilmektedir
(1,3).

Stevens-Johnson sendromunun spesifik bir tedavisi
bulunmamakla birlikte hastalik tanisinin hizla konmasi ve
neden olan etkenin erken dénemde belirlenmesi dncelik
tasimaktadir. Bunun yaninda sivi-elektrolit dengesinin
saglanmasi, beslenme, yara bakimi ve mortalitenin en
6nemli sebebi olan sepsisin 6dnlenmesi destek tedavisinin
temelini olusturmaktadir (3). Bu nedenle SJS'de infeksiyo-

nun 6nlenmesinde ve hastaligin ciddi boyutlara ulasma-
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dan iyilestiriimesinde hemsirelik bakimi olduk¢a dnemli
rol oynamaktadir. Olguda SJS'li cocugun hemsirelik baki-
mi, Roper, Logan ve Thierney'in Hemsirelik Modeli dogrul-
tusunda anlatiimaktadir. ilk kez 1976 yilinda Nancy Roper
tarafindan ortaya konulan modelin Winifred W. Logan and
Alison J. Tierney'in Hemsirelik Modeli olarak ilk kez 1980
yilinda yayinlandigi belirtiimektedir. Roper ve ark.'nin
modeli dizenlenerek 1985, 1990 ve 1998 yillarinda tekrar
yayinlandig! bilinmektedir (7). Yasam modeli lzerine
temellendirilen model; yasam siresi, 12 yasam aktivitesi
(guvenli cevre saglama, iletisim, solunum, beslenme,
bosaltim, kisisel temizlik ve giyinme, viicut sicakhginin
kontrolu, hareket, calisma ve eglenme, cinselligi ifade
etme, uyku ve 6lim), bagimsizlik-bagimhhk dizgesi,
yasam aktivitelerini etkileyen faktdrler ve bireye 6zgl
hemsirelik bakimi1 olmak tzere bes temel 6geden olus-
maktadir. Model, sadece hasta bireylerin degil, ayni
zamanda saglikli birey/aile/grup/topluma yonelik hemsi-
relik sorunlarinin ¢ézumunde bireysel ve bitincil bakima
6nem vererek hemsirelere egitim, arastirma ve uygulama
alanlarinda rehberlik etmektedir (6-9).

Stevens-Johnson sendromlu olgunun bakiminda;
hemsirelik strecinin 6zellikle tanilama asamasinda kolay-
ik sagladigindan ve hemsirelik bakimi uygulamalarinin
temelini olusturan koruma, rahatlatma ve tedaviye yone-
lik islemler ile iliskili oldugundan Roper ve ark.'nin Hemsi-

relik Modeli rehber alinmistir.

OLGU SUNUMU

Stevens-Johnson Sendromlu Cocugun Bakimi

Tanilama ve Fiziksel Degerlendirme

Ates (39.2cC), bogaz agrisi, yuzde kizariklik, dudaklar-
da kuruluk ve gozlerde sisme sikayeti ile 6zel bir hastane-
ye, oradan da ileri tetkik ve tedavi igin Universite hastane-
sine basvuran 11 yasindaki erkek cocuk, durumunun
kotulesmesi tGzerine ¢ocuk yogun bakim Unitesine kabul
edildi. Hemsirelik 6ykisunden, 6zel hastanede Dolven® ve
Calpol® siispansiyon ile Augmentin® tablet baslandigi,
ayrica olgunun 3 yil 6nce konan epilepsi tanisina yonelik
olarak Convulex® tablet (2x250 mg) ve Lamictal® tablet
(1x150 mg) kullandigi 6grenildi. Olgunun kabuli sirasin-
daki ilk degerlendirmesinde viicut sicakhigr 38.1cC, kalp
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atim hizi 147/dk, kan basinci 131/70 mmHg (ortalama: 85
mmHg), solunum sayisi 32/dk ve oksijen saturasyonu %99
idi. Olgunun bastan ayaga yapilan fizik muayenesinde;
tum vicudunda agik yaralar seklinde bul/patlamis buller,
g0z kapaklarinda sislik, yapisiklik ve agiz iginde ulseras-
yonlar (Dunya Saglik Orgiti'nin oral mukoza degerlen-

dirme puani: 3) oldugu goruldi (Resim 1).

