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ÖZET

Staphylococus aureus’a ba¤l› toksik flok sendromu (TfiS) genellikle menstruasyon ile birlikte görülmesine karfl›n

nonmenstrüel olgularda da bildirilmektedir. Bu yaz›da, nonmenstrüel toksik flok sendromlu 45 yafl›nda bir kad›n ve 38

yafl›nda bir erkek olmak üzere iki olgu sunulmufltur. Birinci olguda eldeki lezyondan, ikinci olguda boyundaki apse

oda¤›ndan  S. aureus izole edilmifltir. Her iki olgu da antimikrobiyal ile baflar› ile tedavi edilmifltir. ‹ki olguda da

gözlemlendi¤i gibi, flok tablosu ve döküntü ile baflvuran her hastada toksik flok sendromu ay›r›c› tan›da düflünülmelidir. 

SUMMARY

Although toxic schock syndrome due to Staphylococcus aureus is often assoiated with menstruation, it has been

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. 

G‹R‹fi

Toksik flok sendromu (TfiS); hipotansiyon, atefl, mukoz

membranlarda hiperemi, eritrodermi ve takiben deskua-

masyonla seyreden multisistemik bir hastal›kt›r (1).

Bafllang›çta menstruasyonla ve özellikle absorbe vaginal

tamponlar›n kullan›m› ile birlikte oldu¤u görülmüfl, ancak

daha sonra nonmenstrüel toksik flok sendromlu olgular

tan›mlanm›flt›r (2). Nonmenstruel toksik flok sendromu,

genellikle toksin salg›layan sufllar›n vaginal kolonizasyo-

nu ile birliktedir. Vaginal infeksiyon, kontraseptif aletlerin

kullan›m›, do¤um, abortus, postpartum dönem, cerrah‹

yara infeksiyonlar›, burun tamponu uygulanmas› ve ya-

ralanmalardan sonra da görülebilir (3). 

Bu yaz›da, klinikte izlenen S. aureus’a ba¤l› deri ve

yumuflak doku infeksiyonu kaynakl› iki TfiS’u olgusu su-

nulmufltur.

OLGULAR

Olgu 1: 45 yafl›nda kad›n hasta iki-üç gündür devam

eden halsizlik, atefl, vücutta döküntü ve bafl dönmesi 
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ize lezyondan al›nan irinde Gram-pozitif kok görüldü. ‹rin

kültüründe metisilin duyarl› S. aureus üredi, kan ve idrar

kültüründe üreme olmad›.

Fizik muayene ve laboratuvar bulgular› ile hastada tok-

sik flok sendromu düflünülerek hastaya 4x1.5 gr/gün i.v

ampisilin/sulbaktam baflland›. Tedavinin beflinci günün-

den sonra döküntüleri geriledi; onuncu günden itibaren

el içi ve ayak taban›nda deskuamasyon geliflti. Ampisi-

lin/sulbaktam tedavisi 14 güne tamamlanan hasta flifa ile

taburcu edildi.

