genel cerrahi

ilk kez 1978 yilinda Todd ve arkadastan, bakte-
riofaj birinci grubdaki koagiiiaz pozitif bakterilerin,
epidermal toksinleri ile agiga ¢ikan agir bir hastalik
tablosunu "Toksik sok sendromu" olarak tanimlamis-
lardir.

Todd ve arkadastan (1978), yaslan 8-17 arasinda
bulunan yedi ¢ocukta ani baslayan ates, ishal, eritro-
derma, bas ve bogaz agnsi ile birlikte akut bobrek
yetmezligi, karaciger bozuklugu, konfuzyon ve hipo-
tansiyon gelistigini gérmiislerdir. Bu g¢ocuklardan bi-
risi 6lmiis, digerlerinin el ve ayaklannda dokiintiiler
ortaya ¢ikmistir.

ETIYOLOJi

Toksik sok sendromunun patogenezi tam olarak
bilinmemektedirjKan kiiltiirlerinin genellikle negatif bu-
lunmasina karsilik, stafilokoksik ekzotoksinler so-
rumlu tutulmaktadir.

Davis ve arkadaslan (1980) her y1l menstruasyon
donemindeki 100.000 kadindan 6.2'sinde toksik sok
sendromu gelistigini bildirmislerdir. Amerika Birlesik
Devletlerinde 1981 yilinda yayinlanan 941 toksik
sok sendromlu hastadan 73"iniin (% 7.8) 61digi sap-
tanmistir. Lokal stafilokoksik enfeksiyonlarla ortaya
¢ikan bu sendrom, prepubertal ve postmenapozal ka-
dinlarda oldugu kadar, erkeklerde de goriilmektedir.
Fakat genellikle menapoz doneminde olusu dikkati
¢ekmektedir.

Toksik sok sendromu, genellikle menstruasyonun
baslamasindan dort giin sonra goriilmektedir. Cogun-
lukla bu doénemde vajinal tampon kullanilmasi, dnem-
i bir hazirlayict etken olarak bilinmektedir. Bununla
beraber toksik sok sendromunda tampon kullanilma-
sinin rolii tam olarak aydinlatilamamistir.

Friedrich ve Siegesmund (1980) son bes yil ige-
risinde kullanilan vajinal tamponlann igine seliilozik
maddeler katilarak daha fazla emici bir 6zellik veril-
digine dikkati ¢ekmistir. Ileri derecede emici olan bu
tamponlar mukozada kuruma, epitelde degisiklik ve
mikroiilserasyonlara yol agmistir. Barret ve arkadas-
larma goére de (1977) uzun siireli vajinal tampon kul-

Toksik Sok Sendromu

Rifat YALIN *

lanilmasi, servikovajinal iilserasyonlara neden olmak-
tadir.

Kadinlann evlilik durumu, bu sendromun gelis-
mesine onemli bir etki yapmamaktadir. Fakat kontra-
septif kullanilmasinin koruyucu bir etkisi olmaktadir.
Ozellikle oral kontraseptifler kapsamindaki diisiik doz
Ostrojen ile endometriyumun yenilenmesini  hizlan-
dirmakta, menstruel akimin siddetini azaltmaktadir.
Bunun da toksik sok sendromunda dolayli bir rol oy-
nayabilecegi ilizerinde durulmaktadir.

Davis ve arkadaslan (1980) toksik sok sendrom-
Iu hastalannda tedaviye baslamadan oOnce alinan vaji-
nal ve servikal kiiltiirlerin % 73.9'unda stafilokokiis
aureus Uretmiglerdir. Shands ve arkadaslan ise (1980)
aile planlamasi klinigine bagvuran, menstruasyon do-
nemindeki 71 hastanin ancak yedisinde (% 10) vaji-
nal kiiltiirde stafilokokiis aureus iiredigini saptamislar-
dir. Diger arastirmalarda da premenapozal donemde-
ki kadinlardan, menstruasyon donemleri arasinda ali-
nan vajinal kiiltiirlerde % 0-32 arasinda koagiiiaz pozi-
tif stafilokok iiredigi belirtilmistir.

KLiNiK TABLO

Toksik sok sendromunun klinik tablosu su sekil-
de Ozetlenebilir:

1- Atesin 39°C'in iistiinde olmasi,

2- Hastaligin baslangicindan bir, iki hafta 6nce
baslayan, ozellikle el ve ayaklan tutan dokiintiiler,
yaygin makiiler eritroderma

3- Kan basmncinin 90 mm. Hg'nin altina dis-
mesi,

4- Birden fazla sisteme ait, ¢esitli semptomlann
bir veya birkaginin bulunmas: (baslangicta; kusma, is-
hal, miyalji, kreatinin fosfakinazin normalin 2-3 ka-
tina ¢ikmasi, vajen, orofarenks veya konjonktival hi-
peremi, kanda iire veya kreatinin normalin iki kat1 ve-
ya daha istiine ¢ikmasi gibi).

