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Özet

Stevens-Johnson sendromu yüksek ateş, pürülan konjunk-
tivit, eroziv stomatit ve jeneralize ekzantemli cilt lezyonları 
ile kendini gösteren bir hastalıktır. Etyolojide özellikle ilaçlar, 
enfeksiyon ajanları, karsinomlar, lösemiler ve kollajen doku 
hastalıkları gibi pek çok faktörün rol oynadığı bilinmektedir. 
Radyoterapi bu hastalığın etyolojisinde yer alan nadir ne-
denlerden biridir. Ancak radyoterapinin tek başına bir etken 
olup olmadığı konusu henüz daha aydınlatılmamıştır. Na-
zofarenks epidermoid karsinomu nedeniyle dosetaksel ve 
sisplatin kemoterapisi ile eş zamanlı radyoterapi alan ve rad-
yoterapinin 34. gününde özellikle radyasyon uygulanan böl-
gede başlayarak tüm vücuda yayılan eritem, bül, yer yer ero-
de alanlar ve hemorajik kurutlar, konjuktival hiperemi geli-
şen hastayı sunuyoruz.

Anahtar sözcükler: Kemoterapi; radyoterapi; Stevens-Johnson 
sendromu.

Abstract

Stevens-Johnson syndrome is a disease characterized by fever, 
purulent conjunctivitis, erosive stomatitis, and skin lesions with 
generalized exanthem. Many factors including drugs, infec-
tious agents, carcinomas, leukemias, and collagen tissue dis-
eases are known to play a role in its etiology. Radiotherapy is 
one of the factors that rarely has a part in the etiology of this 
disease. However, it is not clear whether radiotherapy is an 
etiological factor in and of itself. We present a case who had 
been receiving radiotherapy concurrently with docetaxel and 
cisplatin chemotherapy for epidermoid carcinoma. The patient 
developed erythema, bullae and occasional eroded areas that 
started at the site of radiation on the 34th day of radiotherapy 
and spread to the whole body, as well as hemorrhagic crusts 
and conjunctival hyperemia.

Key words: Chemotherapy; radiotherapy; Stevens-Johnson 
syndrome.
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Giriş
Erythema multiforme (EM), Stevens-Johnson send-
romu (SJS) ve toksik epidermal nekroliz (TEN) deri ve 
mukozaların akut seyirli, hedef benzeri lezyonlar ve 
büllerle seyreden, hayatı tehdit edebilen nadir reaksi-
yonlarıdır. SJS ve TEN tek bir hastalığın uzantıları ola-
rak kabul edilmektedir. Epidermal ayrılma vücut yüzey 
alanının %10’undan az ise SJS, %30’dan fazla ise TEN 
ve %10-%30 arasında ise SJS/TEN olarak sınıflandırıl-
maktadır. SJS ve TEN’in mortalite oranları yaklaşık %22 
olarak bildirilmektedir.[1]

Etyolojide ilaçlar, enfeksiyonlar, radyasyon, karsinom-
lar ve kollajen doku hastalıkları gibi pek çok faktörün 
rol oynadığı bilinmektedir.[1,2] Ultraviyole ve X-ışınları 
SJS ve TEN gelişmesinde uyarıcı faktörlerdir. Özellikle 
intrakraniyal tümörü olanlarda, epilepsi profilaksi ve 
tedavisi amacıyla fenitoin, karbamazepin ve fenobar-
bital gibi antiepileptik ilaçların radyoterapi ile birlikte 
uygulanması sinerjistik etki göstererek SJS/TEN gelişi-
mine neden olmaktadır.[3,4] 

Antiepileptik ilaçlar olmaksızın sadece radyoterapi ile 
EM/SJS/TEN gözlenen olgular da bildirilmiştir.[4-6] An-
cak literatür incelendiğinde bu olguların bazılarının 

eş zamanlı olarak gemsitabin, temozolomid, amifos-
tin, aromataz inhibitörleri, anastrozol ve triazolam kul-
landıkları görülmektedir.[7-11] Bu yayınlarda radyotera-
pinin tek başına SJS/TEN’e neden olup olmadığı net-
lik kazanmamıştır. 

Bu yazıda, nazofarinks epidermoid karsinomu nede-
niyle dosetaksel ve sisplatin kemoterapisi ile eş za-
manlı radyoterapi alan ve SJS gelişen olgu sunuldu. 

Olgu Sunumu
Beş ay önce nazofarinks epidermoid karsinomu tanısı 
alan 54 yaşında kadın hasta kliniğimize yüzde kızarık-
lık ve yara şikayetleri ile başvurdu. Hastanın anamne-
zinden dosetaksel-sisplatin kemoterapisi ile eş zaman-
lı radyoterapi uygulandığı, radyoterapinin 34. günün-
de öncelikle radyasyona maruz kalan bölgelerde kıza-
rıklık ve yara şikayetlerinin başladığı 7 gün sonra vücu-
duna yayıldığı öğrenildi. 