TARTIfiMA

‹lk kez 1978’de Todd ve ark. (4) yafllar› 8-17 aras›nda

de¤iflen yedi çocukta atefl, hipotansiyon, ishal, mental

konfüzyon, eritrodermi klinik bulgular›yla stafilokoklara

ba¤l› infeksiyöz bir sendrom tan›mlay›p tabloyu toksik

flok sendromu olarak adland›rd›lar. Todd ve ark. (4)’n›n

bildirdi¤i olgularda S. aureus nazofarinks, vagina, trakea

ve apseden izole edilmiflti. 1980’li y›llarda bu multisistem

hastal›k menstruasyonlu kad›nlarda s›k olarak gözlenmifl

ve o dönem kullan›mda olan absorbe özellikteki tampon-

lara ba¤lanm›flt› (5). Nonmenstruel TfiS sezeryan, nor-

mal vaginal do¤um, terapötik abortus, infekte cerrahi ya-

ralar, hidroadenitis, apse, yan›k, fronkül ve böcek

›s›rmalar›yla birlikte görülmüfltür (3). Sendromun pato-

genezinde bafllang›çta yaln›z TfiST-1 sorumlu tutulmufl

ve TSST-1 menstruel TfiS olgular›nda s›k olarak sap-

tanm›flt›r; TfiST-1 negatif kökenlerde enterotoksin B

varl›¤› gösterilmifl ve TfiST-1 pozitif kökenlere göre

daha s›kl›kla saptanm›flt›r (5). Enterotoksin B, menstruel

TfiS’de nadiren saptanm›flt›r ve özellikle nonmenstruel

TfiS’u patogenezinde önemlidir (7). Toksik flok sendro-

mu atefl, deskuamatif deri lezyonlar› ve hipotansiyonla

karakterize multisistemik bir hastal›kt›r. Toksik flok sen-

dromu tan›s› için; atefl (38.9°C), hipotansiyon (sistolik

kan bas›nc› < 90 mmHg), el içi ve ayak taban›nda de-

skuamasyon, en az üç organ tutulumu (böbrek, kara-

ci¤er, müköz membran, kas tutulumu, trombositopeni,

santral sinir sistemi) olmas› gereklidir. Sunulan olgularda-

ki pozitif bulgular; flok, böbrek yetmezli¤i, karaci¤er tutu-

lumu (Olgu 1), trombositopeni, konjunktival hiperemi, el

içi ve ayak taban›nda deskuamasyondur. Her iki hastada

da deskuamasyon 10. günden sonra görülmüfltür. Men-

struel toksik flok sendromu olan hastalar›n % 98’inde S.

aureus vaginal kültürlerden izole edilmifltir. Kan kültürü

pozitifli¤i nadirdir. ‹lk olguda sa¤ el bafl parma¤›ndan,

ikinci olguda boyundaki lezyondan S. aureus izole edildi.

Her ikisinde de kan kültüründe üreme görülmedi. ‹lk ol-

guda bafllang›çta seftriakson tedavisi bafllanmas›na

karfl›n kar›n kaynakl› sepsis kuflkusu nedeniyle imipe-

nem tedavisine geçildi ve tedavi 14 güne tamamland›. 

yak›nmalar› ile acil poliklini¤e baflvurdu. Üç gün önce

sa¤ el baflparma¤›na diken batma öyküsü vard›. Baflvu-

rusunda atefl 37.4°C, arteriyel kan bas›nc› 50/30 mmHg

ve nab›z 136 /dk idi. 

Fizik muayenede; bilinç aç›k, oryante ve koopere. Kon-

jonktivalar hiperemik ve vücutta yayg›n eritematöz dökün-

tüleri vard›. Sa¤ el baflparma¤›nda püstüler lezyon sap-

tand›. Kar›n muayenesinde, genel hassasiyet ve istemli

defans› vard›. Tam kan say›m›nda lökosit 14.600/mm3

(% 92 polimorf çekirdekli lökositler, % 8 mononükleer),

Hemoglobin 14.2 g/dl, trombosit 127.000/mm3, sedimen-

tasyon 24 mm/saat, C-reaktif protein 221mg/lt idi. Kan

biyokimyas›nda; BUN 98 mg/dl (N: 5-24 mg/dl), kreatinin

7.1 mg/dl (N: 0.4-1.6 mg/dl), aspartat aminotransferaz

(AST) 122Ü/L (N: 8-46 Ü/L), T/D.bil: 2.2/2.1 mg/dl olarak

bulundu; di¤er parametreler normaldi. ‹drar mikroskobi-

sinde 180 lökosit/mm3 görüldü.

