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Agir Seyirli Stafilokoksik Haslanmis Deri Sendromlu Bir Olgu
Staphylococcal Scalded Skin Syndrome: A Case Report
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Stafilokoksik haslanmis deri sendromu (SHDS), eksfoliatif toksin
A ve B Ureten Stafilakokus Aureus tarafindan olusur, cogunlukla
yenidogan ve cocuklarda gorilir. Komplikasyonlar zamaninda tedavi
edilmediginde ortaya ¢ikabilir. Cocuklarda mortalite orani yaklasik
%4'tlr. Bu yazida aldigi kemoterapi tedavisinin yedinci giininde
cildinde soyulma gorilen fibrosarkom tanili 42 glinlik erkek bebek
sunuldu. Nikolsy belirtisi mispet olan olguya, deri biyopsisi yapilarak
SHDS tanisi konuldu. Uygun sistemik antibiyotik tedavisi ve lokal deri
bakimi ile SHDS yaklasik 21 glinde tamamen iyilesti.

Anahtar Kelimeler: Stafilokokal haslanmis deri sendromu, ¢ocuk
yogun bakim Unitesi, eksfoliatif toksin

Abstract

Staphylococcal scalded skin syndrome (SSSS) is caused by
Stafilakokus Aureus producing exfoliative toxins A and B, and mostly
seen in neonates and children. Complications may occur if not
treated timely and properly. The mortality rate from SSSS in children
is approximately 4%. This report presents a 42-day-old infant who
developed exfoliation and peeling of the skin on the seventh day of
chemotherapy that given for fibrosarcoma. Since the Nikolsky's sign
was positive, we performed skin biopsy to confirm the diagnosis of
SSSS. In approximately 21 days, complete recovery was achieved
with appropriate systemic antibiotic therapy and topical dermatologic
treatment.

Keywords: Staphylococcal scalded skin syndrome, pediatric
intensive care unit, exfoliative toxin

Giris

Stafilokoksik haslanmis deri sendromu (SHDS) (Ritter hastaligi),
siklikla stafilokoksik eksfolyatif toksinlerin yol actigi siddetli bir
enfeksiyondur. Yenidogan ve cocuklarda, eriskinlere gore daha
sik olarak rastlanmaktadir.? Ates, tim deriyi tutabilen yaygin
eritem ve hizla rlptire olup genis erozyonlar birakan Nikolsky
pozitif gevsek bullerle karakterizedir. Derideki pullanma,
yaygin eritemden 2-5 glin sonra ortaya cikar. Genellikle
fleksural alanlarda gdzlenen biller giderek genisler ve islak
eritematdz bir zemin olusturacak sekilde kolayca yirtilirlar.
Uygun tedavi yaklasimi yapilmazsa sivi elektrolit dengesizligi
ve sepsis gibi ciddi klinik tablolara da neden olabilir.2 Tani
siklikla klinik olarak konur, kesin tani deri biyopsisi ile konulur.

SHDS, erken tani konup ve erken antibiyotik tedavisi ile
7-10 ginde klinik olarak dlzelen geri dénisimld  bir
durumdur. Geg fark edilen ve uygun tedavi baslanmayan,
enfeksiyondan koruyucu tedbirler alinmayan hastalarda

fatal seyredebilmektedir3 Hemodinamik bozuklugu ve/
veya solunum sikintisi olan hastalarin ¢cocuk yogun bakimda
izlenmesi  Onemlidir. Burada, 42 gunltkken stafilokoksik
haslanmis deri sendromu gelisen bir olguyu sunuyoruz.

Olgu

Hastanemiz cocuk hematoloji ve onkoloji béliminde sol
bacakta fibrosarkom tanisi ile izlenen, VAC (vinkristin,
aktinomisin-d, siklofosfamid) protokoli baslanan 42 gunlik
erkek hasta, kemoterapisinin birinci kir tedavisinden yedi
glin sonra solunum sikintisi ve dolasim bozuklugu gelismesi
nedeniyle yataginda acil olarak entlbe edildi ve cocuk yogun
bakim Unitemize kabul edildi. Hastanin 6zge¢misinde takipli
gebelik, zamaninda ve 2.500 gram agiriginda sezaryen ile
dogdugu 6grenildi. Oykisiinde postnatal besinci gliniinde
ailesi tarafindan sol bacaginda sislik tespit edilen hastanin
cekilen manyetik rezonansi sol bacakta genis boyutlarda,
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kemikte dedisiklige neden olan, vaskdiler yapilari cevreleyen
ve kanama odaklari iceren kitle, fibrosarkom seklinde rapor
edilmis. Yapilan tru-cut biyopsisinde igsi htcreli mezenkimal
timor saptanmasi Uzerine kemoterapi (VAC protokoli)
baslanmasi icin postnatal 35. glnlinde hastanemiz cocuk
hematoloji ve onkoloji bélimine yatirildigr 6grenildi.

