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Özet 
Epilepsi tanısıyla 17 gündür fenobarbital tedavisi alırken 

ateş ve yaygın döküntü yakınmaları ile başvuran ve toksik epi-
derııııd nekrolizis tanısı alan 6 yaşında bir kız hasta sunuldu. 
Hastanın deri bül sıvısı kültüründe stafilokokus aııreus izole 
edildi ve yatışının üçüncü gününde sarılığı ortaya çıktı. 
Karaciğer enzimleri yükselen hastanın Hepati/is B yüzey anti­
jeni pozitif bulundu ve valisinin 34. gününde karaciğer yet­
mezliği ve yaygın damar içi pıhtılaşma nedeniyle kaybedildi. 
Post morlem alınan karaciğer dokusunda sirozla uyumlu bul­
gular saptandı. Toksik epidermal nekrolizis (TEN) yapabilecek 
değişik faktörlerin birarada bulunması nedeniyle takdim 
edilerek konu ile ilgili literatür gözden geçirildi. 
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Summary 
A six years old girl patient admitted with fever and gen­

eralized rash while receiving phenobarbital for 17 days for 
epilepsy, and diagnosed as toxic epidermal necrolysis. 
Staphylococcus aureus was isolated from bullous fluid and 
icterus developed at the third day of hospitalization. Hepatitis 
B surface antigen was positive with elevated liver function tests 
and patient died at 34 th day of hospitalization because of liv­
er failure and disseminated intravascular coagulation. 
Cirrhosis was detected at postmortem liver biopsy sample. 
This case is reported because several causative factors of TEN 
are coexistent. 
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Toksik epidermal nekrolizis (TEN) tüm epider-
misi saran nekroz ile karekterize mortalitesi yüksek 
bir klinik tablodur (1-4). Hastalık eritema multifor-
menin ( E M ) ağır bir formu olarak kabul edilmekte 
olup; etyolojisinde ilaçlar, enfeksiyonlar, toksik 
maddeler, aşılar, radyoterapi ve malign hastalıklar 
sorumlu tutulmaktadır (1-6). Bu yazıda birkaç ct-
yolojik faktörün birarada olduğu T E N tanısı alan 
6 yaşındaki bir kız hasta sunuldu ve literatür göz­
den geçirildi. 
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Olgu Sunumu 
Altı yaşında kız hasta; ateş ve vücunda yaygın 

döküntü yakınmaları ile başvurdu. Öyküsünden 
bir ay kadar önce geçirdiği kafa travmasını izleyen 
bir hafta sonra ateş ve tekrarlayan havalelerinin ol ­
ması üzer ine menejit tedavisi gördüğü , ancak 
havalelerinin devam etmesi nedeniyle ilk kez 17 
gün önce k l in iğ imize başvurduğu ve epilepsi 
tanısıyla fenobarbital tedavisi başlandığı , beş gün 
kl iniğimizde izlendikten sonra taburcu edildiği 
öğrenildi. Taburcu olduktan 12 gün sonra yukarıda­
ki yakınmalar ile ikinci kez kl iniğimize başvuran 
hastanın fizik incelemesinde; ateş 37°C, nabız 156/dk, 
solunum 36/dk, tansiyon arteriyel 90 mmHg, ağır­
lık 17.000 gr (10-25 persentil), boy 107 cm (10 
persentil), genel durumu orta, şuuru açık, ileri dere-
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cede halsiz vc çevre ile ilgisi azalmış idi. Yüz, 
gövde, karın ve üst ekstremitelerinde daha belirgin 
olmak üzere tüm vücudunda b i r leşme eğilimi 
gösteren makü lopapü l e r döküntüler i vardı . 
Nıkolsky fenomeni pozitif, konjunktıvalar ve ağız 
mukozası hiperemik, yanak mukozas ında 
hiperemik zemin üzerinde beyaz renkli lezyonları 
(Koplik lekesi ?) vardı. Karaciğeri 1 cm palpabl, 
diğer sistem inceleme bulguları normal idi . 