Resim 1: Stevens-Johnson sendromlu olguda: Derideki vezikobduller
lezyonlar, agiz i¢ci ve dudak kenarindaki tlserasyonlar ve gozlerdeki
yapisiklik

Uniteye kabul edildigi ilk andan itibaren; Roper, Logan
ve Thierney'in Hemsirelik Modeli dogrultusunda hemsire-
lik bakimi uygulandi (6-9). Bu dogrultuda yasam aktivite-
leri sorgulanarak yapilan tanilama sonucunda; belirlenen
hemsirelik tanilari, bu tanilara yénelik uygulanan hemsire-
lik bakimi girisimleri ve yapilan girisimlerin sonuglari asa-

gida agiklanmaktadir.

Yasam Aktivitelerine Yonelik Belirlenen Hemsirelik
Tanilari, Planlama, Hemsirelik Bakimi Girisimleri ve

Degerlendirme

Vicutsicakliginin kontroll aktivitesine yonelik

hemsirelik tanisi: Hipertermi

Tanimlayici 6zellikler/Belirti ve bulgular: Timpanik
membran yol ile élciilen 39.2cC ates. iliskili faktdrler: Ste-
vens-Johnson sendromu. Amagcg/Beklenen Hasta Sonuglar:
Vicut sicakligini kabul edilebilir sinirlarda tutmak. Hemsi-
relik bakimi girisimleri: Steril distile su ile 1k uygulama
yapildi, sogutucu battaniye ile sogutma islemi uygulandi,
hekim istemine goére antipiretik ilaglar verildi. Saatlik ola-

rak aldigi-cikardigi sivi izlemi yapildi. Dehidratasyonu

engellemek icin yeterli sivi almasi saglandi. Hiperterminin
nedenini arastirmak tzere istenen infeksiyon hastaliklari
konstultasyonu ile dnerilen antibiyotik tedavisine devam

edildi. Degerlendirme: Ates 37.5-38cC arasinda izlendi.

Kisisel temizlik ve giyinme aktivitesine yonelik

hemsirelik tanisi: Deributinluginde bozulma

Tanimlayici dzellikler/Belirti ve bulgular: TUm vicudun-
daki vezikobuller lezyonlar ve gozlerde sislik, yapisiklik.
iliskili faktorler: Stevens-Johnson sendromu. Amag/Bekle-
nen Hasta Sonugclari: Derideki lezyonlarin iyilestiriimesi,
deri batunlugiunin saglanarak komplikasyonlarin énlen-
mesi. Hemsirelik bakimi girisimleri: Olgunun tum vicudu
steril distile su ile yikanarak patlamis buller seklindeki agik
yaralara plastik cerrahi konsultasyonu ile 6nerilen steril
turglle pansuman uygulandi ve dermatoloji konstltasyo-
nu ile dnerilen Bactroban® ve Bepanthen® pomad suruldi.
Yatak carsaflari steril olarak degistirildi, bakim ve tedaviye
yonelik girisimsel/girisimsel olmayan islemler sirasinda
tim saghk ekibi Gyelerinin aseptik kosullara uymasi sag-
landi (Resim 2). iki saat araliklarla destekleyici pozisyon
yastiklari yardimi ile pozisyon verildi. G6z kapaklarindaki
yapisikliklarin acilabilmesi icin g6z hastaliklari konsultas-

yonu sonucu acil géz ameliyati yapilan olgunun iki saatte

Resim 2: Hemsirelik bakimi girisimlerinin uygulandig sirada
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bir her iki g6zi serum fizyolojik ile yikanarak ardindan
o6nerilen uygun g6z damlasi ve pomadi uygulandi. Deger-
lendirme: Derideki lezyonlar iyilesti, gozlerdeki yapisiklik
acildi.

