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BiR TOKSIK SOK SENDROMU OLGUSU
A CASE WITH TOXIC-SHOCK SYNDRCOME

Mehmet Doganay * Kureys Bozkurt™*
Sinasi Sahin** MedetHirgmn***

Ozet : 46 yasinda kadin hasta, yiiksek ates, ishal, sok nedeni ile tetkik edil-
di. Olgunun klinigi stafilokoklarin neden oldugu toksit sok sendromu olarak
degerlendirildi ve rapor edidi

Summary : A 46 years-old female patient was examined because of fever,
diarrhea and shock, The case was accepted as toxicshock syndrome due to
staphylococcus aureus.

Giris

Toksik sok sendromu (TSS), Todd ve arkadasglar1 tarafindan
1978 yilinda, bir ¢ok sistemleri ilgilendire nagir bir hastalik tablo-
su olarak tanimlanmistir. (1), Bu sendrom ani bashiyan yuksek ateg
ishal, sok, deskuamasyon ile sonlanan eritamatoz dékiintii, konjunk-
tival, orofaringial ve vajinal mukozalarda hiperemi ile karekterize-
dir. Diger organlarda karaciger, bobrekler, adeleler, gastroentesti-
nal sistem, kardiopulmoner sistem ve santral sinir sistemi de hasta-
hga istirak edebilir (2, 3, 4). En sik menstruasyon déneminde, 6zel-
likle tampon kullanan geng¢ kadinlarda goriilmektedir (2. 3). Etyo-
patogenezinde stafilokaklarin ekzotokninleri sorumlu tutulmakta ve
bakterieminin gorilmedigi belirtilmektedir (1, 2, 3, 4, 5, 6).

Bu yazimizda TSS olarak degerlendirilen olgu, ilging bulundu-
gundan bildirildi.
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Olgu : F. K. (122808/8.9.1982) 46 yasinda ev kadmni, Yiksek ates,
ishal, hipotansiyon sikayetleri ile infeksiyon hastaliklar: klinigine
yatirildi. Daha once saghkli olan hastanin, yalnizca uzun siireden
beri bag agris1 olurmusg, Bag agris1 nedeniyle arastirilmis ve orga-
nik bir neden bulunamamis. Klinigimize miuracatindan bir gin on-
ce etesi gitkmig, bir ka¢ kez kusmus, 4-5 kez sulu kansiz mukussuz dis-
kilamas1 olmus. Hastanin bu sikayetleri menstruasyon kanamasi-
nin dordincu gunu baslamis,

Fizik muayene bulgular:: Suur agik, koopere, genel durumu bo-
zuk, tansiyonu 60/40 mmHg, nabiz 138/dk, ates 38’c, ekstremite uc-
lar1 siyanoze ve soguk, dudaklar siyanoze, konjuntivalar hiperemik.
Menenks irritasyon beliitileri yok, gozdibi muayenesi normal idi.
Tasikardisi, takipnesi mevcut. Sag akciger kaidesinde krepitan ral-
ler aliniyor, barsak sesleri artmis, refleksler ve diger sistem mua-
yeneleri normal idi. Hastaya cut-down agildi, santral venéz kateter
konuldu, idrar sondasi takildi. Mayi tedavisine baslanildi, Septik
sok on tanisi ile kiltiirler i¢cin meteryeller alindiktan sonra sefotak-
sim (claforan) 8g/giin ve gentamisin 5 mg/kg dozda kombine anti-
biyotik tedavisine baslanildi.

Labaratuvar bulgular1 (8.9.1982) kan grubu A Rh pozitif, he-

moglobin % 12,4 g, eritrosit 5200 000/mm3, l6kosit 19000/mms3, 16-
kosit formulii % 8 gomak, % 80 pargali, %12 lenfosit, parcalr l6ko-
sitlerde toksit graniilasyon mevcut, trombositlerde azalma, eritrosit-
ler normal degerlendirildi. Sedimantasyon 120 mm/1 saat, idrar
mikroskopisinde her sahada 15-20 eritrosit, 4-5 lokesit gorildi. BUN
% 23 mg, kreatinin % 1 mg, Kan sekeri % 166 mg ertesi giin tekrar
edildi % 116 mg bulundu, Na 140 mEq/1, K 4,5 mEa/1, C1 95 mEa/1,
total bilirtiibin %/ 1,5 mg, SGOT 197 1, SGPT 75 U, alkalenfosfataz
4,3 BU, EKG de kalp atim hiz1 150/dk, akciger grafisinde sag sinus
kapali, sag alt zonda pnomonik golge mevcut idi. Alinan kan kiil-
tirlerinde ve idrar kiiltiirlerinde tireme olmad:. Bogaz vel disk: kiil-
tirlerinde patojen bakteri izole edilemedi. Vajen kiultiiriinde koa-
gulaz pozitif stafilokak aureus, kandida, beta hemolitik streptokok
liredi.