Entlibe halde ¢ocuk yogun bakim Unitemize kabul edilen
hasta mekanik ventilatére baglandi. Genel durumu kétd,
aksiller viicut 1sisi 38,1 °C, kalp hizi 190/dakika, solunum sayisi
80/dakika, tansiyonlari alinamiyordu. Fizik muayenesinde,
dinlemekle akcigerlerinde bilateral ral mevcut, interkostal
cekilmeleri vardi. Hepatomegalisi vardi. Port katater pansuman
yerindeki pansumanin ¢ikarimi sonrasi soyulma gozlendi.
Sol bacakta 7x10 cm bulyukliginde sislik (kitle) vardi.
Hemograminda beyaz kire sayisi: 300/mm3, hemoglobin:
8,5 g/dL, trombosit sayisi: 48.000/mm3. Kan biyokimyasinda
sodyum: 131 mmol/L, potasyum: 3,6 mmol/L, kalsiyum:
5,7 mg/dL, fosfor. 7,6 mg/dL, aspartat aminotransferaz:
28 U/L, alanin aminotransferaz: 5 U/L,T, protein: 3,1 g/dL,
alblmin: 1,7 g/dL, Gre: 7 mg/dL, kreatinin: 0,36 mg/dL,
c-reaktif protein: 89,8 mg/L. Koagllasyon parametrelerinden
protrombin zamani: 23,7 saniye, aktive parsiyel tromboplastin
zamani: 53,5 saniye, uluslararasi dizeltme orani: 2, kan
gazinda pH: 7,13 pCOy: 68,8 mmHg, pO,: 87,4 mmHg,
HCO3: 22,7 mmol/L idi.

Mekanik ventilatére senkronize aralik zorunlu mekanik
ventilasyon + basing destekli (PS) modunda baglandi. Baslangi¢
ayarlari; hiz 40/dk, soluk siresi 0,5 saniye, maksimum
inpiratuvar basing: 35 cmH,0, ekspirasyon sonu pozitif basing
12 cm H20, PS ise 20 cm H,0 ve solutulan havadaki oksijen
konsantrasyonu: 1,0 (%100) idi. Arteryel kan gazinda PaO,:
87,4 idi (PaO,/FiO5: 87,4). Akut respiratuvar distress sendromu
(ARDS) Berlin 2012 kriterlerine gore agir ARDS ile uyumluydu.
Septik sok dusliinilen hastaya U¢ kez bolus seklinde 20 ml/
kg'den sivi defisiti verildi, dopamin (10 mcg/kg/dk), adrenalin
(0,3 mcg/kg/dk) baslandi ve dozlari sirasiyla 14 ve 0,7 mcg/
kg/dakikaya cikarildi. Antibiyotik tedavisi dlzenlendi, kan
Urinu destekleri verildi. Antibiyotik tedavisi olarak piperasilin-
tazobaktam baslandi. Takibinde satlrasyonlari ylkselmeyen
hastaya bir doz poraktantalfa (2 mL/kg Curosurf®) verildi.
Surfaktan tedavisi sonrasi satlrasyonlari ylkselen ve kan gazi
duizelen hastanin takibine devam edildi. G6gsiindeki pansuman
yerlerindeki pansumanlar cikartildiginda derisinde soyulmanin
ilerleyen glnlerde boyun kivrim vyerlerinde, koltuk altinda,
ekstremitelerin fleksor yuzlerinde ve sol bacakta da oldugu
farkedildi (Resim 1, 2). Mukozal tutulum gorilmedi. Es zamanli
olarak hafif basi uygulanan bolgelerde epidermisin dermisten
ayrilarak derinin soyuldugu gozlendi. Nikolsky bulgusu mdspet
olarak degerlendirildi. Yara yeri kulttrleri ve deri biyopsisi
alinip SHDS 6n tanisi distndlerek aldidi tedaviye vankomisin