Kisisel temizlik ve giyinme aktivitesine yonelik

hemsirelik tanisi: Oral mukoz membranda bozulma

Tanimlayici 6zellikler/Belirti ve bulgular: Agiz icinde ve
dudak kenarinda yaygin ulserasyonlar ve oral mukoza
puani: 3 iliskili faktérler: Stevens-Johnson sendromu.
Amag/Beklenen Hasta Sonuglari: Agiz mukozasinin butin-
ligunin korunarak komplikasyonlarin énlenmesi ve oral
mukoza puaninin iyilesme sinirlarinda olmasi. Hemsirelik
bakimi girisimleri: Oral mukoza her iki saatte bir degerlen-
dirilerek serum fizyolojik ile agiz bakimi yapildi, dudaklar
Bepanthen® pomad ile nemlendirildi. Oral mukozay! tah-
ris edebilecek yiyecek ve icecekler kisitlandi. Bu dénemde
olgu enteral ve parenteral yoldan beslendi. Degerlendir-
me: Oral mukozanin bdtinlagid saglandi (oral mukoza
puant: 1)

Guvenli cevre saglama aktivitesine yénelik

hemsirelik tanisi: Akut agri

Tanimlayici 6zellikler/Belirti ve bulgular: Sayisal agn
puani: 6 iliskili faktérler: Stevens-Johnson sendromu ve
buna bagli gelisen vicuttaki lezyonlar, agik yaralar. Amag/
Beklenen Hasta Sonuglari: Agri puaninin olgu tarafindan
hissedilebilen konfor sinirlarinda tutulmasi. Hemsirelik
bakimi girisimleri: Vicudundaki agik yaralara dogrudan
baski yapabilecek uygulamalar kisitlandi. Yatak ¢arsaflari-
nin steril ve Gtuli olmasina 6zen gdsterildi. Duzenli olarak
iki saatte bir pozisyon verildi. Uygulanan girisimsel (sant-
ral vendz kateter takma, nazogastrik sonda uygulama vb)
islemler 6dncesinde hastanin konforunu saglamak amaci
ile hekimin onerdigi sedasyon/analjezik ilaglar uygulandi.
Hastanin agri puani 6 yiksek oldugundan hekim istemi
dogrultusunda baslanan morfin infizyonu (2 ml/saat),
hasta transfer edilene kadar surdirildi. Degerlendirme:
Agri puani olgu tarafindan hissedilen konfor sinirlarinda
(1,2) tutuldu.

Hareket aktivitesine yonelik hemsirelik tanisi:
Fiziksel harekette bozulma
Tanimlayici dzellikler/Belirti ve bulgular: Hareket yete-

negini kaybetmesi, hareket etme ile agr varhgi, aktif

B. Terzi, D. Sonmez-Duzkaya, T. Yakut

hareketlerin kisitlanmasi. iliskili faktérler: Viicuttaki lez-
yonlar, agik yaralar ve agri varhgl. Amacg/Beklenen Hasta
Sonuclari: Hareket yeteneginin yeniden kazandirilmasi,
aktif hareketleri yapabilir duruma gelmesi icin cesaretlen-
dirilmesi. Hemsirelik bakimi girisimleri: Vicudundaki agik
yaralara temas! en aza indirecek ve bu bdlgelere basiyi
engelleyecek sekilde fizyoterapist esliginde yatak iginde
aktif ve pasif egzersizler yaptirildi. GUn iginde yasam bul-
gulari ve tedavi plani uygun oldugu saatlerde sandalyede
en fazla bir saat oturtularak mobilizasyonu saglandi.
Degerlendirme: Olguya hareket etme yetenedi yeniden

kazandirildi.

Bosaltim aktivitesine yonelik hemsirelik tanisi:

Konstipasyon

Tanimlayici 6zellikler/Belirti ve bulgular: Bir hafta
boyunca defekasyona ¢ikamama. iliskili faktérler: Viicutta-
ki lezyonlar, acik yaralar nedeniyle hareketsizlik. Amag/
Beklenen Hasta Sonuclari: Konstipasyonun giderilmesi.
Hemsirelik bakimi girisimleri: Mimkin oldugu 6lgiide aktif
ve pasif egzersizler yaptirilarak mobilize edilmesi saglan-
di. Saatlik olarak yapilan aldigi-cikardigi sivi izlemine gore
yeterli sivi almasi desteklendi. Bir haftanin sonunda lav-
man uygulandi. Degerlendirme: Lavman uygulamasindan

sonra iki kez defekasyon c¢ikisi oldu.

