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OZET

Staphylococus aureus’a bagl toksik sok sendromu (TSS) genellikle menstruasyon ile birlikte gérilmesine karsin
nonmenstriiel olgularda da bildiriimektedir. Bu yazida, nonmenstriiel toksik sok sendromlu 45 yasinda bir kadin ve 38
yasinda bir erkek olmak lzere iki olgu sunulmustur. Birinci olguda eldeki lezyondan, ikinci olguda boyundaki apse
odagindan S. aureus izole edilmistir. Her iki olgu da antimikrobiyal ile basari ile tedavi edilmistir. Iki olguda dz
goézlemlendigi gibi, sok tablosu ve doékiinti ile basvuran her hastada toksik sok sendromu ayirici tanida disdndimelidir.

SUMMARY

Although toxic schock syndrome due to Staphylococcus aureus is often assoiated with menstruation, it has beer
reported that there are some cases without menstruation. In this report, two cases, a 45-year-old female and a
38-year-old male, with nonmenstrual toxic shock syndrome are presented. Stahylococcus aureus was isolated from
the right hand of the first patient and from the abscess in the neck region of the second patient. Both patients were
successfully treated with antimicrobial agents. As these cases have revealed, in patients with shock and eruptions
the toxic shock syndrome should be consiedered in the differantial diagnosis.

kullanimi, dogum, abortus, postpartum dénem, cerrahi
yara infeksiyonlari, burun tamponu uygulanmasi ve ya-
ralanmalardan sonra da gérulebilir (3).

GIRIS

Toksik sok sendromu (TSS); hipotansiyon, ates, mukoz
membranlarda hiperemi, eritrodermi ve takiben deskua-
masyonla seyreden multisistemik bir hastahktir (1).
Baslangicta menstruasyonla ve 6zellikle absorbe vaginal
tamponlarin kullanimi ile birlikte oldugu gérilmus, ancak
daha sonra nonmenstriel toksik sok sendromlu olgular
tanimlanmistir (2). Nonmenstruel toksik sok sendromu,

Bu yazida, klinikte izlenen S. aureusa bagh deri ve
yumusak doku infeksiyonu kaynakl iki TSS’u olgusu su-
nulmustur.

OLGULAR

genellikle toksin salgilayan suslarin vaginal kolonizasyo-
nu ile birliktedir. Vaginal infeksiyon, kontraseptif aletlerin

Olgu 1: 45 yasinda kadin hasta iki-U¢ glndur devamr
eden halsizlik, ates, viicutta dékiinti ve bas dénmesi
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yakinmalari ile acil poliklinige basvurdu. Ug giin énce
sag el bagparmagina diken batma 6éykusi vardi. Bagvu-
rusunda ates 37.4°C, arteriyel kan basinci 50/30 mmHg
ve nabiz 136 /dk idi.

Fizik muayenede; biling agik, oryante ve koopere. Kon-
jonktivalar hiperemik ve vicutta yaygin eritematéz dékin-
tileri vardi. Sag el basparmaginda pustiler lezyon sap-
tandi. Karin muayenesinde, genel hassasiyet ve istemli
defansi vardi. Tam kan sayiminda I6kosit 14.600/mm3
(% 92 polimorf cekirdekli I6kositler, % 8 mononiikleer),
Hemoglobin 14.2 g/dl, trombosit 127.000/mm3, sedimen-
tasyon 24 mm/saat, C-reaktif protein 221mg/It idi. Kan
biyokimyasinda; BUN 98 mg/dl (N: 5-24 mg/dl), kreatinin
7.1 mg/dl (N: 0.4-1.6 mg/dl), aspartat aminotransferaz
(AST) 1220/L (N: 8-46 U/L), T/D.bil: 2.2/2.1 mg/dI olarak
bulundu; diger parametreler normaldi. idrar mikroskobi-
sinde 180 I8kosit/mm3 gériildi.

Hastaya seftriakson 2x1g /giin baslandi. ilk bagvurusun-
da yapilan karin ultrasonografisinde iskemik kolitle uy-
umlu gérintl nedeniyle seftriakson ilk dozundan sonra
karin kaynakl sepsis de disunulerek tedavi imipenem
(kreatinin klirensine gére) glinde dért kez 250 mg olarak
degistirildi. idrar ve kan kiiltiiriinde iireme olmadi. Sag el
basparmagindan alinan kdltirde metisilin duyarli S. aureus
Uredi. Jinekolojik muayenede vaginada petesiyel dékunti
g6rildi ve vagina kultiriinde Candida spp. Uredi. Takip-
lerinde ikinci giinden sonra doékuntuleri azaldi; arteriyel
kan basinci ylkseldi; bébrek yetmezligi diizeldi. Yatisi-
nin 12. gininde el icinde ve ayaklarda deskuamasyon
gbzlendi. imipenem tedavisi 14 giine tamamlandi. Fizik
muayene ve kan tablosu normal olan hasta sifa ile tabur-
cu edildi.

