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Ozet

Sucicedi, insan herpes virlisleri arasinda yer alan varisella zoster viri-
stinlin (VZV) birincil bir hastaligidir. Sugicegi enfekte olan kisiden hava
yolu, damlacik ve direkt temas ile kolaylikla bulasabilir bir hastaliktir.
Sucicegi enfeksiyonu sonrasi deri lezyonlarinin stafilokok ya da strep-
tokoklarla ikincil enfeksiyonu hastaligin en sik gérilen komplikasyo-
nudur. Bazen nekrotizan fasiit ve sonrasinda gelisen adir cilt defektleri
de gorulebilir. Pnomoni, kardit, hepatit, glomerilonefrit, ensefalit ise
suciceginin diger komplikasyonlari arasindadir. Streptokokal toksik sok
sendromu (STSS), A grubu streptokoklarin invaziv enfeksiyonlarindan
birisi olup, ani ve hizli bir baslangicla birlikte sok ve organ yetmezIigi ile
kendini gosteren ve mortalitesi %30-50 olan agir bir klinik tablodur. Bu
calismada sugicegi enfeksiyonu sonrasi nadiren gelisen, adir ve hayati
tehdit eden klinik bir tabloya neden olan STSS benzeri olgu sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Sucicegi, streptokokal toksik sok sendromu, varisel-
la zoster virlisu

Giris

Sucicedi, insan herpes virlsleri arasinda yer alan varisella
zoster virlist (VZV)'niin birincil bir hastaligidir. VZV alfa her-
pes virls ailesi icinde bulunan ¢ift sarmalli bir DNA virlsiddr.

Sucicedi enfekte olan kisiden hava yolu, damlacik ve direkt
temas ile kolaylkla bulasabilir bir hastaliktir. Bulastiriciligin

Abstract

Varicella is a primary disease of varicella zoster virus (VZV), which is
among the human herpes viruses. Chickenpox is a disease that can be
easily transmitted by airway, droplet and direct contact to the infected
person. Skin lesions after varicella infection are the most common com-
plication of staphylococcal or streptococcal secondary infections. Occa-
sionally, necrotizing fasciitis and severe skin defects develop afterwards.
Pneumonia, carditis, hepatitis, glomerulonephritis, encephalitis are
among the criminal commissions. Streptococcal toxic shock syndrome
(STSR) is a severe clinical picture of one of the group of streptococcal
invasive infections, with sudden and rapid onset of shock and organ
failure, with a mortality rate of 30-50%. In this study, we present a case
of STSR which is a rare and life-threatening clinical entity that develops
rarely after varicella infection.

Keywords: Chickenpox, streptococcal toxic shock syndrome, varicella
zoster virus

yapilan epidemiyolojik calismalarla hastaligin erken evresin-
de daha fazla oldugu gosterilmistir (1). Kisa streli kulucka
doénemi sonrasi, vezikil, makdl, papdl, pustil ve kabuklanma
ile lezyonlar iyilesme gostermektedir. Sucicedi 7-10 giinlik
sure icinde kendi kendine iyilesme gosterir ancak 6zellikle
yasla birlikte daha sik oranda goriilebilen komplikasyonlari
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ciddi morbidite ve hatta mortaliteye neden olabilmektedir.
Sucicedi nedeniyle hastaneye yatislarin yaklasik tgcte ikisi co-
cukluk caginda olmaktadir (1). VZV tiir spesifik olup sadece
insanlari enfekte eder, bundan dolayi insanlar disinda baska
bir konagi bulunmaz (2).

Sucicegi enfeksiyonu sonrasi deri lezyonlarinin stafilokok
ya da streptokoklarla ikincil enfeksiyonu hastaligin en sik go-
rilen komplikasyonudur. Bazen nekrotizan fasiit ve sonrasin-
da gelisen agir cilt defektleri de gorilebilir. Pnémoni, kardit,
hepatit, glomeriilonefrit, ensefalit ise sucicedinin diger komp-
likasyonlar arasindadir (3-6). Streptokokal toksik sok sendro-
mu (STSS), A grubu streptokoklarin invaziv enfeksiyonlarindan
birisi olup, ani ve hizli bir baslangicla birlikte sok ve organ yet-
mezligi ile kendini gosteren ve mortalitesi %30-50 olan agir bir
klinik tablodur (7). Cogunlukla sporadik olarak goériilen STSS
insidansinin 5-10/100.000 oldugu ifade edilmektedir (8). Has-
taligin patogenezinde, grup A streptokoklarin (GAS) viriilans
faktorleri olan M protein ve streptokokal pirojenik ek zotok-
sinler (SPE-A, SPE-B, SPE-C) sorumlu gosterilmektedir. Sirasiyla
antifagositik ve pirojenik etkilerinin yani sira siperantijen ola-
rak davranan bu faktorler, endotoksin duyarliligini arttirarak,
IgM sentezini baskilayarak, sitokinlerin salinimini uyararak ve
boylece de asin T hiicre proliferasyonuna yol acarak STSS'nin
meydana gelmesine neden olmaktadirlar (9).