Cinselligi ifade etme aktivitesine yonelik hemsirelik

tanisi: Beden imajinda bozulma

Tanimlayici dzellikler/Belirti ve bulgular: Kendini koti
gorunumli hissettigini ifade etmesi. iliskili faktérler: Vezi-
kobdller lezyonlarin varligi. Amag/Beklenen Hasta Sonugcla-
ri: Olgunun vicudundaki degisimlere uyum saglamasi ve
fiziki gérinuminiu kabullendigini ifade etmesi. Hemsirelik
bakimi girisimleri: Kendi beden imaji ile ilgili duygu ve
distncelerini paylasmasi saglandi. Viicudundaki yaralarin
gecici oldugunu, tedavisi tamamlandiktan sonra gorinti-
stiniin eski haline ddnecegi konusunda telkin edildi. Olgu-
nun ailesi ve sevdikleri ile birlikte vakit gecirmesi saglandi.
Bunun icin ziyaret saatleri disinda saglik durumu uygun
oldukg¢a ailesinin yaninda kalmasina izin verildi. Bos
zaman aktiviteleri (kitap okuma, muzik dinleme, el bilgisa-
yari ile bilgisayar oyunlari, vb.) yapabilmesi icin firsatlar
yaratilarak ilgisi baska yonlere cekilmeye calisildi. Deger-
lendirme: Olgu viicudundaki lezyonlarin gecici oldugunu
kabullendi.
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iletisim aktivitesine yonelik hemsirelik tanisi:

Anksiyete

Tanimlayici 6zellikler/Belirti ve bulgular: Olgunun saglik
durumu hakkinda endise hissettigini ifade etmesi. iliskili
faktorler: Vicudundaki vezikobduller lezyonlarin varhgi,
yapilan bakim ve tedavi girisimleri. Ama¢/Beklenen Hasta
Sonuglari: Anksiyetenin giderilmesi ya da azaltilmasi. Hem-
sirelik bakimi girisimleri: Hastaligi hakkinda merak ettikleri
anlayabilecegdi sekilde anlatilarak sorulari yanitlandi, yapi-
lan tim islemler 6ncesinde gerekli aciklamalar yapildi.
Sevdikleri ile birlikte daha fazla zaman gecirebilmesi sag-
landi. Degerlendirme: Anksiyete azaltildi.

Cocuk yogun bakim unitesinde bir hafta stre ile bakim
ve tedavisi surdurilen olgu; viicudundaki, agiz icindeki ve
gozundeki vezikobuller lezyonlar gdzle goérulir bir sekil-
de iyilestikten ve hipertermisi kontrol altina alindiktan
sonra kurum icinde ¢ocuk hastaliklarinin baska bir klinigi-

ne transfer edildi (Resim 3).

Resim 3: Bakim ve tedavisi tamamlanan olgunun en son hali

TARTISMA

Ates, Oksuruk, miyalji, artralji, halsizlik, tust ve alt solu-

num yolu infeksiyonu gibi baslayan, deriyi ve mukozalari

tutan, agril lezyonlar ve billerle seyreden SJS, nadir
gorulmekle birlikte yasami tehdit edebilmektedir (1-3).
Hastaliga bagli olarak gelisen deri lezyonlari 6nce yizde
ve gOvdede gorilerek daha sonra hizlica kol ve bacaklara
yayllmaktadir. Agrili erozyonlar en sik agiz mukozasinda
gorilmekle birlikte gdz, genitolriner, gastrointestinal ve
respiratuar sistem de siklikla etkilenebilmektedir. Derideki
lezyonlar icin erken tani ile birlikte gerekli bakim ve tedavi
baslanmazsa hastalar sistemik infeksiyon nedeni ile kay-
bedilebilir. Gdz bulgulari hastalarin cogunda akut kon-
jonktivit seklinde baslayip korneal Ulserasyon ve hatta
korlige kadar degisebilmektedir (1,3).

