
oksik epidermal nekrolizis (TEN), çoğunlukla ilaçlara bağlı gelişen,
nadiren de enfeksiyonların neden olduğu, mukokütanöz ve sistemik
reaksiyonlarla seyreden bir hastalıktır. TEN, ateş, geniş yayılım gös-

teren eritematöz raşlar, bül oluşumu, aşırı deri soyulması ve mukozal yüzey-
lerin inflamasyonu ile karakterizedir.1 Derideki soyulmalar toplam vücut
yüzey alanının %30’undan fazladır.2 TEN’in akut evresinde mortalite ora-
nı %25 ile %31 arasında bildirilmekle birlikte bu oran 60 yaş üzerinde be-
lirgin bir şekilde artmaktadır. 3

Öncelikli hedef hasta hayatının kurtarılması olduğundan, tıbbi müda-
haleler de geniş yayılım gösteren deri soyulmaları ve hayati organ bozuk-
luklarına yönelik planlanmaktadır. Bu durumda göz bulguları
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ÖÖZZEETT  Tok sik epi der mal nek ro li zis (TEN), ha ya tı teh dit eden, cilt te ve mu köz mem bran lar da so yul -
ma lar la sey re den akut inf la ma tu ar, çok lu sis te mik bir has ta lık tır. Pa to fiz yo lo ji si tam ola rak an la şı -
la ma mak la bir lik te, ilaç alı mı nın ve en fek si yon la rın te tik le di ği oto im mün bir fe no men ola rak
ta nım lan mak ta dır. TEN’li has ta lar da göz tu tu lu mu sık gö rü lür ve cid di sey re dip kör lü ğe yol aça bil -
mek te dir. TEN te da vi sin de mul ti di sip li ner bir yak la şım ge rek li dir. Komp li kas yon la rın şid de ti ni ve
geç dö nem de okü ler se kel olu şu mu nu en aza in dir mek ama cıy la göz has ta lık la rı uz man la rı ta ra fın -
dan er ken mu a ye ne edil me si ve sık ta kip edil me si öne ril mek te dir. Bu ma ka le de, iki ta raf lı göz tu -
tu lu mu olan ve intra ve nöz im mün glo bu lin ile te da vi edi lip komp li kas yon la rı açı sın dan ta kip edi len
TEN’ li bir ol gu su nul muş tur.
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AABBSS  TTRRAACCTT  To xic epi der mal nec roly sis (TEN) is an acu te inf lam ma tory mul tisy stem li fe-thre a te -
ning di se a se that re sults in ex ten si ve slo ug hing of mu co us mem bra nes and skin. The pat hoph ysi o -
logy of TEN re ma ins unk nown but is ge ne rally as su med to be an au to im mu ne phe no me non
trig ge red by drug in ta ke or in fec ti ons. Ocu lar in vol ve ment is com mon among pa ti ents with TEN
and can be se ve re and can gi ve ri se to blin ding. A mul ti dis cip li nary ap pro ach to the tre at ment of
TEN is ne ces sary. Early oph thal mo lo gic con sul ta ti on and fre qu ent fol low-up by an oph thal mo lo -
gist is re com men ded to mi ni mi ze the pos si bi lity and se ve rity of comp li ca ti ons and la te ocu lar se-
qu el. We pre sent a ca se of TEN with bi la te ral ocu lar in vol ve ment in whom we tre at with
in tra ve no us im mu ne glo bu lin and  fol low up for the comp li ca ti ons. 
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unu tu la bil mek te ve kör lü ğe ka dar uza nan bir yel-
pa ze de komp li kas yon lar olu şa bil mek te dir. Has ta -
la rın ço ğun da TEN ’in de ri üze rin de ki tah rip edi ci
et ki le riy le eş za man lı ola rak akut dö nem de göz de
de okü ler yü zey inf la mas yo nu  ve ül se ras yo nu ge-
li şe bil mek te dir.4 Okü ler bul gu lar, fark lı şid det te
sey re den kon jonk ti vit, ka pak öde mi, il ti ha bi sek-
res yon, mem bran olu şu mu, skat ri zan semb le fa ron,
for niks kı sal ma sı, kor ne al ül ser, pa nof tal mi ile kar-
şı mı za çı ka bil mek te dir.5

Bu ma ka le de, yo ğun kon jonk ti vit, ka pak öde -
mi, semb le fa ro nu, kon jonk ti val sek res yon la rı olan
TEN’ li bir ol gu su nul muş ve ko nu ile il gi li li te ra tür
göz den ge çi ril miş tir. Has ta nın bil gi ve re sim le ri nin
ya yın lan ma sı için has ta ya kı nın dan bil gi len di ril miş
onam for mu alın mış tır.