ve klindamisin eklendi. Nétropenik olmasi ve agir SHDS tanisi
ile intraven6z immdnglobulin (0,5 gr/kg) verildi. Ciddi temas
onlemleri alindi. Sivi elektrolit dengesinin korunmasi ve ikincil
enfeksiyonlardan koruma amaciyla lokal bakim kurallarina
dikkat edildi. Deri biyopsisi, epidermisin grantler tabakasinda
ayrisma SHDS ile uyumlu olarak degerlendirildi. Lezyon
yerlerinden alinan yara yeri striintl kiltirinde gram pozitif
kok Gremesi oldu. Bu bulgular SHDS lehine olarak distnildd,
antibiyoterapisine ve vyara vyeri bakimina devam edildi.
Antibiyoterapisi 21 glne tamamlandi. Deri lezyonlari onuncu
glnden sonra iyilesmeye basladi ve ¢ hafta icinde tamamen
diizeldi (Resim 3). Mekanik ventilatérden 37. glnlnde ayrilan
hasta, yatisinin 49. guini servise devredildi.

Tartisma

SHDS, Stafilakokus Aureus (S. Aureus) tarafindan salgilanan
eksfoliyatif toksinler aracilidi ile olusan eritem ve sonrasinda

Resim 1. Port kateteri islem bdlgesinde, boyun ve koltuk alti kivrim yerlerinde
eritemli zeminde yaygin soyulma (Nikolsky pozitif)

-

i

Resim 2. Sol bacakta Nikolsky fenomeni muspet olarak izleniyor
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ise intraepidermal ayrisma ile karakterize epidermolitik bir
hastaliktir4 Bes yas alti cocuklarda daha sik gorilmektedir ve
mortalitesi %3-4 olarak bildirilmistir.3 S. Aureus'un akantolitik
enfeksiyonundan sorumlu olan eksfoliyatif toksin A (ET-A) ve
B (ET-B), epidermolizise sebep olan ise serin proteazlardir.>
S. Aureus izole edilen SHDS'li hastalarin %51'de her iki
toksin, %30'unda ET-A, %9'unda ET-B Uretilmistir2 Bu iki
toksin kerotositlerin hiicreler arasindaki baglantisini saglayan
desmoglein-1'i hedefleyerek hicreler arasindaki baglantinin
kaybina, epidermiste ayrismaya ve enfeksiyonun yayilmasina
sebep olurlar.é

SHDS dusunulen hastalarda ayirici tanida, toksik epidermal
nekrozis (TEN), Stevens Johnson sendromu, toksik sok
sendromu, Kawasaki hastaligl, epidermolizis builloza, bulloz
impetigo akla gelmelidir. TEN akut baglar, hastaliktan 1-3
gln slren Ooksurlk, bogaz agrisi, gozlerde yanma, artralji
gorulir. Genellikle yiz ve govdenin Ust bdlimlerinden
baslayarak hizla yayilan agrili dékuntl ortaya cikar. Epidermis
dermisten ayrilir, dekolman nedeni ile burusmus goérinim
alir. Histopatolojik olarak epidermisin tim katlarinda nekroz
olusur ve yaklasik %35-40 fatal sonlanir. Bu hastalik tablosu
eritema multiformenin en agir sekli oldugu duslintlmektedir.
Nikolsky belirtisi sadece eritemli alanlarda muspettir.
Hemen daima mukoza tutulumu vardir. Etiyolojisinde %70-
80 oraninda ila¢ kullanim hikayesi mevcuttur. Spesifik bir
tedavisi yoktur.” Stevens Johnson sendromu ise daha cok
okul cagi ve ergenlik doneminde gordlen bir klinik tablodur.
Etiyolojisinde enfeksiyon, asilar, lenfoma, I6semi veya graft-
versus-host hastaligi gibi bir cok etken rol oynasa da siklikla
ilag alimi sonrasi ortaya cikar. Bu iki hastalik icin; stilfonamidler,
antikonvilzanlar ~ (fenobarbital, fenitoin, karbamazepin,
valproikasit), antibiyotikler (aminopenisilinler, sefalosporinler,
kinolonlar), allopurinol, non-steroidal antienflamatuvar

ilaglar (piroksikam, tenoksikam) ve sistemik steroidler riski

ey

-
Resim 3. Tedavinin 10. gunlinde lezyonlarda dlzelme basladiginda hastanin
gorunimu
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arttiran ilaclardir8 Hastamizinda ilag alim oykist mevcuttu
ancak mukoza tutulumu yoktu, lezyonlarin karakteri TEN
distindtrmuyordu. Nikolsky bulgusunu eritem olan yerlerin
disinda da muspetti.

