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ÖZET
Stevens-Johnson sendromu (SJS) ve toksik epidermal nekroliz (TEN), epidermal 
nekroz ve mukokutanöz tutulum ile seyreden, nadir görülmekle birlikte yüksek 
mortalite riski taşıyan ciddi hipersensitivite reaksiyonlarıdır. Hastalığın temelinde 
T lenfosit aracılı immün yanıt sonucu gelişen keratinosit hasarı yer almaktadır. 
Klinik tablo çoğunlukla ateş, halsizlik, miyalji, artralji ve üst solunum yolu 
enfeksiyonunu taklit eden prodromal belirtiler ile başlamakta; ilerleyen süreçte 
deri ve mukozalarda yaygın lezyonlar ortaya çıkmaktadır. Deri bulguları 
başlangıçta eritemli makülopapüler döküntüler şeklinde izlenirken zamanla bül 
oluşumu ve epidermal ayrışma gelişebilmektedir. Bu yazıda, alt solunum yolu 
enfeksiyonu nedeniyle antibiyotik kullanımı sonrasında gelişen ve gastrointestinal 
sistem tutulumu ile seyreden bir Stevens-Johnson sendromu olgusu sunulmuştur.
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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. 

GİRİŞ
Stevens-Johnson sendromu; deri ve mukozaları etkileyen, akut başlangıçlı ağır 
bir mukokutanöz reaksiyondur. Hastalıkta genellikle en az iki farklı mukozal 
bölgenin tutulumu gözlenmektedir. Deri lezyonları sıklıkla eritemli maküller 
şeklinde başlayıp kısa süre içerisinde nekrotik değişiklikler göstererek vezikül 
ve büllere dönüşmektedir. Günümüzde hastalığın patofizyolojisi tam olarak 
açıklanamamış olmakla birlikte, keratinosit apoptozisindeki artışın ve Fas 
ligand aracılı hücresel hasarın epidermal nekroz gelişiminde önemli rol oynadığı 
düşünülmektedir.(1)

SJS ve TEN aynı hastalık spektrumunun farklı klinik formları olarak 
değerlendirilmektedir. Tutulan vücut yüzey alanının %10’dan az olması SJS, 
%30’dan fazla olması TEN, %10–30 arasında olması ise SJS/TEN overlap 
sendromu olarak tanımlanmaktadır. Etiyolojide en sık sorumlu neden ilaç 
kullanımı olmakla birlikte enfeksiyonlar, maligniteler, bağ dokusu hastalıkları, 
radyasyon maruziyeti ve gebelik gibi çeşitli durumlar da hastalığın ortaya 
çıkışında rol oynayabilmektedir.(2)

Toksik epidermal nekroliz erişkin yaş grubunda daha sık görülmekte olup 
insidansın yaşla birlikte arttığı bildirilmektedir. Önceki çalışmalarda kadınlarda 
erkeklere kıyasla daha yüksek sıklıkta görüldüğü belirtilmiş olsa da güncel veriler 
hastalığın her iki cinsiyette benzer oranlarda izlenebileceğini göstermektedir.(3)
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OLGU
Bilinen kronik böbrek yetmezliği öyküsü bulunan 62 yaşındaki erkek 
hasta; halsizlik, yorgunluk, öksürük ve aralıklı ateş yakınmaları nedeniyle 
gastroenteroloji polikliniğine başvurdu. Hastanın yaklaşık bir ay önce başlayan 
öksürük ve balgam şikayetleri nedeniyle dış merkezde değerlendirildiği, toraks 
bilgisayarlı tomografisinde bilateral alt zonlarda septal kalınlaşma ve plevral 
efüzyon saptandığı öğrenildi. Hastaya moksifloksasin ve sefuroksim tedavisi 
başlanmasının ardından yaygın deri döküntülerinin geliştiği belirtildi. Başlangıçta 
makülopapüler karakterde olan lezyonların zaman içerisinde büllöz hale geldiği, 
sonrasında ise deri soyulmalarının ortaya çıktığı görüldü. Hastada oral mukoza, 
göz çevresi ve genital bölgede belirgin mukozal tutulum mevcuttu. Ayrıca ağrılı 
yutma şikayeti tariflenmekteydi.

Fizik muayenede konjonktival hiperemi, oral aftöz lezyonlar, yanak bölgesinde 
papüler döküntüler, ekstremitelerde eritemli alanlar ve boyun bölgesinde 
erozyonlar saptandı.

Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin düzeyi 10.5 g/dL, MCV 62 fL, üre 
128.4 mg/dL, kreatinin 2.1 mg/dL ve CRP 18.61 mg/dL olarak değerlendirildi. 
Hastanın anemi etiyolojisini araştırmak amacıyla yapılan üst gastrointestinal 
sistem endoskopisinde özofagusta eroziv lezyonlar ve eroziv pangastrit bulguları 
izlendi. Kolonoskopik inceleme ise normal olarak değerlendirildi. Dermatoloji 
konsültasyonu sonrası hastaya fusidik asit ve betametazon içeren topikal tedavi 
ile birlikte sistemik prednizolon başlandı. Tedavi sürecinde deri lezyonlarında 
gerileme gözlendi. Günlük yara bakımı ve göz bakımı uygulanan hasta, klinik 
stabilizasyon sağlanmasının ardından dermatoloji ve gastroenteroloji poliklinik 
kontrolleri önerilerek taburcu edildi.