OL GU SU NU MU
Do kuz ya şın da ki er kek has ta, yük sek ateş ve vü cu -
dun da dö kün tü şikâye tiy le ço cuk has ta lık la rı kli-
ni ği ne ge ti ril di. Beş gün dür yük sek ateş ne de niy le
ibup ro fen, kris ta li ze pe ni si lin G, met ra ni da zol ve
kla rit ro mi sin kul la nı mı hi ka ye si mev cut idi. Has-
ta nın kris ta li ze pe ni si lin G kul la nı mı son ra sın da
cil din de kah ve ren gi, mor bir leş me eği li min de olan
yay gın de ri dö kün tü le ri ve de ri de so yul ma şikâyet -
le ri ol muş ve baş vur du ğu 2. ba sa mak sağ lık ku ru -
lu şun dan Ste vens-John son sen dro mu ön ta nı sı ile
üni ver si te miz has ta ne si ne sevk edil miş ti.

Has ta nın baş vur du ğun da ge nel du ru mu or ta,
şuur açık, vü cut ısı sı 39°C, na bız 132/da ki ka, ar ter -
yel kan ba sın cı 90/50 mmHg idi. Yüz de, du dak ta ve
tüm vü cut ta bül löz lez yon lar, so yul ma lar ve yer yer
cilt al tı ka na ma lar mev cut tu. Ağız içi mu ko za da yer
yer he mo ra jik lez yon lar var idi. So lu num sis te mi
mu a ye ne sin de ka ba ral ler tes pit edil di. Göz ka pak -
la rın da so yul ma lar ve bül löz lez yon lar mev cut tu.
Göz ka pak la rı yo ğun sek res yon ne de niy le bir bi ri ne
ya pı şık gö rü nüm dey di. Kon jonk ti va hi pe re mik,
kor ne a nor mal ola rak iz len di. Ka pak kon jonk ti va -
sın da mem bra nöz olu şum lar mev cut tu. Mev cut
bul gu la rı ve hikâye si ile has ta ya TEN ta nı sı kon du
(Re sim 1).

Ço cuk has ta lık la rı yo ğun ba kım üni te si ne ya-
tı rı lan has ta ya mas ke ile ok si jen ve ril di. Sı vı rep-

las ma nı 2500 cc/m2 1/3  izo miks ma yi ile ya pıl dı.
Ay rı ca  in tra ve nöz (IV) sip rof lok sa sin te da vi si baş-
lan dı. Plas tik cer ra hi ta ra fın dan her gün per ma sol,
deks pan te nol ve mu pi ro sin ile pan su ma nı ya pıl dı.
Ağız ya ra la rı için gli se rin/pro ka in hid rok lo rid ve
nis ta tin kul la nıl dı. Has ta fen ta nil ile uyu tul du.
Göz le ri için to pi kal lo mef lok sa sin (2 x 1) ve po li vi -
nil al kol + po vi don (12 x 1) dam la lar kul la nıl dı.
Gün lük ola rak kon jonk ti va al tı mem bran la rın ve
for niks le rin te miz li ği ya pıl dı. Kor ne a epi tel de fek -
ti açı sın dan kon trol edil di. Has ta ya 3 gün sü rey le 2
g/kg/gün IV im müng lo bu lin (İVİG) ve ril di. Te da -
vi nin 3. gü nü yük sek ate şin de vam et me si üze ri ne
(gün için de 1-2 kez 39-40°C) te da vi ye IV van ko -
mi sin ek len di. Kan kül tür le rin de üre me ol ma dı.
Lez yon la rın bir mik tar ge ri le me si ve oral alı mın
baş la ma sıy la IV ma yi 1500 cc/m2’ye inil di. Ya tı şı -
nın 14. gü nün de lez yon lar da be lir gin dü zel me göz-
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len di (Re sim 2). Has ta lı ğı nın 20. gü nü ne doğ ru
yük sek ate şin düş me si üze ri ne 3 gün da ha ta kip
edi len has ta öne ri ler ile ta bur cu edil di.