Toksik sok sendromu; stafilokoksik ekzotoksine bagli olusan
generalize eritem, hipotansiyon, ylksek ates, birden cok
sistemde fonksiyon bozuklugu ve yetmezlik yapan akut bir
enfeksiyondur. Yetiskinlerde daha sik gordlir. Olgumuzun
hipotansiyonunu ve ates yUksekligini sepsis klinigi ile
iliskilendirdik. Yasinin klcik olmasi, Nikolsky bulgusunun
muUspet olmasi ve organ yetmezIligi bulgularinin ilerlememesi
nedeni ile toksik sok sendromu disiinilmedi. Eritema bllloza
mekanik frajilite sonucu ortaya cikan billerle karakterizedir.
Etiyolojisinde keratin genlerinin mutasyonu séz konusudur.
Epidermolizis bullozanin simpleks, junctional ve distrofik tipleri
vardir. Simpleksin tim tirlerinde ayrisma epidermiste olurken,
diger tiplerde ayrisma bazal membranda veya bazal membranin
yakinlarinda ortaya cikar.8 Streptokokkal impetigo karakteristik
kirli-sari kabuklari ile kolayca ayirt edilebilir. Olgumuzdaki
lezyonlarin karakteri bu hastaliklari da distndirmuiyordu.

SDHS'den suphelenildiginde kan, idrar, bogaz, burun, gobek,
lezyon yerleri kilturleri alinmalidir. Kardiyak kateterizasyon,
apse, septik artrit ve arterio-vendz santlar enfeksiyon kaynagi
olabilirler.? Tani genellikle klinik olarak konur ancak kesin tani
yéntemi deri biyopsisidir. Histopatolojik olarak akantolitik ayrisma
stratum granllozumda gelismektedir. Kalan epidermis katmanlari
tamamen normaldir, hiicre nekrozu gorilmez. Olgumuzun alinan
yara yeri strlntu kdltirinde gram pozitif kok Gremesi vardi.
Patoloji raporuda epidermisin graniler tabakasinda ayrisma
SHSD ile uyumlu geldi. Tedavide sistemik antibiyotik tedavisinin
(anti-stafilokokantibiyotikler/betalaktamlar) yani sira toksemi ve
soyulmus deri yoluyla sivi kaybi gerceklesecegdinden sivi elektrolit
dengesinin  saglanmasi  énemlidir. ikincil enfeksiyonlardan
korunmasi amaciyla lokal bakim kurallarina ézen gosterilmesi
gerekmektedir.10 Ayrica vicut sisinin kontroll, agri yonetimi
ve beslenme destedi saglanmalidir. Litaretiirde bazi vakalarda
intraven®z immuinoglobulin uygulanmis ve fayda gérilmistar.®
Bizde intravendz vankomisin ve klindamisin tedavileri ile birlikte
lokal yara bakimi uyguladik. Tek doz intravendz immunoglobdlin
(0,5 g/kg) verdik. Tedavi basladiktan yaklasik on gin sonra
eritemler dizelmeye basladi. Uc hafta icinde lezyonlarda
tamamen iyilesme gozlendi.

Sonug

SHDS bes yas alti cocuklarda sik gorilen dermatolojik
acillerdendir. Mortalite genellikle ge¢ tani konulmasi, uygun
antibiyoterapi baslanmamasi, ikincil enfeksiyonlar, pnémoni,
sivielektrolit dengesizligi ve sepsis ile iliskilidir. Uygun antibiyotik
tedavisi, yeterli s, elektrolit destedi ve asepsi kurallari
uyulmasi izlemde dikkat edilmesi gereken temel noktalardir.
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Diger dermatolojik aciler (TEN, epidermolizis bdlloza, toksik
sok sendromu) ile ayirici tanisi da tedavi yaklasimlari agisindan
buyuk 6nem tasimaktadir.

Etik

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu disindaki kisilerce
degerlendirilmistir.
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