Hastanın dermatolojik muayenesinde yüz, boyun, ku-
laklar, dudaklar, genital bölge ve saçlı deride eritem-
li zemin üzerinde yer yer erode alanlar, sulantı ve he-
morajik krutlar mevcuttu. Vücutta yaygın eritemli ma-
küler bir erüpsiyonu olan hastanın konjuktivaları hipe-

Renkli şekil derginin online sayısında görülebilir (www.keahdergi.org)

Şekil 1. Hastanın yüz, boyun, kulaklar, dudaklar ve saçlı derisinde eritemli zemin üzerinde 
yer yer erode alanlar, sulantı, hemorajik krutlar ve üst ekstremitede eritemli makü-
ler bir döküntü.
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remikti ve ateşi 38.7ºC idi (Şekil 1). Hastanın yapılan la-
boratuvar tetkiklerinden patolojik olarak tam kan sa-
yımında hemoglobin 11 g/dL (12.2-18.1g/dL), beyaz 
küre 3.9 K/µL (4.6-10.2 K/µL), biyokimyasal tetkikler-
den total protein 5.4 g/dL (6.6-8.7 g/dL), albümin 2.6 
g/dL (3.5-5.3 g/dL) ve eritrosit sedimantasyon hızı 85 
mm/saat (0-20 mm/saat) idi. Hastanın yanağındaki 
lezyonlu alandan alınan yara kültüründe Staphylococ-
cus aureus üredi. 

Klinik bulgulara dayanarak Stevens-Johnson sendro-
mu tanısı konulan hastaya, antibiyogram testinde du-
yarlı oldukları saptanan sefoperazon ve moksifloksa-
sin kombine antibiyoterapisi, sistemik metilprednizo-
lon 1 mg/kg/gün, topikal kortikosteroid, yaş pansu-
man ve neomisin-basitrasin içerikli topikal antibiyotik-
li bir pomad ile yara pansumanı tedavileri uygulandı. 
Dört hafta sonra hastada belirgin klinik düzelme sap-
tandı (Şekil 2).

Tartışma
Radyoterapiye bağlı dermatit gelişimi oldukça iyi ta-
nımlanmış bir durumdur. Radyasyonun cilt üzerin-
deki akut etkileri doza bağımlı olup radyasyona ma-
ruz kalan bölgelerde gelişen eritem, bül oluşumu, ül-
ser, kıllarda dökülme, hiperpigmentasyon ve deskua-
masyondur. Geç dönemde ise hipo/hiperpigmentas-
yon, cilt ve cilt altı dokularda atrofi veya fibrozis, telen-

jiyektazi, ter ve yağ bezlerinde disfonksiyon, nekroz ve 
tümör gelişimi gözlenebilir. Tüm bu bulgular özellik-
le radyasyona maruz kalan bölgelerde gerçekleşmek-
te olup nadiren radyasyon bölgesinin uzağında makü-
lopapüler bir döküntü de gözlenebilir.[8]

Radyoterapinin indüklediği EM/SJS/TEN gibi yaygın 
erüpsiyonlar, özellikle intrakraniyal tümörü olanlarda, 
epilepsi profilaksi ve tedavisi amacıyla fenitoin, kar-
bamazepin ve fenobarbital gibi antiepileptik ilaçların 
kraniyal radyoterapi ile eş zamanlı olarak uygulanması 
sırasında gözlenmektedir. Günümüzde bu sendromu 
tanımlamada EMPACT (Erythema Multiforme associa-
ted with Phenytoin and Cranial Radiation Therapy) ak-
ronimi kullanılmaktadır.[3,4] Jeneralize döküntü, radyo-
terapiyi takiben yaklaşık 7-28 gün sonra, öncelikle rad-
yasyon uygulanan bölgelerde başlamakta ve yakla-
şık 7-10 gün içinde yaygınlaşmaktadır. Bu reaksiyonun 
oluşumu ve reaksiyonun şiddeti antikonvülzan ilacın 
veya radyoterapinin dozu veya intrakraniyal tümörün 
histolojik tipi ile ilişkili bulunmamıştır.[3,4] 

Radyoterapiye bağlı gelişen dermatit ile radyoterapi-
nin indüklediği SJS/TEN ayırımında; dermatitin rad-
yasyon uygulanan bölgelerde eritem, bül ve nekroza 
neden olması, radyoterapinin indüklediği SJS/TEN’de 
ise radyasyon uygulanmayan bölgelerde yaygın dö-
küntü ve muköz membranlarda ağrılı erozyonların 
eşlik etmesi oldukça yol göstericidir.[3,4] Bizim hasta-

