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Neonatal Stafilokoksik
Haglanmig Deri Sendromu

Staphylococcal Scalded Skin Syndrome
in a Neonate: Case Report

OZET Stafilokoksik haglanmis deri sendromu, Staphylococcus aureus tarafindan salgilanan
eksfoliyatif toksinler araciligiyla olusan eritem ve sonrasi epidermisin yiizeyel katmanlarinin yaygin
ayrilmasi ile karakterize epidermolitik bir hastaliktir. Bazi S. aureus suslar1 tarafindan salgilanan
eksfoliatin A ve B ekzotoksinleri lokalize (biilléz impetigo) ya da jeneralize (haslanmis deri
sendromu) deri belirtilerine yol agar. Haglanmis deri sendromu, jeneralize eritem ile baslar,
kivrimlarda eritem daha belirgindir. Derinin duyarhilig: artmistir. Birkag saat veya bir iki giin
igerisinde epidermisin iist tabakas: hafif basingta burusarak Nikolsky isareti pozitiflesir. Kisa siire
sonra i¢i berrak siv1 ile dolu biiller gelisir. Epidermisin genis tabakalar seklinde ayrilarak alttan
nemli, kirmiz1 ve parliyan yiizey ortaya ¢ikar. Soyulan bolgeler 48 saat iginde kurur. Bu yazida
metabolik tarama i¢in topuk kani alinmasi sonrasinda stafilokoksik haslanmis deri sendromu gelisen
yenidogan bir olgumuzu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan taramasi; Staphylococcus aureus;
stafilokoksik haglanmig deri sendromu;bebek, yenidogan

ABSTRACT Staphylococcal scalded skin syndrome is a toxin-mediated exfoliating skin condition
predominated by desquamation and blistering, as aresult of exfoliative toxin productions by Staphy-
lococcus aureus. Exfoliative exotoxins A and B produced by some of strain of S. aureus caused lo-
calized (bullous impetigo) or generalized (scalded skin syndrome) skin lesion. Scalded skin syndrome
develops generalized erythema and is accentuated in flexural. At this stage areas of epidermis may
separate in response to gentle shear force (Nikolsky sign). Scalded skin syndrome develops bullae
with full of clear water briefly. The brightly erythematous skin may rapidly acquire by rupture bul-
lae. Rupture lesions dries within 48 hours. We report a case of staphylococcal scalded skin syn-
drome after to draw heel blood for metabolic screening in a neonate.

Key Words: Neonatal screening; Staphylococcus aureus;
staphylococcal scalded skin syndrome; infant, newborn
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tafilokoksik haglanmis deri sendromu, biyofaj 1 ve 2 koagiilaz pozitif

stafilokoklarin eksfoliyatif toksininin neden oldugu bir hastaliktir.!

Lokalize olursa biilloz impetigo veya pemfigus neonatorum, jeneralize
olursa haglanmig deri sendromu veya Ritter’s hastaligi olarak bilinir. Im-
miinglobulin immaturitesi ve renal toksin klirens etkinliginin azli§1 nede-
niyle birinci olarak yenidogan ve ¢ocuklar etkilenir. Buna kargin mortalite
¢ocularda %5’ten azken erigkinlerde %60’ 1n tizerindedir.??

179



Sema TANRIVERDI ve ark.

Jeneralize eritem ile baslar, kivrimlarda eritem
daha belirgindir. Derinin duyarhilig: artmistir. Bir-
kag saat veya bir iki giin igerisinde epidermisin {ist
tabakas1 hafif basing¢ta burusarak Nikolsky isareti
pozitiflegir. Kisa siire sonra i¢i berrak siv1 ile dolu
biiller gelisir. Epidermisin genis tabakalar seklinde
ayrilarak alttan nemli, kirmizi ve parliyan yiizey
ortaya ¢ikar. Soyulan bolgeler 48 saat i¢inde kurur.
Yenidoganlarda letarji, irritabilite, beslenememe
gibi bulgular olabilir. Yenidogan yogun bakim iini-
tesinde yatan yenidoganlarda haglanmis deri sen-
dromu hastane enfeksiyonu olarak ortaya ¢ikarken,
saglikli yenidoganlarda ise intramuskuler K vita-
mini enjeksiyonu veya metabolik tarama igin to-
pugun delinmesinden sonra olugmaktadir.*®

OLGU SUNUMU

Yirmi iki giinliik kiz bebek 4 giindiir huzursuzluk,
kusma, kasik ve koltuk altinda daha yogun olmak
iizere tim viicutta piistiilo vezikiiler dokiinti ve
biilloz karakter kazanip soyulmaya baslayan lez-
yonlar nedeniyle getirildi. Yirmi bes yasinda G1P0
anneden SAT’a gore 39 haftalik normal vajinal
yolla 3800 g dogan olgunun deri lezyonlarindan 5
glin 6nce metabolik tarama i¢in topuk kani alindig:
ogrenildi. Oz-soyge¢misinde ézellik belirtilmedi.

Fizik muayenesinde viicut agirhig: 4170 g (50-
75 p), boy: 53 cm (50-75 p), bas gevresi: 38 cm (90-
97 p), kardiyak nabiz: 120/dk, solunum sayus:
40/dk kan basinci: 70/42 mmHg, gévde ve inguinal
bolgede yaygin eritematdz zemin tizerinde piistiiler
lezyon ve soyulan cilt lezyonlar1 mevcuttu. Ni-
kolsky fenomeni pozitifti. Diger sistem bakilari
olagand: (Resim 1, 2).