İlk laboratuvar incelemelerinde; idrar tetkiki 
normal, hemoglobini 13 gr/dl, beyaz küre sayısı 
5.600/mm 3 eritrosit sedimantasyon hızı 10 
mm/saat, kan şekeri 76 mg/dl, serumda B U N 22 
mg/dl, kreatinin 1.1 mg/dl, sodyum 128 mEq/L , 
potasyum 3.8 mEq/L , klor 108 mEq/L , kalsiyum 
8.6 mg/dl, fosfor 2.5 mg/dl idi. Bu bulgular ile 
stafılokoksik kızıl veya kızamık ön tamları ile k l i ­
niğe yatırıldı. İkinci günü cildinde soyulmalar ve 
güller gelişmesi üzerine stafılokoksik haşlanmış 
deri (SSSS) veya T E N geliştiği düşünülerek sefa-
zolin vc gentamisin tedavisi başlandı ve fenobarbi-
tal kesildi. A lman bül sıvısı kültüründe stafilokokus 
aureus üredi. Yatışının üçüncü günü sarılığı ortaya 
çıktı ve bu sırada idrar tetkikinde bilırubin (+++), 
serum A S T , A L T ve alkalen fosfataz düzeyleri sıra 
ile 455, 390 vc 430 I U / L , total ve konjüge bilırubı-
ni 7.3 ve 3.0 mg/dl, total protein 4.0 gr/dl ve al-
bümin 2.5 gr/dl, serum amonyak düzeyi 71 gama, 
H B s A g pozi t i f id i . Ateş in in ve genel durum 
kötülüğünün devam etmesi nedeniyle 7. günü sefa-
zolin vankomisine değiştirildi. Onyedinci gün deri 
bulgularında iyileşme gözlenirken, batında distan-
siyon vc batın ultrasonografisinde yaygın serbest 
sıvı saptandı. Parasentezle elde edilen sıvının ren­
gi berrak, dansitesi 1014, proteini 1 gr/dl, şekeri 
138 mg/dl, L D H 60 IU idi ve mikroskopisinde 
mm3 de 60 lenfosit, 60 eritrosit saptandı. Aynı gün 
serum bilirubini 30.2/8.6 mg/dl düzeylerine kadar 
yükseldi. A S T , A L T ve alkalen fosfataz düzeyleri 
312, 352 ve 283 TU/L olarak ölçüldü. Periton sıvısı 
ve kan kültürlerinde üreme olmadı. İzlemindc 20 
gün süreyle, aralıklı olarak 39°C'ye yükselen ateş­
leri gözlendi. Değiş ik zamanlarda alman idrar 
kültürlerinde morganella morgagnii (28. gün) ve 
enterobakter (32. gün) üredi. Bu arada sarılığı de­
vam eden hasta zaman zaman ensefalopati tablo­
suna girdi ve iki kez geçici görme kaybı yakınması 
oldu. Bu dönemde bilgisayarlı beyin tomografisi 
normal olarak değer lendi r i ld i . Yatışının 34. 

gününde karaciğer yetmezliği ve yaygın damar içi 
pıhtılaşma bulguları ile kaybedildi. Postmortem 
kan kültüründe enterobakter üredi. 

Postmortem alınan karaciğer biyopsisinde bağ 
dokusu bantları ile çevrili nodüller izlendi. Bu no-
dülleri çevreleyen bağ dokusu içerisindeki lenfosit 
infıltrasyonu yer yer parankim içerisine ilerleyerek 
"piece meal" nekroz odaklan oluşturmaktaydı. Bu 
bulgularla aktif siroz tanısı verildi (Şekil 2). 

Tartışma 
Toksik epidermal nekrolizis tüm epidermısı tu­

tan haşlanmış deriye benzer geniş eritem ve nek­
rozla karekterize, derinin tabakalar halinde soyul­
duğu bir kl inik tablodur (1-7). Toksik epidermal 
nekrolizis, eritema multiforme minör vc crıtema 
multiformc majör (Stevens Johnson Sendromu 
(SJS) aynı hastalığın değişik klinik formları olup, 
T E N ' i n tanısı için Tablo l'dc verilen kriterler öne­
rilmiştir (2). Bu kriterlerle hastamıza toksik epider­
mal nekrolizis tanısı konuldu (Şekil 1,2). 

Toksik epidermal nekrolizis nadir görülen bir 
hastalık olup, Schoph ve arkadaşları (3) 1981-1985 
yılları arasında 259 T E N ve 315 SJS 'lu iki seriyi 
incelediklerinde, her yıl milyonda 0.93 kişinin 
T E N , 1.1 kişinin SJS ge l i şme riski alt ında 
o lduğunu, T E N grubunda mortalitenin %34 
olduğunu bildirmişlerdir. Ülkemizden yayınlanan 
ilk T E N olguları Say ve arkadaşlarının (7) olguları 
olabilir. 