TEN açı sın dan ibup ro fen, pro ka in pe ni si lin
ve ya kla rit ro mi sin baş la tı cı et ken ola rak dü şü nül -
dü. Ai le ye pe ni si lin, met ro ni da zol, kla rit ro mi sin,
ibup ro fen kul lan ma ma sı, has ta lık du ru mun da al-
ter na tif ilaç la rı kul lan ma sı ge rek ti ği ya zı lı ola rak
ve ril di.

Has ta 1 ay son ra kon tro le gel di ğin de sis te mik
mu a ye ne sin de pa to lo ji sap tan ma dı. Göz mu a ye ne -
sin de ise göz ya şı kı rıl ma za ma nı nın azal dı ğı (her
iki göz de 6 sa ni ye) ve özel lik le sağ ta raf ta da ha be-
lir gin ol mak üze re alt punk tum lar da ya pı şık lık la ra
bağ lı tı kan ma ol du ğu göz len di (Re sim 3). Tı kan -
ma ya ne den olan ya pı şık lık lar ma kas ile ke sil di ve
punk tum açık lı ğı sağ lan dı. Lo mef lok sa sin 2x1, po-
li vi nil al kol + po vi don 8x1 ve ri mek so lon 4x1 şek-
lin de ilaç la rı tek rar dü zen len di. Has ta nın 3. ay da ki
kon tro lün de punk tum ke na rın da ki kon jonk ti va da
ya pı şık lık lar iz le nir ken punk tu mun açık ol du ğu
tes pit edil di. Has ta nın te da vi si dü zen le ne rek (po li -

vi nil al kol + po vi don 8x1 ve ri mek so lon 3x1) 3 ay -
lık ara lar la ta ki bi öne ril di.

TAR TIŞ MA 
Eti yo lo ji si tam ola rak bi lin me se de, TEN ’e ço ğun -
luk la ilaç lar ve en fek si yon la rın se bep ol du ğu dü şü -
nül mek te dir. En faz la et ki le di ği dü şü nü len ilaç lar
an ti bi yo tik ler, nons te ro id an ti inf la ma tu ar ilaç lar ve
an ti kon vul zan lar dır.6 Bi li nen risk fak tör le ri ara sın -
da ile ri yaş, uzun dö nem ste ri od kul la nı mı, oto im -
mün has ta lık lar, HIV yer al mak ta dır.7 TEN
in si dan sı yıl da 1-1.4 ol gu/ mil yon ola rak tah min
edil mek te dir.8 Apop to zis ten kay nak la nan ma sif ke-
ra ti no sit kay bı nın ve pe ri fe rik mo no nük le er kan
hüc re le rin de eks pre se edi len Fas-Fas li gan dın ak-
ti vas yo nu ile epi der mis te nek ro li zis yap tı ğı öne sü-
rül müş tür.9

Tok sik ep der mal nek ro li zis te ta nı sık lık la kli-
nik ola rak ko nur, an cak sta fi lo kok sik haş lan mış de -
ri sen dro mu ile ayı rı cı ta nı sı mut la ka ya pıl ma lı dır.
Sta fi lo kok sik haş lan mış de ri sen dro mun da mu ko -
zal yü zey ler ve iç or gan lar da tu tu lum ol maz. Ay-
rış ma nın ol du ğu ta ba ka der mis epi der mis bi leş ke si
ol ma yıp in tra epi der mal düz lem de dir.

