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Oz

Toksik epidermal nekroliz, Stevens-Johnson sendromu gibi pek ¢ok durumun etiyolojisinde en 6nemli faktor basta an-
tibiyotikler olmak tizere ilaglardir. Bu klinik tablolar birbirleriyle siklikla karisabilir bu da tanida gecikmelere yol aga-
bilir. Olgumuzda allopiirinol kullanimina bagli toksik epidermal nekroliz diisiindiik. Yanik tinitesi olan bir merkeze
hizlica sevkini saglayip bu merkezdeki tedavisine daha erken baslandigi i¢in tam bir iyilesme ile netice aldigimizdan,

bu tiir hastalarda erken tani-tedavinin 6nemine dikkat ¢ekmek i¢in sunulmaya deger gordiik.

Anahtar Kelimeler: TEN, allopiirinol, kronik bébrek hastalig

Abstract

Toxic epidermal necrolysis, Stevens-Johnson syndrome are the most important factors in the etiology of many
conditions, especially antibiotics. These clinical tables can often interfere with each other, which can lead to delayed
diagnosis. We present toxic epidermal necrolysis due to the use of allopurinol. Since we have provided a center with

a burning unit at a rapid rate and started treatment earlier in this center, we have received a complete recovery and we

are pleased to offer this kind of treatment to take attention to the importance of early diagnosis and treatment.

Keywords: TEN, allopurinol, chronic kidney disease

Giris

Giiniimiizde gerek hekim &nerisi ile, gerekse hekim nerisi di-
sinda pek ¢ok ilacin kullanimi giderek artmakta, bu da ilaglara
bagl cesitli yan etkilerle daha sik karsilasmamiza neden ol-
maktadir. Toksik epidermal nekroliz (TEN), Stevens-Johnson
sendromu (SJS) gibi pek ¢ok hastaligin da etiyolojisinde en
onemli faktor basta antibiyotikler olmak tizere ilaglardir [1,2].

Stafilokoksik haslanmis deri sendromu, EM, TEN ve
SJS’de lezyonlar genellikle yiiz ile gdvdenin iist bolim-
lerinden baslayarak hizla yayilir, agrinin eslik ettigi do-
kiintii ortaya ¢ikar, vezikiiller, biiller hizla gelisir, bunlar
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kolayca yirtilir ve yerlerinde erode alanlar kalir. Epidermis
dekolman nedeniyle burugsmus goriiniim alir. Bu tablolarin
hepsinde benzer bulgular olabileceginden dolay1 bu durum
tanida zorluk ve gecikmelere yol agmaktadir [3,4].

TEN bu hastaliklar i¢inde en hizl ilerleyen ve en agir klinik
tabloya yol acan durumdur. Bu nedenle de erken tani1 ve tedavi
morbiditeyi ve mortaliteyi azaltmak i¢in cok énemlidir [3,4].
Olgumuzda hizl tan1 koyup yanik {initesi olan bir merkeze
erkenden sevkini sagladigimiz i¢in daha kisa siire yatig ve
tam bir iyilesme ile netice aldigimizdan, bu tiir hastalarda
erken tani-tedavinin 6nemine dikkat cekmek i¢in vaka tak-
dimine deger gordiik.
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Olgu