Şekil 2. Tedaviden 4 hafta sonra hastada belirgin klinik düzelme.
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mızda da nazofarinks epidermoid karsinomu nede-
niyle nazofarinkse uygulanan radyoterapiden 34 gün 
sonra özellikle baş-boyun bölgesinde başlayan lez-
yonlar 7 gün sonra hastanın tüm vücuduna yayılmış-
tı. Hastamızda yaygın makülopapüler döküntüye du-
daklar ve genital bölgede ağrılı erode alanların eşlik 
etmesi radyoterapiye bağlı gelişen bir dermatitten-
se radyasyonun indüklediği SJS olduğunu düşündür-
mekteydi.

Literatürde antikonvülzan ilaçlar olmaksızın sadece 
radyoterapi ile EM/SJS/TEN gözlenen olgular da bildi-
rilmiştir.[4-6] Ancak literatür incelendiğinde bu olguların 
bazılarının 5-fluorourasil, gemsitabin, temozolomid, 
amifostin, aromataz inhibitörleri, anastrozol ve tria-
zolam gibi ilaçları eş zamanlı olarak kullandıkları gö-
rülmektedir.[6-11] Bu yayınların bazılarında sadece rad-
yoterapi suçlanırken bazılarında ise sadece kullanılan 
ilaçlar suçlanmaktadır. 

Yoshitake ve ark.[11] radyoterapiyi takiben oluşan EM 
ve SJS olan iki olgu bildirmişlerdir. Bu çalışmada meme 
karsinomu nedeniyle anastrozol 1 mg/gün tedavisiy-
le eş zamanlı radyoterapi uygulanan, tedaviyi takiben 
6 gün sonra EM gelişen 63 yaşında bir kadın hasta su-
nulmuştur. Sistemik kortikosteroid kullanımı sonrasın-
da lezyonları tamamen düzelen hastanın önceki EM 
gözlenen cilt bölgesine anastrozol ile yapılan “patch” 
testi negatif olarak değerlendirilmiştir. Hastaya anast-
rozol uygulamaya yeniden başlanılmış ve hastada EM 
lezyonlarının tekrarlamadığı vurgulanarak EM gelişi-
minde radyoterapi suçlanmıştır. Aynı çalışmada uterin 
servikal karsinom nedeniyle radyoterapi uygulanan ve 
sonrasında SJS gelişen 73 yaşında bir kadın hasta bil-
dirilmiş ve radyoterapi uygulanan hastalarda gelişe-
bilecek EM/SJS açısından dikkatli olunması gereklili-
ği vurgulanmıştır. Sarma[8] kraniyal radyoterapi ile eş 
zamanlı temozolomid uygulanan ve sonrasında SJS/
TEN üst üste gelişen bir olguyu bildirmiştir. Bu bildiri-
de SJS/TEN üst üste gelişiminden tek başına temozo-
lomid veya büyük olasılıkla da radyoterapi ile temozo-
lomid kombinasyonu sorumlu tutulmuştur. 

Amifostin radyoterapi ve kemoterapi uygulanan has-
talarda sık olarak kullanılan ve radyoterapi ve kemo-
terapinin yan etkilerine karşı hücre koruyucu özelliği 
olan bir organik tiyofosfattır. Valeyrie-Allanore ve ark.
[9] baş-boyun radyoterapisi süresince amifostin uygu-
lanan 369 hastayı içeren çok merkezli prospektif bir 
çalışmada üç SJS, üç SJS/TEN üst üste olmak üzere altı 
olgu bildirmişlerdir. Bu olguların sadece ikisi aynı za-

manda kemoterapi (biri karboplatin, diğeri sisplatin) 
kullanmaktaymış. Bu çalışmada amifostinin şiddet-
li deri reaksiyonlarına neden olabileceğine dair daha 
önceki verilere dayanarak reaksiyondan amifostinin 
suçlu olabileceği, aynı zamanda radyoterapi gibi fi-
ziksel faktörlerin de TEN gelişimini agreve edebilece-
ği vurgulanmıştır. Bizim hastamızın da aynı zamanda 
sisplatin kullanmakta olması bu seride bildirilen iki ol-
gunun eş zamanlı sisplatin ve karboplatin kullanımı 
açısından dikkat çekiciydi.

Sonuç olarak, radyoterapinin tek başına SJS/TEN’e ne-
den olup olmadığı netlik kazanmasa da radyoterapi 
sırasında oluşabilecek EM/SJS/TEN açısından dikkat-
li olunmalıdır.
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