Olgu 2: Otuz sekiz yasinda erkek hasta bogaz agrisi,
ates yakinmalar ile acil servise bagvurdu. Birbuguk ay
6ncesinde boyun sol tarafinda énceleri akintili olan, son
bir haftadir buylyen sislik gelismis. Bes gindlr ates ve
Ustme titreme sikayeti varmis. Fizik muayenesinde; bi-
ling agik, oryante ve koopere idi. Ates 37.5°C, arteriyel
kan basinci 60/40 mmHg ve nabiz 92/dk olarak belirlendi.
Orofarinks ve konjunktivalar hiperemik, viicutta yaygin
eritemattz dokuntller vardi. Sol sternoklaidomastoit kasin
6n kisminda 2x2 cm boyutunda sert, fikse sislik saptandi.
Sol aksiller 0.5x0.5 cm ¢apinda lenfadenopati mevcuttu.
Laboratuvar bulgularinda; tam kan sayiminda hemoglo-
bin 10.2 g/dl, 18kosit 9770/mm?3 (% 64 polimorf cekirdekli
I6kosit, % 28 monosit, % 8 lenfosit), trombosit 44.000/
mm3, sedimentasyon 18/saat, C-reaktif protein 200 mg/ It
olarak saptandi. Kan biyokimyasinda BUN 50 mg/dl,
kreatinin 4.4 mg/dl, kreatin fosfokinaz (CPK) 1309 U/L
(N:55-170 U/L), diger parametreler normaldi. idrar mik-
roskopisinde 140 I8kosit/mm3 gériildi. Boyundaki lokal
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ize lezyondan alinan irinde Gram-pozitif kok gérildi. irin
kiltarinde metisilin duyarli S. aureus Uredi, kan ve idrai
kllturiinde Greme olmadi.

Fizik muayene ve laboratuvar bulgulari ile hastada tok-
sik sok sendromu dusundilerek hastaya 4x1.5 gr/gin i.v
ampisilin/sulbaktam baslandi. Tedavinin besinci ginun-
den sonra dékuntuleri geriledi; onuncu giinden itibaren
el ici ve ayak tabaninda deskuamasyon gelisti. Ampisi-
lin/sulbaktam tedavisi 14 gline tamamlanan hasta sifa ile
taburcu edildi.

TARTISMA

ilk kez 1978'de Todd ve ark. (4) yaslar 8-17 arasinda
degisen yedi cocukta ates, hipotansiyon, ishal, mental
konflizyon, eritrodermi klinik bulgulariyla stafilokoklara
bagl infeksiyéz bir sendrom tanimlayip tabloyu toksik
sok sendromu olarak adlandirdilar. Todd ve ark. (4)'nin
bildirdigi olgularda S. aureus nazofarinks, vagina, trakea
ve apseden izole edilmisti. 1980’li yillarda bu multisistem
hastalik menstruasyonlu kadinlarda sik olarak gézlenmis
ve o dénem kullanimda olan absorbe 6zellikteki tampon-
lara baglanmisti (5). Nonmenstruel TSS sezeryan, nor-
mal vaginal dogum, terapétik abortus, infekte cerrahi ya-
ralar, hidroadenitis, apse, yanik, fronkil ve bdcek
isirmalariyla birlikte gérilmistir (3). Sendromun pato-
genezinde baslangigta yalniz TSST-1 sorumlu tutulmus
ve TSST-1 menstruel TSS olgularinda sik olarak sap-
tanmistir; TSST-1 negatif kdkenlerde enterotoksin B
varligi g0sterilmis ve TSST-1 pozitif kdkenlere gore
daha siklikla saptanmistir (5). Enterotoksin B, menstruel
TSS’de nadiren saptanmistir ve &zellikle nonmenstruel
TSS'u patogenezinde 6nemlidir (7). Toksik sok sendro-
mu ates, deskuamatif deri lezyonlari ve hipotansiyonla
karakterize multisistemik bir hastaliktir. Toksik sok sen-
dromu tanisi ic¢in; ates (38.9°C), hipotansiyon (sistolik
kan basinci < 90 mmHg), el ici ve ayak tabaninda de-
skuamasyon, en az u¢ organ tutulumu (bdbrek, kara-
ciger, mikéz membran, kas tutulumu, trombositopeni,
santral sinir sistemi) olmasi gereklidir. Sunulan olgularda-
ki pozitif bulgular; sok, bébrek yetmezligi, karaciger tutu-
lumu (Olgu 1), trombositopeni, konjunktival hiperemi, el
ici ve ayak tabaninda deskuamasyondur. Her iki hastada
da deskuamasyon 10. giinden sonra gérilmustir. Men-
struel toksik sok sendromu olan hastalarin % 98’inde S.
aureus vaginal kulttrlerden izole edilmistir. Kan kaltira
pozitifligi nadirdir. ilk olguda sag el bas parmagindan,
ikinci olguda boyundaki lezyondan S. aureus izole edildi.
Her ikisinde de kan kiiltiriinde treme gériilmedi. ilk ol-
guda baglangicta seftriakson tedavisi baglanmasina
karsin karin kaynakli sepsis kuskusu nedeniyle imipe-
nem tedavisine gegildi ve tedavi 14 gine tamamlandi.
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ikinci olgu ise 14 giin ampisilin/sulbaktam ile tedavi edil-
dikten sonra sifa ile taburcu edildi.

Tirkiye'de de S. aureus’a bagl toksik sok sendromlu ol-
gular bildirilmistir (8-12). Stafilokoklara bagl toksik sok
sendromu baslangigta menstruasyon sirasinda kadin-
larda ve tampona bagh gézlenmistir. Sonradan nonmen-
struel olgular yayinlanmistir. Son yillarda tanimlanan
nonmenstruel olgular belirgin olmayan yaralanmalarla
birliktedir (3). Uygun olmayan tanilarin konulmasindan

KAYNAKLAR

dolay! mortalitesi yuksektir. Eroglu ve ark. (13) civi bat-
masina bagh olarak gelisen yumusak doku infeksiyonu
sonras! gorllen streptokoksik toksik sok sendromlu bir
olgu bildirmiglerdir.

Sonug olarak, sok tablosu ve dékunti ile bagvuran has-
talarda ayirici tanida TSS dusiniimeli ve son yillarda
nonmenstruel olgularin artmasi nedeniyle ayrintil fizik
muayene ile odak arastirilmaldir. Toksik sok sendromu-
nun mortalitesini, zamaninda ve etkin antibiyotik tedavisi
ile azaltmak mimkindur.
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