Sag bacaginda 10 giindiir kizariklik sikayeti ve kontrolsiiz
hipertansiyonu olan 71 yasinda kadin hasta i¢ hastalikla-
11 polikliniginde degerlendirildi, tansiyon regiilasyonu ve
bacagindaki kizarikliga yonelik ileri tetkik-tedavi ama-
ciyla klinige yatirildi. Hastanin hipertansiyon nedeni ile
allopurinol ve ramipril tablet kullandig1 6grenildi. Gelis
kan basinci: 220/110 mmHg idi. Hastaya IV nitrogliserin
infiizyonu baslanarak tansiyonu diistiriildii, ramipril stop-
lanarak amlodipin oral tablet tedavisi baglandi. Tedavisi
sirasinda atesi 38 OC olan ve sag alt ekstremitesinde ki-
zariklik, 1s1 artigi; diger bacakla cap farki izlenen hastaya
enfeksiyon hastaliklar1 boliimii tarafindan yakin zamanda
hastaneye yatis-cikis Oykiisii oldugu ve antibiyotik kulla-
nimi nedeniyle seliilit 6n tanisi ile piperasilin/tazobactam
3*4.5 gr/giin IV infiizyon tedavisi baglandi. Dermatoloji
tarafindan haslanmis deri sendromu tanisi diisiiniilen has-
tanin antibiyotik tedavisi piperasilin/tazobactam 4%2,25
gr/glin ve daptomisin 1*350 mg/giin olarak diizenlendi.
Tedaviye 2. giin IVIG tedavisi eklendi. Hastanin voliim
deplesyonu ve elektrolit imbalans1 mevcuttu ve bu durum

sepsise baglandi. izole edilen hastanin yatak ortiileri, car-
saflar sterilize edilerek kullanildi ve sik araliklarla degis-
tirildi. Gereken bdlgeler 1slak antiseptik pansumanlarla
korundu. Hastanin fizik muayenesinde govde 1/2 alt kismi
ve alt ekstremitelerinde agirlikli (sag alt ekstremite dista-
linde daha belirgin) yaygin eritem ve sag uyluk lateralinde
yaklasik 10x12 cm, gluteal bolgede 4 cm ¢apli pdrsiik biil
izlendi. Nikolsky fenomeni pozitif, mukozalar dogal idi.
Bilateral ayak 1. parmak tirnaklarinda subungal hiperke-
ratoz ve plantar bolgelerde skuam izlendi. Eritem %56 ve
epidermal ayrigma %5 tespit edildi (Resim 1).

Resim 1. Hastanin yaygin biillerinin, eritemli ve epidermal ayrigmala-

rin oldugu bolgelerinin goriinimii

Tablo 1. *SCORTEN 6l¢egini olusturan unsurlar ve elde edilecek skora gore tahmini mortalite hizlar

Ozellikler Puan Puan Mortalite Hiz1 (%)
Yas > 40 1 0-1 3,2

Eslik eden malignensi 1 2 12,1

BUN > 28 mg/dL 1 3 35,3
Glukoz > 252 mg/dL 1 4 58,3

Nabiz > 120 /dk 1 >5 90

Serum bikarbonat diizeyi < 20 mmol/L 1

Tutulan viicut ylizey alan1 > %10 1

*: Bu 6l¢egin hastanin bagvurusundan itibaren ilk 24 saatte ve 3. giin kullanilmasi 6nerilmektedir. Pediatrik yas grubundaki degeri heniiz tam
olarak bilinmemektedir.

Hasta 3. giin tekrar degerlendirildi, eritem %063, epider-
mal ayrigma %15 idi ve SCORTEN 3 olarak tespit edildi.
Hastaya aqua cell yara ortiisii ile pansuman yapildi. Deri
punch biyopsi raporu TEN ile uyumlu idi(Epidermal ta-
baka tamamen dermisten ayrilmis goriiniimde olup,
ylizeye yakin alanlarda damarlar ¢evresinde ve intersti-
syel alanda hafif derecede infiltrasyon gosteren lenfositten
zengin, arada tek tiik eozinofil i¢eren iltihabi hiicre infiltra-
syon izlendi. DIF incelemede IgA, IgG, IgM, C3 ve C4 ile
spesifik birikim saptanmadi). Hasta yanik iinitesi olan bir
dis merkeze sevk edildi.