Hemograminda 16kosit: 7600/mm?, hemoglo-
bin: 14,6 g/dL, Het: %38,9, trombosit: 343 000/mm?
Periferik yaymada %68 polimorf niiveli 16kosit,
%32 lenfosit. Prokalsitonin: 0,12 ng/mL, Na: 139
mmol/L, K: 4,7 mmol/L, Cl: 110 mmol/L, Ca: 10,5
mg/dL, PO4: 5,8 mg/Dl, AST:53 U/L, ALT: 42 U/L,
T. Pro: 5 g/dL, Alb: 3,4 g/dL, Ure: 7 mg/dL, Cr: 0,2
mg/dL. Idrar bakisi normaldi. Kan , idrar, bogaz ve
siirlintii kiiltiirii gonderildi. Hastaya ampisilin IV
baglandi. Izleminin 24. saatinde 38,3°C ates yiik-
sekligi olan ve kan ve striintii kiiltiiriinde metsi-
line direncli Staphylococcus aureus iiremesi olan
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RESIM 1: Tedavi 6ncesi.
(Renkli hali icin Bkz. http:/pediatri.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 2: Tedavi 6ncesi.
(Renkli hali icin Bkz. http:/pediatri.turkiyeklinikleri.com/)

hastanin almakta oldugu ampisilin kesilip teikop-
lanin bagland:. Ates yiiksekligi gerileyen hastanin 5
giin sonra deri lezyonlar1 geriledi (Resim 3,4).

TARTISMA

Stafilokoksik haglanmig deri sendromu, stafilokok-
larin eksfoliyatif toksinine bagh olarak ortaya ¢ikan
siklikla yenidogan, siit cocugu ve nadir olarak da
erigkinlerde goriiliir. Stafilokoksik haslanmig deri
sendromu, i¢i siv1 dolu biiller ve soyulmayla ka-
rakterize klinik bir tablodur. Histopatolojik tanisi
deri biyopsisinde minimal inflamasyon ile birlikte
olan subkorneal akantolitik ayrilma ile konabil-
mektedir. S. aureus’un akantolitik enfeksiyonun-
dan sorumlu olan eksfoliyatif toksin A ve B,
epidermolizise sebep olan serin proteazlardir. Bu
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RESIM 3: Tedavi sonras!.
(Renkli hali icin Bkz. http://pediatri.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 4: Tedavi sonrasi.
(Renkli hali icin Bkz. http:/pediatri.turkiyeklinikleri.com/)

iki toksin kerotositlerin hiicreler arasindaki bag-
lantisini saglayan transmembran glikoprotein ya-
pisindaki desmoglein-1 hedefleyerek hiicreler
arasindaki baglantinin kaybina ve enfeksiyonun
yayilmasina sebep olurlar. Eksfoliyatif toksin A,
siklikla biilléz impetigoya neden olurken eksfoli-
yatif toksin B ise stafilokoksik haglanmis deri sen-
dromu ile iligkilidir.*-!!

Yenidogan stafilokoksik haslanmig deri sen-
dromu nadirdir; ancak fetal haglanmig deri sen-
dromlu olgulari da bildirilmektedir.'*'* Yenidogan
haslanmig deri sendromu, aseptik kurallara uyul-
madan yapilan gobek bakim, intramuskuler K vi-
tamini enjeksiyonu, metabolik tarama i¢in topugun
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delinmesi gibi uygulamalardan sonra olusabilmek-
tedir.®’> Bizim olgumuzda da deri lezyonlarindan 5
glin 6nce metabolik tarama i¢in topugundan kan
alindig 6grenildi.

Olgumuzda yaygin eritematdz zemin iizerinde
pistiiler lezyon ve soyulan cilt lezyonlarinin ol-
mas1, Nikolsky fenomeninin pozitif olmas: nede-
niyle atopik dermatit, seboreik dermatit, iktiyozis
gibi yaygin eritrodermi yapan nedenler ekarde
edildi.

Stafilokoksik haglanmig deri sendromu, sivi
kaybi, septik artrit, selilit, pnomoni, sepsis, os-
teomiyelit gibi komplikasyonlara neden olur ve
bunlar, mortalite sebebidir. Kan kiltiirii steril
olabilir. Deri kiiltiirii veya deri biyopsisi tanida
yararhidir. Bogaz siiriintiisii veya mide aspiratinda
stafilokok enterotoksin A ve B’nin izole edilmesi
tanida faydali olabilir.'® Olgumuzun hem kan hem
stirinti kiltirinde metsiline direngli S. aureus
iiremesi oldu. Idrar ve bogaz kiiltiiriinde iireme
olmadh.

Stafilokoksik haglanmis deri sendromunun te-
davisi intravendz antibiyotik tedavisidir ve sekon-
der enfeksiyonlardan korumak i¢in lokal bakim
kurallarina uyulmahdir. Antibiyotik tedavisinin 24.
saatinde soyulmalar azalirken , deri lezyonundaki
iyilesmeler daha yavas olup giinler sonra olmakta
ve skar birakmamaktadir. Cok diisiik dogum agir-
likl1 bebeklerde ise stafilokoksik haglanmig deri
sendromu yasami tehtid edebilir.'? Olgumuzda piis-
tller lezyonlar antibiyotik tedavisinin 5. giintinde
geriledi. Antibiyotik tedavisi 10 giine tamamlanip
kesildi.

Stafilokoksik haglanmig deri sendromunda te-
davi antibiyotiktir. Gelecekte anti enterotoksin A
ve B antikorlar kullanilabilir.

Sonug olarak, yenidogan haglanmis deri sen-
dromu, aseptik kurallara uyulmadan yapilan gobek
bakim, intramuskuler K vitamini enjeksiyonu, me-
tabolik tarama i¢in topugun delinmesi gibi uygula-
malardan sonra olusabilmektedir. Yenidogan stafi-
lokoksik haglanmis deri sendromunudan korumak
icin aseptik kurallara dikkat edilmelidir.
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