Toksik epidermal nekrolizis'in elyolojisinde; 
ilaçların (penisilin, fenobarbital, trimetoprim-sul-
fomctoksazol, vankomisin, vb), enfeksiyonların 

Tablo 1. Toksik epidermal nekrolizisin tanı kriter­
leri (2) 

Total vücut yüzey in in %20'den fazlasında erozyon ya da 
büller o lması veya üç ten fazla anatomik bö lgede 
lezyonlann o lması 
Bül ler in e r i t ematöz zeminde o lmas ı 
Lezyonlann güneş gören bölgeler le i l g i l i o lmamas ı 
Derinin tabakalar halinde soyu lmas ı 
M ü k o z m e m b r a n l a r ı n olaya kat ı lması 
Döküntü ler in baş lang ıc ından 48 saat önce derinin hassas 
o lmas ı 
Ateş olması 
İlk 48 saatte a l ınan biyopsi 'nin i laçlara o luşan T E N ' l e 
uyumlu o lması 
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Şekil 1, 2. Deri döküntü ler i ve soyulmalar. 

(Stafilokok, herpes virüs, mikoplazma, vb) ve tok-
sik maddelere karşı oluşan aşırı duyarlılık reaksi­
yonlar ın ın tetiği çeken mekanizmalar o lduğu 
düşünülmektedir (1-4,8,9). Schoph ve arkadaşları 
(3) toksik epidermal nekrolizis tanısı alan hasta­
ların %88.5'inde ilaç alma öyküsü saptamışlardır. 
Hastamızda fenobarbital alımının olması ve bulgu­
ların 17 gün sonra başlaması etyolojide fenobarbi-
talın rolü olduğunu düşündürmektedir. Ancak has­
tamızın bül sıvısı kül türünden stafilokok izole 
edilmesi ve nekropsi örneğinde karaciğen sirozu 
saptanması fenobarbitalin tek sorumlu etken ol ­
madığını düşündürmüştür. Stafilokoİdarin neden 
olduğu ve T E N tablosu ile benzerlik gösteren 
stafilokoksik "sealded skin" sendrom (SSSS) benign 
seyirli bir klinik tablo olup, hastamızda S. aureusun 
deri üzerinde sekonder olarak kolonizc olduğu 
kanısına varılmıştır. Kanra ve arkadaşları (10) he-
patitis-B'nin eşlik ettiği T E N tablosu ile hastamızın 
kl iniğine benzerlik gösteren bir olgu yaym-

Şekil 3 . Karaciğer in histopatolojik g ö r ü n ü m ü ( X 1 6 0 , Massoıı 
Trikrom). 

lamışlardır. Shirouzıı ve arkadaşları (11) 3 yıl 
süreyle karaciğer sirozu tanısı ile izledikleri , vibrio 
vulnifıkus sepsisi ile ölen 33 yaşındaki bir hastanın 
postmortem deri biyopsisi ile T E N tanısı koyduk-
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larını bildirmiş, yazılarında T E N ile siroz ilişkisine 
dikkat çekmişlerdir. Toksik epidermal nekrolizis 
tablosu, siroz olması ve olguların sepsis sonucu 
kaybedilmesi (vibrio vulnifikus, cnterobakter) ile 
hastamız bu olguya benzerlik göstermektedir . 
Vankomisine bağlı T E N olguları da bildirilmiştir 
(8,9). Ancak hastamız vankomisini kl inik bulguları 
başladıktan sonra almış, hastamızda T E N etyolo-
jisinde vankomisinin rolü olduğu düşünülmemiştir. 
Hastamızın birinci yatışında (epilepsi tanısı konul­
duğunda) veya ikinci yatışının i lk üç gününde viral 
hepatili veya karaciğer sirozunu telkin edecek bul­
gularının olmayışı dikkat çekicidir. Hızla gelişen 
karaciğer ye tmezl iğ i fulminan hepatiti düşün­
dürmektedir. Postmortem karaciğer sirozu saptan­
ması sirozun hızlı gelişmiş olabileceği ya da klinik 
bulgusu olmasa da önceden var oluşu ile açıklana­
bilir. Hastamızda toksik epidermal nekrolizis oluş­
masında; fenobarbital kullanımının, H B s A g poziti­
fliğinin, karaciğer sirozunun vc stafılokok enfek­
siyonunun ortak etkileri olabi leceği kanıs ına 
varılmıştır. 
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