Hastaya seftriakson 2x1g /gün baflland›. ‹lk baflvurusun-

da yap›lan kar›n ultrasonografisinde iskemik kolitle uy-

umlu görüntü nedeniyle seftriakson ilk dozundan sonra

kar›n kaynakl› sepsis de düflünülerek tedavi imipenem

(kreatinin klirensine göre) günde dört kez 250 mg olarak

de¤ifltirildi. ‹drar ve kan kültüründe üreme olmad›. Sa¤ el

baflparma¤›ndan al›nan kültürde metisilin duyarl› S. aureus

üredi. Jinekolojik muayenede vaginada petefliyel döküntü

görüldü ve vagina kültüründe Candida spp. üredi. Takip-

lerinde ikinci günden sonra döküntüleri azald›; arteriyel

kan bas›nc› yükseldi; böbrek yetmezli¤i düzeldi. Yat›fl›-

n›n 12. gününde el içinde ve ayaklarda deskuamasyon

gözlendi. ‹mipenem tedavisi 14 güne tamamland›. Fizik

muayene ve kan tablosu normal olan hasta flifa ile tabur-

cu edildi.

Olgu 2:  Otuz sekiz yafl›nda erkek hasta bo¤az a¤r›s›,

atefl yak›nmalar› ile acil servise baflvurdu. Birbuçuk ay

öncesinde boyun sol taraf›nda önceleri ak›nt›l› olan, son

bir haftad›r büyüyen flifllik geliflmifl. Befl gündür atefl ve

üflüme titreme flikayeti varm›fl. Fizik muayenesinde; bi-

linç aç›k, oryante ve koopere idi. Atefl 37.5°C, arteriyel

kan bas›nc› 60/40 mmHg ve nab›z 92/dk olarak belirlendi.

Orofarinks ve konjunktivalar hiperemik, vücutta yayg›n

eritematöz döküntüler vard›. Sol sternoklaidomastoit kas›n

ön k›sm›nda 2x2 cm boyutunda sert, fikse flifllik saptand›.

Sol aksiller 0.5x0.5 cm çap›nda lenfadenopati mevcuttu.

Laboratuvar bulgular›nda; tam kan say›m›nda hemoglo-

bin 10.2 g/dl, lökosit 9770/mm3 (% 64 polimorf çekirdekli

lökosit, % 28 monosit, % 8 lenfosit), trombosit 44.000/

mm3, sedimentasyon 18/saat, C-reaktif protein 200 mg/ lt

olarak saptand›. Kan biyokimyas›nda BUN 50 mg/dl,

kreatinin 4.4 mg/dl, kreatin fosfokinaz (CPK) 1309 Ü/L

(N:55-170 Ü/L), di¤er parametreler normaldi. ‹drar mik-

roskopisinde 140 lökosit/mm3 görüldü. Boyundaki lokal
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dolay› mortalitesi yüksektir. Ero¤lu ve ark. (13) çivi bat-

mas›na ba¤l› olarak geliflen yumuflak doku infeksiyonu

sonras› görülen streptokoksik toksik flok sendromlu bir

olgu bildirmifllerdir. 

Sonuç olarak, flok tablosu ve döküntü ile baflvuran has-

talarda ay›r›c› tan›da TfiS düflünülmeli ve son y›llarda

nonmenstruel olgular›n artmas› nedeniyle ayr›nt›l› fizik

muayene ile odak araflt›r›lmal›d›r. Toksik flok sendromu-

nun mortalitesini, zaman›nda ve etkin antibiyotik tedavisi

ile azaltmak mümkündür.

‹kinci olgu ise 14 gün ampisilin/sulbaktam ile tedavi edil-

dikten sonra flifa ile taburcu edildi.

Türkiye’de de S. aureus ’a ba¤l› toksik flok sendromlu ol-

gular bildirilmifltir (8-12). Stafilokoklara ba¤l› toksik flok

sendromu bafllang›çta menstruasyon s›ras›nda kad›n-

larda ve tampona ba¤l› gözlenmifltir. Sonradan nonmen-

struel olgular yay›nlanm›flt›r. Son y›llarda tan›mlanan

nonmenstruel olgular belirgin olmayan yaralanmalarla

birliktedir (3). Uygun olmayan tan›lar›n konulmas›ndan 
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