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Akut Lenfositik Losemili Bir Cocuk Olguda

Stafilokoksik Haslanmis Deri Sendromu

Staphylococcal Scalded Skin Syndrome in a Child with Acute Lymphocytic Leukemia
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Abstract

Stafilokoksik haglanmis deri sendromu (SHDS) Staphylococcus aureus
eksfolyatif toksininin yol actigi nadir bir hastaliktir. insidansi yilda bir
milyonda 0.09 ila 0.13 arasinda degismektedir. immiinyetmezlikli birey-
lerdeki insidansi ise bilinmemektedir ancak ¢ok nadir oldugu tahmin
edilebilir. Bu konuda yetiskin hastalarda ¢ok az olgu bildirilmistir. Bu ya-
zida, febril nétropeni atagi sirasinda suiplratif otitis media sonrasi SHDS
gelisen akut lenfositik I16semi (ALL) tanili bir cocuk hasta sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Stafilokoksik haslanmis deri sendromu, nétropenik
ates, akut lenfositik [6semi

Giris

Stafilokoksik haslanmis deri sendromu (SHDS) Staphylococ-
cus aureus eksfolyatif toksininin yol actigi bir hastaliktir (1). in-
sidansi yilda bir milyonda 0.09 ila 0.13 arasinda degismektedir
(2). imm(jnyetmezlikli bireylerdeki insidansi ise bilinmemekte-
dir ancak cok nadir oldugu tahmin edilmekle birlikte bu konu-
da Ozellikle yetiskin hastalarda ¢cok az olgu bildirilmistir (3).

Staphylococcal scalded skin syndrome (SSSS) is a disease caused by the
exfoliative toxin of Staphylococcus aureus. There is an overall incidence
of SSSS between 0.09 and 0.13 cases per 1 million inhabitants annuall.
The accurate incidence of SSSS in immune deficient population is not
known, and it is supposed that it is very rare; only a few case reports par-
ticularly in adult patients have been reported. In this study, we present a
patient with a diagnosis of acute lymphocytic leukemia who developed
SSSS after suppurative otitis media during febrile neutropenia attack.

Keywords: Staphylococcal scalded skin syndrome, neutropenic fever,
acute lymphocytic leukemia

Bu yazida, febril nétropeni atadi sirasinda stipiratif otitis me-
dia sonrasi SHDS gelisen akut lenfositik Isemi (ALL) tanili bir co-
cuk hasta sunulmustur.

Olgu Sunumu

Dort yasinda yiiksek riskli (BCR/ABL pozitif) ALL hastasi
olan bir erkek cocugu, deksametazon, doksorubisin, L-as-
paraginaz ve imatinib tedavilerini iceren ALL-IC BFM 2009
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reindiksiyon protokoliini ve sekonder mantar profilaksisi
olarak vorikonazol aldigi sirada kulak agrisi sebebiyle hasta-
nemiz hematoloji klinigine yatirildi. Atesi yoktu ancak burun
akintisi gibi hafif respiratuvar semptomlari vardi. Otoskopik
muayenesinde kulak zarinda kizariklik ve bombelik haricinde
fizik muayenesi normaldi. Hastaneye yatirilan hastaya 150 mg/
kg sulbaktam-ampisilin baslandi ve kemoterapi protokolline
devam edildi. Ancak iki glin sonra bakilan tam kan sayiminda
akyuvar sayisi 200/uL, mutlak nétrofil sayisi 100/pL saptandi.
Halen atesli olmayan hastada otore olustu. C-reaktif protein
seviyesi 35 mg/dL (aralik 0.1-0.8 mg/dL)'ye yiikseldi ve febril
notropenik hasta olarak kabul edildikten sonra antibiyoterapi-
si piperasilin-tazobaktam ile degistirildi. Kulak akintisi, perife-
rik kan ve kateter kiiltirleri alindi. Kemoterapi protokoli dur-
duruldu ve tedavisine siprofloksasin ve deksametazon topikal
kulak damlalar eklendi. Kan ve kateter kiiltlrleri negatif olsa
da kulak akintisi kiltiiriinde bircok antibiyotige duyarli olan
Staphylococcus aureus tespit edildi ve piperasilin-tazobaktam
tedavisine devam edildi. Altinci glinde otore ve otalji devam
etmekteydi ve atesi 40°C'ye ¢ikti. Temporal kemik ve toraks bil-
gisayarli tomografi yapildi ve bilateral mastoidit ve pnémonik
konsolidasyon gorildi. Ayrica, ayak ve el parmaklarindan bas-
layip kafa derisine, el ve aksila, inguinal ve kiibital bolgeler gibi
eklem bolgelerine kadar yayilmis bir deri dokiintlisii mevcuttu
(Resim 1). Dokunta kirnnmizi renkteydi, kabarciklar vardi ve has-

sinde deri dokiintusu.

Resim 1. A: Aksillada deri dokiintlsu, B: Ayak parmaginda deri dokiintis, C: Elde deri dokintusi, D: Kafa deri-

lanmis deriye benziyordu. Hastanin genel durumu kotulesme-
ye basladi ve antibiyotikleri meropenem, vankomisin ve lipo-
zomal amfoterisin B ile degistirildi. intravenéz immiinglobulin
ve graniilosit sispansiyonu destekleyici tedavi olarak verildi.
Bu tedavi ile deri lezyonlar ve semptomlar gliinden giine di-
zeldi. Meropenem ve vankomisin 21 giin kullanildiktan sonra
hastanin semptomlari geriledi.

