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3 yas 9 aylik kiz hasta, yaygin dokiintii,
ates sikayetiyle getirildi. Ozgegmisinde ve
soygecmisinde bir dzellik yoktu. Daha Once
herhangi bir allerji Oykiisii yoktu. Yakin akra-
balarinda ilag¢ alerjisi olan kimse yoktu. Fizik
muayenesinde genel durum orta, bilinci agik
ve tiim viicutta yaygin eksfolyatif dokiintiileri
vard1. Tonsiller belirgin sekilde hiperemik ve
hipertrofikti ancak kript goriilmedi. Kardiyo-
vaskiiler, solunum ve batin muayeneleri do-
galdi. Viicut agirhigr 12.6 kg (3-10 persentil),
boyu 95 cm ( 10-25 persentil) idi. Arteriyal
tansiyon 80/60 mmHg idi. Kalp tepe atimi
124/dakika, viicut sicakligi 36,50C (kulak-
tan), solunum sayis1 28/dakika idi. Laboratu-
var incelemesinde hemoglobin 13 g/dL, beyaz
kiiresi 19300/mm3, sodyum 125,9 mEq/dL
geldi. Karaciger ve bobrek fonksiyon testle-
ri normaldi. Tam idrar tetkiki normaldi. Idrar
kiiltiiriinde iireme olmadi. Bogaz kiiltiiriinde
iireme olmadi. Anti streptolisin O 60 IU/mL,
sedimantasyon 2 mm/saat ve C-reaktif pro-
tein 27,6 mg/dL (N: 0-5) idi. Olgu ilk etapta
kizil olarak degerlendirilerek kristalize peni-
silin, ibuprofen ve parasetamol tedavileri bag-
land1. Ilk doz penisilinden sonra dékiintiileri
artarak dudaklar, agiz i¢i ve konjuktivalarda
oldu (Resim 1).
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Aile tekrar sorgulaninca iki giin 6nce dig
merkezde depo penisilin yaptirdig1 ve peni-
silinden sonra dokiintiilerinin gelistigi 0g-
renildi. Kullandig1 penisilin tedavisi kesildi.
Beyaz kiire ve C-reaktif protein yiiksekliginin
enfeksiyon gostergesi oldufu diisiiniilerek
seftriakson baglandi. Prednizolon, feniramin,
topikal steroid ve cilde nemlendirici (excipial
lipo) verildi. Olgunun tedaviden bir giin sonra
cildinin soyulmaya bagladig1 goriildii. Teda-
vinin 3. giinii hiperemisi tamamen gegcti. Ta-
kibinin 10. giiniinde hiperemileri kayboldu.
Olgu poliklinikten semptomsuz izlenmekte-
dir.

Resim 1. Hastamizin dokiintiilerinin goriiniimii.

Stevens-Johnson sendromu kutan6z bir
lezyondur. Genellikle baglangicta eritamotoz
makiil seklinde baglar hizlica ve ¢ok degisik
sekillerde vezikiil ve biil gelisir. Yiiz, gdvde
ve extremitelerde soyulmalar olusur. ilaglar,
kismen sulfonamidler, non steroidal anti inf-
lamatuar ajanlar, antibiyotikler ve antikon-
viilsanlar ¢cogunlukla Stevens-Johnson send-
romunu indiikleyebilir (1). Stevens-Johnson
sendromu ¢ocuklarda daha sik olmak iizere
yilda 0.4-1.6/1 milyon kisi siklifinda goriil-
mektedir. Erkeklerde kadinlara oranla daha
sik goriilmektedir (2). 1997-2002 yillar ara-
sinda Stevens-Johnson sendromu tanisi ile
takip edilen 14 hastalik vaka serisinde tiim
hastalarin erkek oldugu, yaslarinin 11 ay ile
11.6 yil arasinda (ortalama 4.5 yil) degisti-
81, olgularin %71.4’linde antiepileptiklerin,
%21 4’tinde antibiyotiklerin irritan faktor ol-

-37-



ZEYNEP KAMIL T1P BULTENI

dugunu %7.1’inde ise etkenin saptanamadigi
bildirilmistir (3). Stevens-Johnson sendromu-
nun tedavisi semptomatik ve destekleyicidir.
Sendroma neden olan ilag kesilmelidir.

Hastamiz kiz cinsiyette idi. [rritan faktor
olarak igerisinde penisilin G benzatin 600.000
IU, penisilin G prokain 300.000 IU, penisilin
G sodyum 300.000 IU iceren depo penisilini
tespit ettik. Hastamizin kullandigi penisilin
tedavisini keserek seftriakson bagladik. Pred-
nizolon, feniramin, topikal steroid ve cilde
nemlendirici (excipial lipo) verdik. Tedavinin
3. glinii hiperemisi tamamen gecti. Takibinin
10. giiniinde hiperemileri kayboldu. Bu vaka
dolayisiyla Stevens-Johnson sendromunun
penisilin grubu antibiyotiklerin kullanimina
bagl olarak geligebilecegini hatirlatmak iste-
riz.
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