Stevens-Johnson sendromundan etkilenen derinin
dermis tabakasinin epitelyum hducrelerinin yenilenmesi
sirasinda cildin dikkatli bir sekilde korunmasi oldukca
onemlidir. Altta kalan canh ve yenileyici doku koruma kal-
kani gorevi gordigiunden bozulmamis epidermis ciltten
ayrilmamali, nekrotik epidermisin debridmani yapilmama-
hdir. Steril distile su ile gunliuk olarak viicut banyosu veril-
melidir. Vicut banyosunda serum fizyolojik cildi tahrig
edebileceginden 6nerilmemektedir. Kateter pansumanlari
icin asiri yapiskan o6zelligi olmayan preparatlar tercih edil-
melidir ve sistemik hassasiyet ile birlikte l6kopeniye
neden oldugundan sulfa icermeyen yara bakimi/pansu-
man malzemeleri kullanilmamalidir. Viicut bakimi sirasin-
da cilt yakindan gdzlemlenmeli, infekte alanlar varsa
hemen rapor edilerek gerekli bakim ve tedavi planlanma-
lidir. Agiz bakimi igin; klorheksidin icerikli gargara ile iki
saatte bir agiz i¢inin calkalanmasi, dudak kenarlarinin
beyaz, yumusak kremlerle (parafin/vazelin vb) nemlendi-
rilmesi dnerilmektedir. G6z komplikasyonlari korlukle
sonuglanabilir bu nedenle bir g6z hekimi tarafindan erken
degerlendirme yapilmalidir. lyilesmeyen korneal (lseras-
yonlar icin bandaj ve kontakt lensler, siddetli inat¢l korne-
al hasar icin amniyotik membran transplantasyonu gere-
kebilir. Gozlerde yapisiklik (sinesi) varsa derhal cerrahi
miuidahale ile acilmalidir. G6z bakimi iki saatte bir mekanik
yikama (serum fizyolojik/distile su) yapilmali ve g6z heki-
minin dnerdigi suni gézyasi, antibiyotikli goz damlasi ve
merhemlerin duzenli bir sekilde uygulanmasina dikkat
edilmelidir (10,11). Bu olguda, viicut banyosu steril distile
su ile gunde bir kez yapildi, patlamis bul seklindeki yarala-
ra plastik cerrahinin dnerdigi steril tirgule ile pansuman
yapildi; lezyon seklindeki yaralara dermatolojinin énerdigi

Bactroban® ve Bepanthen® pomad suruldid. Agiz igi iki

288 Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi Dergisi Cilt: 5, Sayi: 4, 2015 / Journal of Marmara University Institute of Health Sciences Volume: 5, Number: 4, 2015 - http://musbed.marmara.edu.tr


http://musbed.marmara.edu.tr

saatte bir serum fizyolojik ile ¢calkalanarak dudak kenarlari
Bepanthen® pomat ile nemlendirildi. G6zdeki yapisikliklar
icin cerrahi girisim uyguland.. iki saat aralikla her iki g6z
serum fizyolojik ile yikandi ve gdz hekiminin énerdigi goz
damlasi ve merhemler uygulanarak gdz bakimi surdurul-
di. Bakim ve tedaviyi izleyen bir haftanin sonunda yapilan
degerlendirmede, derideki lezyonlarin, agiz icindeki Ulse-
rasyonlarin iyilestigi (oral mukoza puani: 1) ve gozlerdeki
yapisikhgin agildigr gozlemlendi.

Agr kontroli ve yénetimi SJS'nin bakim ve tedavisinin
ayrilmaz bir parcasidir. Ozellikle derideki lezyonlar ve agiz
icindeki Ulserasyonlar kaynakli agr yanik agrisi gibi disi-
nulebilir. Bu nedenle agri yénetimi dikkate alinarak hasta-
ya 6zgl agn tedavisi uygulanmahdir. Bunun icin hastanin
durumuna uygun agri degerlendirme 6lcekleri kullanila-
rak agrinin siddeti belirlenmelidir. Agri puani hastanin ifa-
de ettigi anda Olculerek kayit edilmelidir. Bakim ve tedavi
girisimleri sirasinda agriya yol acabilecek durumlar orta-
dan kaldirilmali, hastanin cildine mimkin oldugunca az
temas edilmeli, yatak carsaflarinin 0tuli olmasina 6zen
gosterilmeli, hastanin vicuduna temas edecek arag-gereg
uzaklastiriimalidir. Agri puani disuk olan hastalarda oral
transmukozal, kisa etkili orta patent opioid ilaglar verilebi-
lir. DUsUk doz benzodiazepin anksiyolitikler ile birlikte;
siddetli agrida daha uzun etkili, hafif-orta-gtcli opioidler
ve birlikte parasetamol tira ilaglar tercih edilebilir. Yogun

gOzetim altinda olmayan hastalarda oral tedavi tercih edi-
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