Tartisma

TEN'li hastalarin %80-95'inde hastaliga sebep olan etken
ilaglardir. Az sayida vaka, enfeksiyon, agilama veya graft

versus-host reaksiyonu ile iligkilidir. Antibiyotiklerden ami-
nopenisilinler, sefalosporinler, kinolonlar, stilfonamidlerden
ozellikle kotrimoksazol; non-steroid antiinflamatuvarlardan
piroksikam, tenoksikam ile klormezanon; antikonviilzan-
lardan fenobarbital, fenitoin, karbamazepin, valproik asit;
alloptirinol ve sistemik steroidler riski arttiran ilaglardir
[1,5-8]. Bizim olgumuzda da literatiirlerde belirtildigi gibi
allopiirinol kullanim1 sonrast TEN gelistigi diistiniildii.

Toksik epidermal nekroliz (TEN), Steven-Johnson sendro-
mu (SJS), stafilokoksik haglanmis deri sendromu mukokdit-
anoz ve sistemik reaksiyonlarla seyretmektedir. Ortak etiy-
olojik koken, benzer elementer cilt ve mukoza lezyonlar1 bu
hastaliklarin ayrimini zorlastirmakta ve kavram karmasasi
yaratmaktadir. Bunlarin ayirimini saglayacak 6zgiil klinik
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ve patolojik kriterler yoktur ve onerilen kriterler de yaygin
kabul gormemistir [1,2]. Olgumuzda biz biyopsi sonucu
¢tkmadan Once bu tanilardan hangisi olabilecegi yoniin-
den tereddiitte kaldik. Klinik tablo yerlesmeye basladikca
on planda TEN diisiindiik fakat ilk anda tiim bu sistemik
tablolarin olabilecegini diistinmiistiik.

Son yillarda, Bastuji-Garin ve ark. [3] tarafindan TEN igin
gelistirilen bir 6lgek, SCORTEN hastaligin siddetini ve buna
bagli olarak da mortalite oranini tahmin etmede yaygin olarak
kullanilmaktadir (Tablo 1). Bu siniflandirmada aralarindaki
en temel fark, viicut yiizey alan (VYA) ylizdesi olarak be-
lirtilen derideki ayrismanin orani olugturmaktadir ki bu ayni
zamanda dokiintiiniin siddetini de belirlemektedir. iki veya
daha fazla mukozal alanin etkilenmesine ek olarak, epidermal
ayrisma, VYA’nin %10’undan daha azinda ise SJS, %10-30
oraninda ise SJS/TEN (gecis olgulart) ve %30’un tizerinde
ise TEN olarak kabul edilmektedir. Biz de hastamizda, mu-
kozal tutulum oldugu i¢in EM minor tanisindan uzaklastik
ve yukaridaki yoruma uygun olarak, cilt yiizeyinin %30'dan
fazlasi tutuldugu icin TEN olarak tanilandirdik.

Hastanin yillardir kullandig1 antihipertansiflerin disinda
ilag  kullanmamasi, yeni baslanan allopurinol ile
semptomlar1 arasinda 10 giinlilk bir periyot bulunmasi
etiyolojik ajanin allopurinol oldugunu diistindiirdii. TEN,
akut baslangichidir ve bu spektrumdaki en agir tabloyu
temsil etmektedir. Hastaliktan dnce 1-3 giin stiren oksiiriik,
bogaz agrisi, gozlerde yanma, artralji goriilebilir. Genel-
likle yiiz ile gdvdenin iist boliimlerinden baslayarak hizla
yayilan agrili dokiintii ortaya ¢ikar. Bizim hastamizda
ise Oksiiriikk, bogaz agrisi, gézlerde yanma, artralji yok-
tu ve dokiintiiler alt ekstremitede ¢cikmisti. Bu da taniyi
zorlastirdi ve her klinik tablo ve hastaligin farkl kisilerde
farkli seyredebilecegini bize bir kere daha gosterdi.

Sonug olarak; TEN’li olgularin farkli klinik tablolar-
la gelebilecegi, erken tami hayat kurtarici oldugundan
degerlendirmenin hizli yapilip, SCORTEN skoru >3 olan
hastalarin yanik merkezlerine transferi, hizli iyilesme ve
diisiik mortalite i¢in en 6nemli noktalardir [9-12].
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