TARTIŞMA
SJS/TEN gelişiminde en önemli risk faktörü ilaç kullanımıdır. Özellikle TEN 
olgularının büyük bölümünde sorumlu ilaç tespit edilebilmektedir. Stevens-
Johnson sendromunda da olguların önemli bir kısmında ilaç ilişkisi bulunmaktadır. 
(4)En sık suçlanan ajanlar arasında sulfonamid grubu antibiyotikler, aromatik 
antiepileptikler, beta-laktam antibiyotikler, allopurinol ve nonsteroid 
antiinflamatuvar ilaçlar yer almaktadır. (5)Bunun yanında enfeksiyonlar, malign 
hastalıklar, aşı uygulamaları ve graft versus host hastalığı da etiyolojik nedenler 
arasında sayılmaktadır.
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Hastalığın immünolojik mekanizmalar sonucu geliştiği kabul edilmektedir. İlaçlar 
veya metabolitleri keratinosit yüzeyine bağlanarak antijenik özellik kazanmasına 
neden olmakta ve buna bağlı sitotoksik T hücre yanıtı ortaya çıkmaktadır. (6)
Gelişen immün yanıt sonucunda yaygın keratinosit ölümü ve epidermal ayrışma 
meydana gelmektedir.

Hastaların önemli bir bölümünde deri bulgularından önce prodromal semptomlar 
görülmektedir. Ateş, halsizlik, boğaz ağrısı, rinit ve gözlerde irritasyon yakınmaları 
başlangıç döneminde izlenebilir. Takiben ağız, göz, nazal ve genital mukozalarda 
erozyonlar gelişmektedir. Özellikle oral mukozadaki lezyonlar ağrılı olup 
beslenme ve oral alımı ciddi şekilde kısıtlayabilmektedir. Oftalmolojik tutulum 
hafif konjonktival hiperemiden korneal ülserasyona kadar değişen geniş bir klinik 
spektruma sahiptir. Gastrointestinal sistem tutulumu ise abdominal ağrı, diyare, 
gastrointestinal kanama ve nadiren perforasyon ile kendini gösterebilmektedir.(7)
Hastalığın prognozu; epidermal tutulumun yaygınlığı, eşlik eden organ tutulumu 
ve verilen destek tedavisinin etkinliği ile yakından ilişkilidir. Mortalite oranı 
SJS’de düşük olmakla birlikte TEN olgularında belirgin şekilde artmaktadır. 
En önemli mortalite nedenleri sepsis ve çoklu organ yetmezliğidir. Ayrıca sıvı-
elektrolit bozuklukları, pulmoner komplikasyonlar ve gastrointestinal kanamalar 
mortaliteye katkıda bulunabilmektedir.(8)

SJS/TEN tedavisinde temel yaklaşım erken tanı, sorumlu ilacın kesilmesi ve yoğun 
destek tedavisidir. Ağır olguların yanık ünitesi veya yoğun bakım koşullarında 
takip edilmesi önerilmektedir. Sıvı-elektrolit dengesi, yeterli beslenme desteği, 
enfeksiyon kontrolü, yara bakımı ve göz bakımı tedavinin temel bileşenlerini 
oluşturmaktadır.(10,11,12) Büyük büller steril koşullarda drene edilebilirken 
erode alanların uygun örtülerle korunması iyileşmeyi hızlandırabilmektedir. 
Sistemik kortikosteroidler, intravenöz immünglobulin, siklosporin ve plazmaferez 
gibi tedavi seçenekleri bazı olgularda kullanılabilmektedir.(13,14)

SJS için standart ve kesin etkinliği kanıtlanmış spesifik bir tedavi yöntemi 
bulunmamaktadır. Bununla birlikte erken tanı konulması, sorumlu ilacın hızla 
kesilmesi ve uygun destek tedavisinin başlanması mortaliteyi azaltan en önemli 
yaklaşımlar arasında yer almaktadır. Literatürde sistemik kortikosteroidler, 
IVIG, siklosporin, plazmaferez ve diğer immünmodülatör tedavilere ilişkin farklı 
sonuçlar bildirilmiştir. (9)Destek tedavisinin etkin şekilde uygulanması ise hasta 
prognozunu belirleyen temel unsurlardan biridir.(15)
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RESİMLER

Resim 1: Stevens-Johnson sendromu: yaygın epidermal nekrolize bağlı 
soyulma şeklinde döküntüler

Resim 2: Stevens-Johnson Sendromu: özofagusta deridekine benzer erozyon ve 
soyulmalar
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Resim 3. Stevens-Johnson sendromu: hastalık başlangıcından yaklaşık 6 ay 
sonra deri döküntüleri maküllere dönüşmüştür.

Fotoğraf kullanımı için onam formu: Tıbbi amaçla çekilen fotoğrafların tıp 
eğitiminde ya da tıbbi yayınlarda kullanılabilmesi için hastaya bilgilerin okunup, 
bilgilendirilmiş onam formu alındı.