Has ta lık, cilt bul gu la rı nın or ta ya çık ma sın dan
1 ila 3 gün ka dar ön ce ateş, bo ğaz ağ rı sı, is hal, kas
ağ rı sı, le tar ji, göz ler de yan ma his si, yut ma güç lü -
ğü, ar tral ji gi bi spe si fik ol ma yan semp tom ve bul-
gu lar la or ta ya çık mak ta dır. Bu semp tom la rı de ri de
bül löz lez yon lar ve bu lez yon la rın et ra fın da eri te -
ma töz gö rü nüm ta kip eder. Cilt lez yon la rı yüz de,
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RE SİM 3: Ol gu nun 1 ay son ra ki gö rü nü mü. Alt punk tum la rı içi ne alan kon-
jonk ti val ya pı şık lık lar gö rül mek te dir.



göv de de, prok si mal üst eks tre mi te ler de ki de ri de
yan ma his si ve ka bar ma lar la ken di ni bel li eder ve
son ra tüm vü cu da ya yı lır. Nek ro tik epi der mi sin alt-
ta ki der mis ta ba ka sın dan ay rıl ma sıy la, der mis ve
epi der mis ara sın da ki boş lu ğa sı vı dol ma ya baş lar ve
ka bar cık lar olu şur.7 De ri pig me tas yon de ği şik lik le -
ri en sık gö rü len cilt se ke li dir. Has ta lı ğın sey rin de
trom bo si to pe ni ve nöt ro pe ni ge li şe bi lir ve bu du -
rum sep tik komp li kas yon lar ile bir le şir ise, çok lu
or gan yet mez lik le ri ve ölü me yol aça bi lir.10 Mu ko -
zal tu tu lum sık lık la yü ze yel epi tel yal lez yon lar şek-
lin de dir. Bu has ta lar da bron şi yal tu tu lum cilt
tu tu lu muy la be ra ber ve ya he men son ra or ta ya çık-
mak ta dır ve kö tü prog no za işa ret et mek te dir.7 Di -
ğer na dir göz le nen bul gu lar, özo fa ge al so yul ma lar,
üst gas tro in tes ti nal ka na ma lar, ka ra ci ğer fonk si yon
test le rin de ge çi ci yük sel me ler, akut re nal yet mez -
lik, üri ner sis tem en fek si yon la rı, va ji nal ste noz ve
vul vo va ji nal  ya pı şık lık lar, be yin öde mi, mi yo kard
en fark tü sü ve be yin içi ka na ma dır.7,11

TEN’ li has ta la rın %60-80’in de göz tu tu lu mu
mev cut tur ve bun la rın dört te bi rin de göz tu tu lu -
mu cid di dir.3,5 Kon jonk ti va inf la mas yo nu ve nek-
ro zu TEN ’in akut ev re de ki bul gu su dur. Baş lan gıç
göz bul gu la rı göz ka pa ğı öde mi, eri te mi, ka buk lan -
ma sı ve kon jonk ti val kı za rık lık tır. Göz ka pak la rı ve
et ra fın da ki de ri de so yul ma lar mev cut tur. Akut saf -
ha son ra sı sa at ler gün ler son ra kon jonk ti vit eş lik
eder. Cid di göz tu tu lu mun da ise ke mo zis, kon jonk-
ti val mem bran ve psö do mem bran olu şum la rı göz-
len mek te dir. 

Akut ev re de ki komp li kas yon lar göz ka pa ğın da
ya pı şık lık lar, ble fa rit, me i bo mi a nit, ku ru göz,
mem bra nöz ve psö do mem bra nöz kon jonk ti vit,
punk tat epi tel yal ke ra tit, kor ne a ül se ri şek lin de gö-
rü lür ken geç dö nem komp li kas yon lar ek tro pi yon,
en tro pi yon, dis ti ki a zis, tri ki a zis, semb le fa ron, an-
kib le fa ron, ke ra to kon jonk ti vi tis sik ka, kor ne al vas-
kü la ri zas yon, kor ne al skar, in fek si yöz ke ra tit,
kor ne al in cel me, göz ya şı ka na lı tı ka nık lı ğı şek lin -
de kar şı mı za çık mak ta dır.5,7 Göz tu tu lu mu nun cid-
di ye ti ile has ta lı ğın şid de ti ara sın da ki iliş ki hâlâ
tar tış ma lı dır. Bu nun ya nın da Yip ve ark. has ta lı ğın
baş lan gı cın da ki göz tu tu lu mu nun cid di ye ti ile geç
dö nem komp li kas yon lar ara sın da iliş ki ol ma dı ğı nı
öne sür müş ler, bu na kar şın bir ça lış ma da da bu iliş-

ki nin ol du ğu öne sü rül müş tür.12,13 Ol gu mu zun has-
ta ne de ki ta kip le rin de semb le fa ron olu şu mu göz-
len me di ğin den te da vi ye to pi kal ste ro id ek len me di.
An cak ol gu mu zun kon trol mu a ye ne sin de punk tu -
mun ya pı şık lı ğa bağ lı tı kan ma sı ne de niy le mev cut
te da vi ye to pi kal ri mek so lon ek len di.