Hastanin mayi tedavisi santral vendz basinca gore ayarlandi
U¢ ampul metaraminol % 5 lik dekstroz iginde verildi, Tansiyonun
degismemesi Uzerine 75 mg IV prednizolon verildi ve ertesi giinde
tekrar edildi. Solunum sikintisinin gelismesi, sokun devam etmesi
nedeniyle hasta dijitalize edildi. 48 saat sonra hantanin tansiyonu
100/50 mmHg c¢ikt1. Ik 24 saatte 200 cc, ikinci 24 saatte 500 cc nin
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altinda idrar c¢ikardi ishali 2-3 kez olmak lzere devam etti. Teda-
vinin ikinci gini hasta devamli uyku halindeydi, konjunktivalarda
hiperemi artti, bogazda hiperemi, boyun gevresinde ve gogsiin ust
kisminda eritem gelisti. BUN % 100 mg, kreatinin % 4,5 mg a ¢gikma-
s1 lzerine gentamisin kesildi, Tedavinin 3. gini bu degerlerde art1-
sin devam etmesi lizerine sefotaksimin dozu 4 g/gun e distildi. Te-
davinin 4. gini ates dustd, tansiyon 110/60 mmHg ¢ikt1 ve stabil
kaldi. Tekrar edilen goz dibi muayenesinde yaygin retinal kanama
odaklaritespit edildi. Jinekolojik muayenesi normal degerlendirildi.
Tedavinin 1. haftasinda hastamn ditirezi diizeldi ve poliiirisi bagla-
d1. Herpes labialis ¢ikti. Hastanmn klinik ve labaratuvar bulgulari
tedavinin4. haftasinda tamamen diizeldi, vucutta hafif denkuamas-
yon, el ve ayak tabanlarinda soyulma gozlendi, Hasta iyilegerek ta-
burcu edildi. :

Tartisma

TSS Todd ve arkadaslan tarafindan ilk defa 1978 yilinda 817
yag grubunda 7 gocukta tanimlanmis, biri o¢limle, biri ayak bag
parmag gangreni ile sonlanmig (1). Daha sonra bildirilen vaka-
larda, bu sendromun dogurganhk yasindaki kadinlarda daha ¢ok
goriildiigii, menstruasyonla ilgisi bulundugu ve tampon kullanma-
nin énemli bir risk faktoéri oldugu saptanmistir (2, 3, 4,). Olgu 46
yasinda olmasmna ragmen diizenli adet gormekte ve sikayetleride
kanamasmin doérdiincii gunu baglamagtir,

Olgunun ayiricl tanisinda, ishalin hipovolemi nedeniyle hipotan-
siyona neden olabilecegi dugiintldu. Hastann digkilama sayisi1 ve
voliimu fazla degildi. Ayrica dehidratanyon belirtileride yoktu. Ma-
yi replasmanina ragmen tansiyonda yiikselme gozlenilmedi. Olgu-
nun klinigi septik soku da disindiirmekteydi. Daha Once saghkh
olan kigilerdemenengokoksemi diginda nadiren septisemi gelisebi-
lecegi ve ¢ogunlukla altta yatan bir predispozisyonunun bulundugu
belirtilmektedir (7). Olguda predispozisyon tegkil edecek bir faktor
tespit edilemedi.

Olgunun klinik ve labarotuvar bulgular, shands ve arkadaglar1
amn (3) TSS nun tammlanmasinda esas aldiklar: kriterlerle karg:
lastirarak, olgu, TSS olarak degerlendirildi. Ekzotoksin ve antikor
galisman1 yapilamadi, Tedavide ise sefalosporin grubu yeni bir an-
tibiyotik olan sefotaksim kullanildi.
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