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OZET

Stevens-Johnson sendromu (SJS) ve toksik epidermal nekroliz (TEN), epidermal
nekroz ve mukokutanéz tutulum ile seyreden, nadir goriilmekle birlikte yiiksek
mortalite riski tasiyan ciddi hipersensitivite reaksiyonlaridir. Hastaligin temelinde
T lenfosit aracili immiin yanit sonucu gelisen keratinosit hasar1 yer almaktadir.
Klinik tablo ¢ogunlukla ates, halsizlik, miyalji, artralji ve Ust solunum yolu
enfeksiyonunu taklit eden prodromal belirtiler ile baslamakta; ilerleyen siirecte
deri ve mukozalarda yaygin lezyonlar ortaya ¢ikmaktadir. Deri bulgular
baslangicta eritemli makiilopapiiler dokiintiiler seklinde izlenirken zamanla biil
olusumu ve epidermal ayrisma gelisebilmektedir. Bu yazida, alt solunum yolu
enfeksiyonu nedeniyle antibiyotik kullanim1 sonrasinda gelisen ve gastrointestinal
sistem tutulumu ile seyreden bir Stevens-Johnson sendromu olgusu sunulmustur.
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Ozofagus Tutulumu ile Giden Stevens-Johnson Sendromu

Stevens-Johnson Syndrome with Esophageal Involvement

ABSTRACT

Stevens-Johnson syndrome (SJS) and toxic epidermal necrolysis (TEN) are rare
but serious hypersensitivity reactions characterized by epidermal necrosis and
mucocutaneous involvement, carrying a high risk of mortality. The underlying
cause of the disease is keratinocyte damage resulting from a T lymphocyte-
mediated immune response. The clinical picture usually begins with fever,
malaise, myalgia, arthralgia, and prodromal symptoms mimicking an upper
respiratory tract infection; widespread lesions develop on the skin and mucous
membranes in the later stages. Skin manifestations initially appear as erythematous
maculopapular rashes, but blister formation and epidermal dehiscence may
develop over time. This article presents a case of Stevens-Johnson syndrome that
developed after antibiotic use for a lower respiratory tract infection and involved
the gastrointestinal system.

Keywords: Stevens-Johnson, drug-related reaction, esophageal involvement.
GIRIS

Stevens-Johnson sendromu; deri ve mukozalar etkileyen, akut baslangich agir
bir mukokutandz reaksiyondur. Hastalikta genellikle en az iki farkli mukozal
bolgenin tutulumu gdzlenmektedir. Deri lezyonlart siklikla eritemli makiiller
seklinde baslayip kisa siire icerisinde nekrotik degisiklikler gdstererek vezikiil
ve biillere doniismektedir. Giinlimiizde hastalifin patofizyolojisi tam olarak
aciklanamamis olmakla birlikte, keratinosit apoptozisindeki artisin ve Fas
ligand aracili hiicresel hasarin epidermal nekroz gelisiminde 6nemli rol oynadigi
diistintilmektedir.(1)

SJS ve TEN aym hastalik spektrumunun farkli klinik formlar olarak
degerlendirilmektedir. Tutulan viicut yiizey alaninin %10°dan az olmasi SJS,
%30’dan fazla olmasi1 TEN, %10-30 arasinda olmasi ise SJS/TEN overlap
sendromu olarak tanmimlanmaktadir. Etiyolojide en sik sorumlu neden ilag
kullanimi olmakla birlikte enfeksiyonlar, maligniteler, bag dokusu hastaliklari,
radyasyon maruziyeti ve gebelik gibi ¢esitli durumlar da hastaligin ortaya
cikisinda rol oynayabilmektedir.(2)

Toksik epidermal nekroliz eriskin yas grubunda daha sik goriilmekte olup
insidansin yasla birlikte arttig1 bildirilmektedir. Onceki ¢alismalarda kadinlarda
erkeklere kiyasla daha yiiksek siklikta goriildiigii belirtilmis olsa da giincel veriler
hastaligin her iki cinsiyette benzer oranlarda izlenebilecegini gostermektedir.(3)
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OLGU

Bilinen kronik bobrek yetmezligi Oykiisii bulunan 62 yagindaki erkek
hasta; halsizlik, yorgunluk, Oksiiriik ve aralikli ates yakinmalari nedeniyle
gastroenteroloji poliklinigine basvurdu. Hastanin yaklasik bir ay dnce baglayan
okstirtik ve balgam sikayetleri nedeniyle dis merkezde degerlendirildigi, toraks
bilgisayarli tomografisinde bilateral alt zonlarda septal kalinlasma ve plevral
efiizyon saptandig1 6grenildi. Hastaya moksifloksasin ve sefuroksim tedavisi
baglanmasinin ardindan yaygin deri dokiintiilerinin gelistigi belirtildi. Baglangicta
makiilopapiiler karakterde olan lezyonlarin zaman igerisinde biilloz hale geldigi,
sonrasinda ise deri soyulmalariin ortaya ¢iktig1 goriildii. Hastada oral mukoza,
g0z cevresi ve genital bolgede belirgin mukozal tutulum mevcuttu. Ayrica agril
yutma sikayeti tariflenmekteydi.

Fizik muayenede konjonktival hiperemi, oral aftéz lezyonlar, yanak bolgesinde
papiiler dokiintiiler, ekstremitelerde eritemli alanlar ve boyun bdlgesinde
erozyonlar saptandi.

Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin diizeyi 10.5 g/dL, MCV 62 fL, iire
128.4 mg/dL, kreatinin 2.1 mg/dL ve CRP 18.61 mg/dL olarak degerlendirildi.
Hastanin anemi etiyolojisini aragtirmak amaciyla yapilan {ist gastrointestinal
sistem endoskopisinde dzofagusta eroziv lezyonlar ve eroziv pangastrit bulgular
izlendi. Kolonoskopik inceleme ise normal olarak degerlendirildi. Dermatoloji
konsiiltasyonu sonras1 hastaya fusidik asit ve betametazon igeren topikal tedavi
ile birlikte sistemik prednizolon baglandi. Tedavi siirecinde deri lezyonlarinda
gerileme gozlendi. Glinliik yara bakimi ve g6z bakimi uygulanan hasta, klinik
stabilizasyon saglanmasiin ardindan dermatoloji ve gastroenteroloji poliklinik
kontrolleri dnerilerek taburcu edildi.

TARTISMA

SJS/TEN gelisiminde en onemli risk faktorii ilag kullanimidir. Ozellikle TEN
olgularmin biiyiik boéliimiinde sorumlu ilag tespit edilebilmektedir. Stevens-
Johnson sendromunda da olgularin 6nemli bir kisminda ilag iliskisi bulunmaktadir.
(4)En sik suglanan ajanlar arasinda sulfonamid grubu antibiyotikler, aromatik
antiepileptikler, beta-laktam antibiyotikler, allopurinol ve nonsteroid
antiinflamatuvar ilaglar yer almaktadir. (5)Bunun yaninda enfeksiyonlar, malign
hastaliklar, ag1 uygulamalar1 ve graft versus host hastalig1 da etiyolojik nedenler
arasinda sayilmaktadir.
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Hastaligi immiinolojik mekanizmalar sonucu gelistigi kabul edilmektedir. ilaglar
veya metabolitleri keratinosit ylizeyine baglanarak antijenik 6zellik kazanmasina
neden olmakta ve buna bagl sitotoksik T hiicre yanit1 ortaya ¢ikmaktadir. (6)
Geligsen immiin yanit sonucunda yaygin keratinosit 6limii ve epidermal ayrigma
meydana gelmektedir.

Hastalarin 6nemli bir boliimiinde deri bulgularindan 6nce prodromal semptomlar
goriilmektedir. Ates, halsizlik, bogaz agrisi, rinit ve gozlerde irritasyon yakinmalar1
baslangi¢ doneminde izlenebilir. Takiben agi1z, g6z, nazal ve genital mukozalarda
erozyonlar gelismektedir. Ozellikle oral mukozadaki lezyonlar agrili olup
beslenme ve oral alimi ciddi sekilde kisitlayabilmektedir. Oftalmolojik tutulum
hafif konjonktival hiperemiden korneal iilserasyona kadar degisen genis bir klinik
spektruma sahiptir. Gastrointestinal sistem tutulumu ise abdominal agr, diyare,
gastrointestinal kanama ve nadiren perforasyon ile kendini gosterebilmektedir.(7)
Hastaligin prognozu; epidermal tutulumun yayginligi, eslik eden organ tutulumu
ve verilen destek tedavisinin etkinligi ile yakindan iligkilidir. Mortalite orani
SJS’de diisiik olmakla birlikte TEN olgularinda belirgin sekilde artmaktadir.
En 6nemli mortalite nedenleri sepsis ve ¢oklu organ yetmezligidir. Ayrica sivi-
elektrolit bozukluklari, pulmoner komplikasyonlar ve gastrointestinal kanamalar
mortaliteye katkida bulunabilmektedir.(8)

SJS/TEN tedavisinde temel yaklagim erken tani, sorumlu ilacin kesilmesi ve yogun
destek tedavisidir. Agir olgularin yanik iinitesi veya yogun bakim kosullarinda
takip edilmesi onerilmektedir. Sivi-elektrolit dengesi, yeterli beslenme destegi,
enfeksiyon kontrolii, yara bakimi ve goz bakimi tedavinin temel bilesenlerini
olusturmaktadir.(10,11,12) Biiyiik biiller steril kosullarda drene edilebilirken
erode alanlarin uygun ortiilerle korunmasi iyilesmeyi hizlandirabilmektedir.
Sistemik kortikosteroidler, intravendz immiinglobulin, siklosporin ve plazmaferez
gibi tedavi segenekleri bazi olgularda kullanilabilmektedir.(13,14)

SJS i¢in standart ve kesin etkinligi kanitlanmis spesifik bir tedavi yontemi
bulunmamaktadir. Bununla birlikte erken tam1 konulmasi, sorumlu ilacin hizla
kesilmesi ve uygun destek tedavisinin baslanmasi mortaliteyi azaltan en 6nemli
yaklagimlar arasinda yer almaktadir. Literatiirde sistemik kortikosteroidler,
IVIG, siklosporin, plazmaferez ve diger immiinmodiilator tedavilere iliskin farkli
sonuclar bildirilmistir. (9)Destek tedavisinin etkin sekilde uygulanmasi ise hasta
prognozunu belirleyen temel unsurlardan biridir.(15)
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RESIMLER

| X

Resim 1: Stevens-Johnson sendromu: yaygin epidermal nekrolize bagl
soyulma geklinde dokiintiiler

Resim 2: Stevens-Johnson Sendromu: 6zofagusta deridekine benzer erozyon ve
soyulmalar
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Resim 3. Stevens-Johnson sendromu: hastalik baglangicindan yaklasik 6 ay
sonra deri dokiintiileri makiillere donligsmiistiir.

Fotograf kullanimi i¢in onam formu: Tibbi amacla ¢ekilen fotograflarin tip

egitiminde ya da tibbi yayinlarda kullanilabilmesi i¢in hastaya bilgilerin okunup,
bilgilendirilmis onam formu alindi.
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