Bu calismada sucicegdi enfeksiyonu sonrasi nadiren gelisen,
agir ve hayati tehdit eden klinik bir tabloya neden olan STSS
benzeri olgu sunulacaktir.

Olgu Sunumu

Yedi yas iki aylik kiz hasta govdenin sag yarisinda kiza-
riklik, 6dem, ates ve halsizlik sikayetleri ile cocuk acile servi-
se basvurdu. Oykiisinden hastanin sucicedi lezyonlari aktif
doénemde olan bir ¢ocuk ile yaklasik 2 hafta 6nce temasinin
bulundugu ve 5 giindir sach deri, yliz, gévde, sirt ve ekstre-
mitelerinde yer yer vezikiler ve papiler tarzda hafif eritemli
kasintili lezyonlarinin oldugu, t¢ giin 6nce sag omuzunda-
ki billéz lezyonun gelismesi nedeniyle gittikleri farkh bir
saglik kurulusunda yatisi yapilarak 2 guin parenteral ampisi-
lin-sulbaktam ve teikoplanin tedavisi aldigi ancak dnce sag
omuzunda baslayan lezyonun tedaviye ragmen hizla artarak
govdenin sag yarisina yayildigi, es zamanli atesinin eslik et-
tigi, genel durumda bozulma ile birlikte, albumin disuklugu,
ditrezinde kisitlanma olmasi Gzerine ileri tetkik ve tedavisi
acisindan hastanemize sevk edildigi 6grenildi (Resim 1-3).
Ozgecmis ve soygecmisinde bir dzellik saptanmadi. Hastanin
aile hekimligindeki asi karti incelendiginde Glkemizdeki ulu-
sal asi takvimine gore tim asilarinin diizenli yapildigi ancak
dogdugu dénemde sugicegi asisi Ulkemizde rutinde olmadi-
g1 icin sugicedi asisinin yapiimadigi 6grenildi. Fizik muaye-
nesinde; genel durum ve aktivitesi orta, halsiz goriinimde,

vicut agirhgi: 20.3 kg (10-25p), boyu: 121 cm (25-50p), viicut
sicakligr koltuk alti: 38.9°C bulundu. Sacli deri, yliz, gévde,
sirt ve ekstremitelerinde yer yer kurutlanmis, yer yer aktif su-
cicegine ait olan pleomorfik lezyonlar, sag omuz bolgesinde
iki adet billoz lezyon ve gdvdenin sag yarisinin tamamen
eritemli ve 6demli goriiniimde yaygin sellit ile uyumlu ve
Uzerinde de sucicegine ait pleomorfik lezyonlari mevcut-
tu. Kalp tepe atimi 127/dakika, ritmik idi, ek ses ve Gftirim
duyulmadi. Tansiyon arteriyel 86/50 mmHg olarak 6lculdu.
Dilrezi 0.7 cc/kg/saat olarak hafif kisith idi. Diger sistem ve
norolojik muayeneleri normal olarak degerlendirildi.

Laboratuvar incelemelerinde Hb 11.8 g/dL, beyaz kiire sa-
yisi: 18.600/mm?3, trombosit sayisi: 215.000/mm?; periferik yay-
mada; PNL: %82, lenfosit: %10, monosit: %8 olarak saptandi.
Eritrosit sedimentasyonu hizi (ESR): 90 mm/saat ve C-reaktif
protein (CRP): 227 mg/L idi. Kan biyokimyasal degerlerin-
de; Ure: 68 mg/dL, kreatinin: 1.87 mg/dL, albumin: 2.3 mg/
dL, AST: 38 U/L, ALT: 29 U/L, GGT: 42 U/L, total bilirubin: 0.96
mg/dL, direkt bilirubin: 0.27 mg/dL olarak sonuclandi. Rutin
idrar incelemesi, kan sekeri, serum elektrolitleri ve koagtilas-
yon testleri normal sinirlardaydi. Gonderilen serolojik testler
sonucunda VZV IgM pozitif saptandi. Lezyonlardan alinan her
iki yara kiltiriinde de Streptoccocus pyogenes Gremesi sap-
tanan olgu, sucicegdi enfeksiyonu sonrasi gelisen invaziv deri
enfeksiyonuna bagl STSS benzeri bir tablo olarak degerlendi-
rildi. Antibiyoterapisi parenteral sefazolin (75 mg/kg/giin) ve
klindamisin (40 mg/kg/guin) olarak baglanan hastanin tedavi-
sinin ilk 12-24 saati icinde gdvdesinin sag yarisinda var olan
eritemli ve 6demli sellilitinde dramatik bir diizelme saptandi
ve akut faz reaktanlarinda hizli bir diisiis goézlendi. Akut renal
yetmezlik ve albumin disuklugu agisindan destek tedavileri
de alan hastanin tedavisi 10 gline tamamlanarak lezyonlarin-
da ve laboratuvar bulgularinda tam diizelme sonrasinda sifa
ile taburcu edildi.