Tartisma

Notropenik atesi olan hastalarda patojenik organizma ku-
rumlar arasinda farkhlik gosterir (4). En sik tespit edilen mik-
roorganizmalar Pseudomonas ve Klebsiella gibi gram-negatif
bakteriler olsa da stafilokok enfeksiyonu da hayati tehdit edici
olabilir. Hastalarimizin kateter kiltiirlerinde cogunlukla tespit
edilen patojen koagiilaz-negatif stafilokok olup febril n6trope-
nik hastalarimizda nadir de olsa izole ettigimiz bir diger mikro-
organizma da S. aureus'tur (5).

Staphylococcus spp. impetigo, fronkdil, cilt alti apse, SHDS,
toksik sok sendromu ve yenidoganin toksik sok sendromu
benzeri ekzamat6z hastaligi gibi hem sistemik hem de kiita-
nodz enfeksiyonlara sebep olabilir (6). Pediatrik ve immiin sis-
temi baskili hastalarda insidansi net olmasa da yetiskin hasta
grubunda birkac¢ olgu rapor edilmistir (3). Stafilokoklar toksik
sok sendromu toksin-1 (TSST-1), enterotoksinler ve eksfolyatif
toksinler (ET’ler) olmak Uzere belirli hastalik semptomlari ile
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dogrudan iliskili bircok toksin salgilar. SHDS'de rol oynayan tek
ajan olarak sonuncusu 6zellikle ilginctir. Eksfolyatif toksinler,
hiicreler arasi iletisimi bozarak S. aureus'un akantolik etkisini
indUkler ve patojenlerin epitelyum icerisinde yayllmasina izin
verir. Dahasi, S. aureus, T-hiicresi aktivasyonunu indikleyen
sUperantijenler gibi ekzotoksinleri ifade etmektedir. Toksin-
ler bobrek tarafindan atilir ve gelismemis renal klerens kapa-
sitesi ve bagisikhk eksikligi sebebiyle cocuklar SHDS’ye daha
yatkindir. Onemli kolaylastirici etmenler arasinda nétropeni
ve kemoterapinin neden oldugu azalmis T-hiicre bagisikhg
gosterilebilir. Bizim olgumuzda da SHDS icin bu risk faktorleri
mevcuttu (6-8).

SHDS siddeti, enfeksiyon bolgesi ile sinirli birka¢ kabar-
cktan neredeyse tim viicudu etkileyen ciddi eksfoliyasyona
kadar degiskenlik gosterir (8). iliskili sepsis veya altta yatan
ciddi bir tibbi durum yoksa ¢ocuklarda mortalite orani olduk-
¢a disuktir (%1-5). SHDS’ye yatkinhgi artiran komorbid du-
rumlar sebebiyle yetiskinlerde mortalite orani daha ytksektir
(%50-60) (9). Komplikasyon genellikle sepsis, siiperenfeksiyon
ve dehidrasyon ya da deri lezyonlarina bagli elektrolit denge-
sizligi ile iliskilidir. Ozellikle immiinyetmezligi olan hastalarda
hayati tehdit edici olabilecegi akilda tutulmaldir (6,10,11).

SHDS ayirici tanisinda, toksik epidermal nekroliz (TEN) ve
Steven-Johnson sendromu (SJS) gibi hastaliklar bulunmak-
tadir. Agirhkh olarak ilaglara karsi gelisen reaksiyonlar olarak
ortaya cikan nadir fakat hayati risk tasiyan mukokiitanoz has-
taliklardir. Lupus eritematozus, pnémoni veya cogunlukla
hematolojik olan aktif malignite varhginda SJS/TEN riski art-
maktadir (12). SHDS ile TEN/SJS ayirimi, mukoz membran tu-
tulumunun olmayisi ve TEN ve SJS'de goriilen tam kat soyulma
aksine daha yuizeysel epidermal soyulma olusu ile yapilabilir.
Deri biyopsisi taninin dogrulanmasi igin gerekli olabilir.

Lokalize SHDS altta yatan herhangi bir hastalik sebebiyle
olusmadidi icin optimal tedavi oral antibiyotikler ve bélgesel
bakimdir. Sistemik enfeksiyon belirtisi gosteren hastalarda
intraven®z antibiyotikler, topikal yara bakimi ve gerekli sivi
destegi uygulanir (3). Hastamizin genel durumu kétlye gittigi
ve siddetli enfeksiyon belirtileri ortaya ¢iktigi icin hastamizda
genis spektrumlu antibiyotik tedavisi, sivi ve elektrolit destegi
ve granlosit stispansiyonu kullanildi.

Kan dolasimi enfeksiyonlari veya bakteriyel endokardit,
atesli notropeni geciren hastalarda gram-pozitif bakteriyel
enfeksiyonun etkiledigi en yaygin bolgelerdir. SHDS, maligni-
teli hastalarda kabarik cilt lezyonlarinin ayirici tanisinda akilda
tutulmalidir. Erken tani ve hizli tedavi bu olimcil durum igin
vazgecilmezdir.
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