5- Total biliiribin, SGOT ve SGPT degerlerinin
normalin iki katindan daha fazla olmasi,

6- Ates ve hipotansiyon bulunmadigi zaman,
fokal norolojik bulgu olmaksizin dezoryantasyon ve
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biling kaybi ile kan, beyin-omurilik sivisi ve bogaz
kilttirlerinin negatif bulunmasidir.

Chesney ve arkadaglart (1981) bu klinik tabloya,
vulvada selliilit, hipokalsemi, hipofosfatemi, hipoko-
lesterolemi, hiponatremi, lenfositopeni, hipoferrinemi
ve gec donemdeki sa¢ ve tirnaklardaki dokiilmeyi de
eklemislerdir. Toksik sok sendromlu 22 kadin
hastadan  21'inde  belirtiler menstuasyon ddne-
minde ortaya g¢ikmistir. Biitiin hastalarda ates, hipo-
tansiyon, deri ve mukozalarda dokiintiiler olmustur.
Daha onceleri saglikli olan bu kisilerde, ates, bulanti,
kusma, miyalji ile birlikte tiim semptomlar aniden
baslamistir. Hastalarin higbirinde daha 6nceden vaji-
nal akint1 veya vulva yakinmasi goriilmemistir. Mens-
truasyon doneminde 21 hastadan 20'sinin tampon
kullandig1 anlasiimistir.

Dornan ve arkadaslar1 da (1982) yara yerinden
stafilokokiis aureus Uretilen iki kadin hastalarinda,
postoperatif yedinci giinde toksik sok sendromu ge-
listigini bildirmislerdir. Her iki hastanin da vajinal
kiiltirinde Greme olmamistir. Bu arastirmacilar, stafi-
Iokoksik toksinlerin olusmasi ve emiliminde yara
enfeksiyonlarinin da etken olabilecegini ileri siirmiis-
lerdir.

PATOGENEZ

Toksik sok sendromunun patogenezinin tam ola-
rak aydinlatilmamasina karsin, bazi varsayimlar 6ne
striilmiistiir. Chesney ve arkadaslar1 (1981) bu sendro-
mun olusunda, massif vazodilatasyonun ve serum pro-
teinleri ile intravaskiiler sivinin hizla ekstravaskiiler
alana gegmesinin 6nemli rol oynadigi iizerinde dur-
muslardir. Bu goriisii destekliyen bulgular da, hizla ge-
lisen oligiiri, hipotansiyon, ddem, santral vendz basin-
ciin diisik olmasi, hipoproteinemi, hipoalbiiminemi
ile kan basincini normal diizeye getirmek i¢in fazlaca
stv, kolloid ve vazopresor verilmesi gerektigidir.

RIFAT YALIN

Toksik sok sendromunda hizla gelisen hipotan-
siyon ve doku perfiizyonunun azalmasi, toksin veya
toksinlerin ¢esitli organlarin parankimal hiicrelerine
etkisine baglanmaktadir. Karaciger perfiizyonunun
aniden azalmasi da, karaciger enzimlerinde yiikselme-
ye neden olmaktadir.

TEDAVI

Toksik sok sendromunun akut doneminde anti-
biyotik tedavisi fazla yarar saglamamaktadir. Fakat
beta-laktamaza  direncgli antibiyotiklerle tedavi so-
nucu, bakteriyemi olasiliinin ve rekiirrens oraninin
onemli oranda diistigii gdsterilmistir. Bu nedenle
okzasillin sodyum, nafsillin sodyum, sefoksillin sod-
yum, vankomisin hidroklorik veya klindamisin (cle-
ocin) tedavi ig¢in secilebilir. Verilecek antibiyotigin
stiresi ve dozu hakkinda kesin bilgiler bulunmamakta-
dir. Aynca kortikosteroid kullanilip kullanilmamasi
konusunda da yeterli kanit yoktur.

Chesney ve arkadaslar1 (1981) toksik sok send-
romlu 22 kadin hastalarinin 17'sini beta laktamaza
direngli antibiyotiklerle tedavi etmislerdir. Biitiin has-
talarina sivi, aynca yedi hastalanna Dopamine vermis-
lerdir. Sekiz hastaya birka¢ doz steroid tedavisi uygu-
lamiglardir. 22 hastanin hepsi de iyilesmistir. Tim
hastalarda halsizlik ve yorgunluk yakinmalan birkag
ay siire ile devam etmistir.

Sonug¢ olarak, koagiilaz pozitif stafilokoklann
meydana getirdigi epidermal toksinlere bagli "toksik
sok sendromu" herne kadar menstruasyon donemin-
de ve tampon kullanan kadinlarda sik goriiliirse de, ya-
ra enfeksiyonlanndan sonra da ortaya ¢ikabilir. Pato-
genezi heniiz tam olarak bilinmemektedir.

Bu agir klinik tablonun tedavisinde, destekleyici
tedaviyle birlikte beta-laktamaza direncgli antibiyo-
tik kullanilmasi, rekiirrens oranini 6nemli oOlgiide
azaltmaktadir.
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