Tartisma

STSS, stretokoklara bagh ani gelisen ve prognozu koéti
olan ciddi invaziv hastaliklardan biridir. STSS gelisiminde rol
oynayan faktorler arasinda; ¢cok kiiglik ya da ileri yas, diyabet,
alkolizm, cerrahi girisim, travma, varicella enfeksiyonu, gebe-
lik, hasta ile direkt temas, invaziv suslarin toplumdaki preva-
lansinin yiiksek olmasi ve nonstreoid ilag kullanimi bulunur.
(1,2). Olgumuz daha 6nceden tamamen saglikli olup herhangi
bir hastalik veya immunsupresyon durumu yoktu. Yaklasik iki-
hafta 6nce baslayan bir sucicegi enfeksiyonu vardi. Literatdir-
de cocuk ve erigkin saglikli insanlarda hicbir hazirlayici faktor
olmaksizin STSS gelisen olgular da mevcuttur, ancak yaklasik
%50'sinde enfeksiyon etkeninin giris kapisi bulunamamistir
(7,8,10,11). Sunulan olguda etkenin giris kapisinin sag omuz-
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Resim 2. Olgunun basvuru anindaki yaygin sellit gértntisa.

daki billoz lezyonlarin oldugu dusuntlmustir. Nitekim sag
omuzdan asagiya dogru hizla yayilan ciddi bir selilit ortaya
ctkmig ve gonderilen her iki yara kiltiiriinde de S. pyogenes’
Uremesi saptanmistir.

Toksik sok sendromunun tedavisi uygun antibiyotik kulla-
niminin yani sira enfeksiyon kaynaginin saptanmasi, gerekirse
cerrahi girisim ve sokla miicadelede uygun destek tedavisi ve

Resim 3. Olgunun basvuru anindaki yaygin seliilit gortintiisa.

imminoterapiyi icermektedir (7,8). Antisitokinlerin kullanildi-
g1 tedaviler ise henuz tartismalidir (8). Klinigimize basvurdu-
gunda dilrezi hafif kisitli, hipoalbuminemisi olan hastanin an-
tibiyoterapisi bébrek ve karaciger fonksiyonlari da g6z 6niine
alinarak parenteral sefazolin (75 mg/kg/giin) ve klindamisin
(40 mg/kg/giin) olarak uygulanmistir. intravendz sivi tedavisi
sonrasinda hipotansiyonu olmayan hastanin kardiyak inot-
rop destek tedavisine ihtiyaci olmadi. Klindamisinin SPE-A ve
SPE-B sentezini penisiline gore daha fazla inhibe etmesinden
dolayi tedavide daha etkili oldugu calismalarda gosterilmis ve
STSS'nin standart tedavisinde onerilmektedir (12).

Streptokoklarin neden oldugu toksik sok sendromu agir
bir tablodur. Olgumuzda oldugu gibi yaygin cilt ve yumusak
doku enfeksiyonuyla basvuran hastalarda ani ve hizli gelisen
sok tablosu durumunda STSS dustintlmelidir. Klinikte cilt ve
yumusak doku enfeksiyonu, sok, akut respiratuar distres send-
romu (ARDS) ve bobrek yetmezligi ile iliskili bir bakteriyemi
tablosu vardir. Uygun ve erken dénemde baslanan antibiyo-
terapi ve diger organ destek tedavileri ivedilikle verilmelidir.
Cahsmalarda STSS mortalitesinin %30-50 civarinda oldugu,
hatta nekrotizan fasiit varliginda bu oranin %80’e kadar yuk-
seldigi bildirilmektedir (8-10). Sonug olarak STSS sucicegi en-
feksiyonlarindan sonra yaygin olarak gériilmeyen ancak nadir
de olsa gorilebilen ve tedaviye ragmen hizh gidisli ve morta-
litesi yuiksek olan bir tablodur. Bundan dolayi tablonun erken
taninmasi, tedaviye ge¢ kalinmadan hizli ve uygun bir sekilde
baslanilmasi prognoz acisindan ¢ok énemlidir.

Koruyucu hekimlik adina da tlkemizdeki ulusal asi prog-
ramimizda yaklasik dort yildir mevcut olan sugicedi asisinin
postnatal 12. ayda tek doz olarak uygulanmasi 6nerilmektedir.
Olgumuz sik gérmedigimiz bu hastaligin tani ve tedavisinin
tekrar go6zden gecirilmesi amaciyla literatiir esliginde sunul-
mustur.
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Hasta Onami: Hasta onami alinmigstir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - MTA, NS; Tasarim - MTA, NS; Denetleme - MTA,
AN, NS, HB, AK; Veri Toplanmasi ve/veya islemesi - MTA, AN; Literatiir
Taramasi - MTA, HB, AK; Yaziy1 Yazan — MTA; Elestirisel inceleme - NS,

Cikar Catigsmasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadikla-
rini beyan etmislerdir.
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