Se bep ol du ğu dü şü nü len fak tör kul la nı lan ilaç-
lar ise, he men bu ilaç lar ke sil me li, zo run lu ol ma yan
ilaç lar dan ka çı nıl ma lı ve des tek le yi ci te da vi ye baş-
lan ma lı dır.TEN’ li has ta la rın, te da vi son ra sı so nuç -
la rın da ha iyi ol ma sı ne de niy le ya nık mer kez le rin de
te da vi edil me le ri öne ril mek te dir.14 Lez yon lu de ri -
den sı vı ka yıp la rı ol du ğun dan or tam ısı sı nın ve nem
ora nı nın iyi ayar lan ma sı ge rek mek te dir. Cilt te ki
pat la yan ka bar cık la rın na zik çe deb ri de edil me si,
nek ro tik epi te lin uzak laş tı rıl ma sı, an ti bak te ri yel
ilaç lar la to pi kal te da vi ya pıl ma sı, ya ra yü ze yi nin bi-
yo lo jik ve ya sen te tik mad de ler le kap lan ma sı şek lin -
de uy gu la ma lar ya pıl ma lı dır.2 Ak ci ğer tu tu lu mu
var lı ğın da bron ko di la ta tör ler, des tek le yi ci ok si jen
te da vi si hat ta ge re kir se me ka nik ven ti las yon uy gu -
lan ma lı dır. Özo fa gus tu tu lu mu olan ol gu lar da na-
zo gas trik bes len me ya pıl ma lı dır.

Ste ro id le rin an ti inf la ma tu ar, apop to zi si ön le -
yi ci ve im mün sis te mi bas kı la yı cı özel lik le ri ne rağ-
men 48 sa at ten uzun sü ren te da vi ler de yük sek
oran da en fek si yon, has ta ne de ya tış sü re si nin uza-
ma sı ve mor ta li te ar tı şı na yol aç ma sı ne de niy le kul-
la nı mı tar tış ma lı dır.15 Da ha ön ce den var olan
has ta lı ğı ne de niy le ste ro id kul la nan ol gu lar da da
TEN in si dan sı da ha yük sek oran da bil di ril miş tir.xv

Ol gu muz da ste ro id kul la nı mı hikâye si ol ma sı, ste-
ro i din kli nik tab lo yu kö tü leş tir di ği ih ti ma li ni ak la
ge tir mek te dir.

İVİG ile ya pı lan te da vi nin et ki me ka niz ma sı
tam ola rak bi lin me mek le be ra ber Fas-Fas li gand
ara cı lı apop to zi si en gel le di ği, komp le man iliş ki li
ha sa rı azalt tı ğı, an ti inf la ma tu ar si to kin le ri in dük -
le di ği, B ve T hüc re fonk si yon la rı nı se çi ci ola rak
in hi be et ti ği öne sü rül mek te dir.17-19 Ol gu muz da
2g/kg/gün İVİG te da vi si uy gu lan dı ve kli ni ğin de
iyi leş me sap tan dı. Di ğer te da vi se çe nek le ri ara sın -
da sik los po rin, sik lo fos fa mid, ta li do mid, pen tok si -
fi lin, plaz ma fe rez uy gu la ma la rı, re kom bi nant
gra nü lo sit ko lo ni sti mü le fak tör uy gu la ma la rı mev-
cut tur.7
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TEN’ li ol gu la rın ta ma mı has ta lık teş his edi lir
edil mez göz has ta lık la rı he ki min ce ka lı cı gör me
kay bı nı ve göz komp li kas yon la rı nı ön le mek, en gel-
le mek ama cıy la ta kip edil me li dir. Baş lan gıç te da -
vi si ko ru yu cu içer me yen an ti bi yo tik ve göz ya şı
dam la la rı nı içer me li dir. Eğer ta kip ler es na sın da in-
f la mas yon be lir ti si ve hız lı iler le me söz ko nu su ise,
to pi kal ste ro id ler skar olu şu mu, ya pı şık lık lar ve ka -
pak de for mi te le ri nin ön le mek ama cıy la ek le ne bi -
lir.20 Ol gu mu zun ilk kon tro lün de ya pı şık lık lar
açıl dık tan son ra punk tu mun tek rar tı kan ma ma sı
için te da vi ye to pi kal ste ro id ek len di.

