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Depo Penisilin Sonrası Gelişen Stevens-Johnson Sendromu Olgusu 
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OLGU 

3 yaş 9 aylık kız hasta, yaygın döküntü, 
ateş şikayetiyle getirildi. Özgeçmişinde ve 
soygeçmişinde bir özellik yoktu. Daha önce 
herhangi bir allerji öyküsü yoktu. Yakın akra­
balannda ilaç alerjisi olan kimse yoktu. Fizik 
muayenesinde genel durum orta, bilinci açık 
ve tüm vücutta yaygın eksfolyatif döküntüleri 
vardı. Tonsiller belirgin şekilde hiperemik ve 
hipertrofikti ancak kript görülmedi. Kardiyo­
vasküler, solunum ve batın muayeneleri do­
ğaldı. Vücut ağırlığı ı2.6 kg (3-10 persentil), 
boyu 95 cm ( 10-25 persentil) idi. Arteriyal 
tansiyon 80/60 mmHg idi. Kalp tepe atımı 
ı24/dakika, vücut sıcaklığı 36,50C (kulak­
tan), solunum sayısı 28/dakika idi. Laboratu­
var incelemesinde hemoglobin 13 g/dL, beyaz 
küresi ı9300/mm3, sodyum ı25,9 mEq/dL 
geldi. Karaciğer ve böbrek fonksiyon testle­
ri normaldi. Tam idrar tetkiki normaldi. İdrar 
kültüründe üreme olmadı. Boğaz kültüründe 
üreme olmadı. Anti streptolisin O 60 lU/mL, 
sedimanıasyon 2 mm/saat ve C-reaktif pro­
tein 27,6 ıngldL (N: 0-5) idi. Olgu ilk etapta 
kızıl olarak değerlendirilerek kristalize peni­
silin, ibuprofen ve parasetamol tedavileri baş­
landı. İlk doz penisilinden sonra döküntüleri 
artarak dudaklar, ağız içi ve konjuktivalarda 
oldu (Resim ı). 
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silinden sonra dökünlülerinin geliştiği öğ­
renildi. Kullandığı penisilin tedavisi kesildi. 
Beyaz küre ve C-reaktif protein yüksekliğinin 
enfeksiyon göstergesi olduğu düşünülerek 
seftriakson başlandı. Prednizolon, feniramin, 
topikal steroid ve cil de nemlendirici ( excipial 
li po) verildi. Olgunun tedaviden bir gün sonra 
cildinin soyulmaya başladığı görüldü. Teda­
vinin 3. günü hiperemisi tamamen geçti. Ta­
kibinin 10. gününde hiperemileri kayboldu. 
Olgu poliklinikten semptomsuz izlenmekte­
dir. 

Resim 1. Hastamızın döküntülerinin görünümü. 

Stevens-Johnson sendromu kutanöz bir 
lezyondur. Genellikle başlangıçta eritamotöz 
makül şeklinde başlar hızlıca ve çok değişik 
şekillerde vezikül ve bül gelişir. Yüz, gövde 
ve extremitelerde soyulmalar oluşur. İlaçlar, 
kısmen sulfonamidler, non steroidal anti inf­
lamatuar ajanlar, antibiyotikler ve antikon­
vülsanlar çoğunlukla Stevens-Johnson send­
romunu indükleyebilir (1). Stevens-Johnson 
sendromu çocuklarda daha sık olmak üzere 
yılda 0.4-1.6/1 milyon kişi sıklığında görül­
mektedir. Erkeklerde kadınlara oranla daha 
sık görülmektedir (2). ı997-2002 yıllan ara­
sında Stevens-Johnson sendromu tanısı ile 
takip edilen ı 4 hastalık vaka serisinde tüm 
hastalann erkek olduğu, yaşlannın ı ı ay ile 
ı ı .6 yıl arasında (ortalama 4.5 yıl) değişti­
ği, olgulann %71.4'ünde antiepileptiklerin, 
%21.4'ünde antibiyotiklerin irritan faktör ol-
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duğunu %7. 1 'inde ise etkenin saptanaınadığı 
bildirilmiştir (3). Stevens-Johnson sendromu­
nun tedavisi semptomatik ve destekleyicidir. 
Sendroma neden olan ilaç kesilmelidir. 

Hastamız kız cinsiyette idi. İrritan faktör 
olarak içerisinde penisilin G benzatin 600 .000 
IU, pe ni s ilin G prokain 300 .000 IU, penisilin 
G sodyum 300 .000 IU içeren depo penisilini 
tespit ettik. Hastamızın kullandığı penisilin 
tedavisini keserek seftriakson başladık. Pred­
nizolon, feniramin, topikal steroid ve cilde 
nemlendirici ( excipial li po) verdik. Tedavinin 
3. günü hiperemisi tamamen geçti. Takibinin 
1 0. gününde hiperemileri kayboldu. Bu vaka 
dolayısıyla Stevens-Johnson sendromunun 
penisilin grubu antibiyotiklerin kullanımına 
bağlı olarak gelişebileceğini hatırlatmak iste­
rız. 
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