Bu te da vi le re rağ men okü ler ya pı şık lık la rı
olan ol gu lar da, gün lük ya pı şık lık la rın açıl ma sı, for-
niks le rin te miz len me si, nek ro tik epi tel hüc re le ri -
nin ve sek res yon la rın deb ri de edil me si geç
komp li kas yon la rın oluş ma sı nı en gel le me de ge rek -
li dir. Ay rı ca inat çı kor ne al epi tel de fekt le rin de,
kor ne a en fek si yo nu yö nün den sı kı ta kip edi le rek
te ra pö tik kon takt lens uy gu la na bi lir. Göz ka pak la -
rı nın du ru mu de ğer len di ril me li, açık ta kal ma ke-
ra to pa ti si ve kor ne al ül ser olu şu mu yö nün den
mu a ye ne ler de mut la ka ya pıl ma lı dır. Has ta mız da
da gö rül dü ğü gi bi gün lük ola rak for niks te miz li ği
ile ya pı şık lık lar oluş ma mış an cak has ta ta bur cu ol-
duk tan son ra for niks te miz li ği nin ya pı la ma yı şı ne-
de niy le ya pı şık lık lar mey dan gel miş tir. 

Has ta lı ğın akut dö ne min de, ka pak lar da ki de ri -
si so yul muş böl ge ye ve kor ne a dı şın da ki okü ler yü-
ze ye am ni yo tik mem bran uy gu la ma sı nın nor mal

okü ler yü ze yin ve göz ka pa ğı ana to mi si nin ko run -
ma sın da et ki li ol du ğu, iyi leş me yi hız lan dır dı ğı, ya-
pı şık lık la rı en gel le di ği ve so nuç ta kör lük ge li şi mi
ris ki ni azalt tı ğı bil di ril miş tir.21

Kro nik dö nem de has ta lı ğın sis te mik bul gu la -
rı nın dü zel me si ile göz bul gu la rı nın sa kin le şe ce ği
ve ta ki bi nin ih ma li gi bi bir yak la şım ser gi len me -
me li dir. Kro nik dö nem de en sık kar şı la şı lan komp-
li kas yon ku ru göz dür.12,13 Te da vi sin de, sık göz ya şı
uy gu la ma la rı ya pı lır ken, ge rek li gö rü len ol gu lar da
punk tum tı ka cı ve tar so ra fi uy gu la ma la rı ge re ke -
bil mek te dir. Geç göz komp li kas yon la rı TEN ol gu -
la rı nın % 20-75’in de ge liş mek te dir.22,23 Yer leş miş
komp li kas yon la rın te da vi sin de ya pı sal de fekt ve
bo zuk luk la rın dü zel til me si he def len me li dir.

Kon jonk ti val for niks le rin ye ni den oluş tu rul -
ma sı için semb le fa ron la rın açıl ma sı ve kon jonk ti -
va nın ge ri le til me si, ek tro pi yon ve en tro pi yon
te da vi si için cilt greft le ri ni içe ren mü da ha le ler, tri-
ki a zis te da vi sin de elek ro ko ter, kri yo ve ya epi las -
yon uy gu la ma la rı, kor ne al opa si fi kas yon da kor ne a
nak li uy gu la ma sı ile gör sel ve koz me tik re ha bi li -
tas yon sağ lan ma sı amaç lan mak ta dır.24,25

So nuç ola rak, TEN’ li ol gu la rın mul ti di sip li ner
bir yak la şım la te da vi edil me si ve be lir li ara lık lar la
ta kip le ri nin ya pıl ma sı ge rek li dir. Bu ol gu la rın ço-
ğun da göz tu tu lu mu mev cut ol du ğun dan er ken
baş la nı lan te da vi ler ile komp li kas yon la rın as ga ri
se vi ye ye in di ri le bil me si müm kün dür.
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