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OLGU

6 yas 10 ay, Kiz

Yakinma:

Ates, kusma, bogaz agrisi, dokuntu



OykusU:

4 gun once ates, bogaz agrisi, kusma baslamis.
Atesi 39°C olunca dis merkeze basvurmuslar.
Ates dusurucu ilag recetesi veriimis.

Ates ve kusma surmus, beslenmesi ¢ok azalmis.

Bir gun once koltuk altinda kizariklik gelismis,
sonrasinda butun vucuda yayilimis.

Perianal bolgede kizariklik, ardindan deride soyulma
olmus.

Bir dis merkezde1 doz sefuroksim im yapilmis ve
tarafimiza yonlendirilmis.



Ozgecmis:

Prenatal: Ozellik yok
Natal: Term, 3.000 g, C/S dogum
Postnatal: Ozellik yok

Asilari tam
Bilinen bir hastaligi, surekli kullandigi ilag yok



Soygecmis:

Anne: 37 yas, sag, psoriyaz

Baba: 41 yas, sag, hipertansiyon
Anne baba arasinda akrabalik yok
1. cocuk: 11 yas, kiz, sag, saglikl
2. cocuk: hastamiz



Fizik Muayene

Ates: 38,5°C

Nabiz: 116 atim/dk

Solunum sayisi: 28/dk

SpO,: %98

Kan basinci: 90/60 mmHg(50-90p)

Boy: 130 cm (75 p)
Ag: 24 kg (50-75 p)



Cilt: Turgor normal. Tum vucutta yaygin eritemli zemin Uzerinde makuler dokuntu.Perioral
solukluk mevcut.Dudakta kizariklik soyulma.Perianal bolgede kizariklik,soyulma

Bas boyun: Sac ve sacli deri dogal. Kafa yapisi simetrik. Boyunda kitle yok.LAP yok

Gozler: Isik refleksi bilateral mevcut. Pupiller izokorik. Goz kiurelerin her yone hareketi
dogal.

Kulak-burun- bogaz: Bilateral kulak zarlari dogal. Burun tikanikligi, akintisi yok.
Orofarinks hiperemik,Kriptik tonsillit.Cilek dili

Kardiyovaskiler: S1, S2 dogal. S3 yok. Ufiirim yok. AFN her iki alt ekstremitede
aliniyor.KDZ <2 sn

Solunum sistemi: Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor. Toraks deformitesi yok.
Retraksiyon yok. Dinlemekle ral yok,ronkus yok.

Gastrointestinal sistem: Batin normal bombelikte. Barsak sesleri dogal. Palpasyonla
defans, rebound yok. Hepatomegali ve splenomegali yok. Traube alani agik.

Genitouriner sistem: Haricen kiz. Anomali yok.

Noromuskuler sistem: Biling acik. Koopere, oryante, ¢evreyle ilgili.Ense sertligi, kernig,
brudzinski negatif. Babinski, klonus negatif. Kranial sinir muayeneleri dogal.

Ekstremiteler: Kas kitlesi ve tonusu dogal. Deformite yok.



Hematoloji Ornek No: 10000931736

Test Adr Sonuc Durum Birim Referans Degerler Onceki Sonuclar

Hemogram
WBC 127 Y x10°3/uL 36 - 102 .: o T6E 7175

NEU 116 Y s10°3L 1776 63 28 187
NEU % 919 Y % 35735 BE_ 0 BEal
LYM 03 D x103/uL 1- 32 *?':_r'": BT X
LYM % 39 D % 152 - 433 &1 @ #e
MONOQ 0.4 x10"3/uL 03 - 11 05 034 0806
MONO % 32 D = 55 - 157 66 705 aM
EOS 0.1 x10°3/pL 0-05 02 01 005
EOS % 09 % 08 - 81 4 124 LlE
BASO 00 x10°3/pL 0-01 00 00t 0paT
BASO % 0.1 D % 02 - 13 ﬂ;_l: *3':']5.-: - ”E ;
RBEC i1 06Ul 406 - 563 43 4735 asol
HGB 112 D ed 125 163 10 112 18
HCT 3.1 D % 367 - 471 3L 3487 3454
MCV 76,1 i 73 - 962 152 T 4T
MCH 266 P 738 - 334 6 BT 2505
MCHC 349 gdl 125 - 363 53 318 3554
PLT 154 x10"3/ul 152 - 348 1‘1' m“* - 5'11 :
NPV 92 i 74114 B0 T BT
RDW 138 % 201162 1214 1a
RDW.-SD 372 f 365 459 B4 o
Sedimentasyon 54 Y mmh < 20 33 : _



| Bivokimya Ornek No: 10000931735

Test Ada Sonuc Durum Birim Eeferans Degerler Oneceki Sonuclar
MDRD (GFR. Hesaplama) 476,93 mlL/dk/1.73m" Ipaon o 40esd
¢GER (CKD-EPI Pediatrik) 208,91 L /dk/1 T3 BTeT BT
Achk Ean Seleri (AKS) 833 mg/dL - 106 1113’ *E -
Urea 1523 D mgdl 17 - 43 176 265
EUN ( Kan iire azotu ) 7 mg/dL T - 20 E - - 15 ;
Kreatinin 0.23 D  mgdl 0,31 - 093 ﬂ:_l?_j M .
AST (3GOT) 2185 Y UL < 35 4: :
ALT (SGPT) 161.0 Y UL <35 187 188
LDH 413 Y UL < 248 19‘ -
Albumin 27.80 D L 35 - 52 3L s
Diizeltilmis Sodyum 1263 1193- 1;5'4
FORMUL: SODYUM + (ACLIK KAN SEKERI -100) * 1.6 / 100 - o
Sodyum (Ma) 126,35 D mmoll 136 - 146 1285 - 1:'?5_:"3.._ -
Potasyum (K) 4,05 mmolL 35 - 31 "”:'E_ 4_11 .
Klor (CI) 97,2 D  mmoll 101 - 109 1?:1-5?:-__ lﬂ#
Kalsiyum 3.6 D mgd 88 - 106 =5
Diizeltilmis Kalsivum 9,58 mg/dL 5'-{:'3 -

FORMUL : KALSTYUM-H0.8%(4-AL BUMIN/10)) -

Magnezyum (M) 1.6 D mgdl 19 - 23

Fozfor () 2,19 D mgdl 235 - 453 4._5__3___

Urik asit 7.04 Y mgdl 26 - 6 4}’:?:__ ) o8
CRP 336,73 Y  mgl <3 --4E - 9*‘: :



Koagulometre

Ornek No: 10000931852

Test Ada
Protrombin Zaman

PTZ(Protrombin Zamam)
PTZ (Aktivasyon)
PTZ (INE)

APTT

Durum Birim

b

Feferans Degerler

115 -
10 -

Onceki Sonuclar




Bakterivoloji Ornek No: 10000931854

Test Ada Eu_m_u_: Durum Birim Referans Degerler Onceki Sonuclar
Grup A streptokok tayini (Bogazda) POZITIF(+) NEGATIF(-) NEGATEF()
Mikrobivoloji Ornek No: 10000931856
Test Adx Sonuc Durum Birim Referans Degerler Onceki Sonuclar
Bogaz Kiltiri

Kiiltir Sonucu

Streptococcus pyogenes iredi.

Laborstrranmizds antimilrobival duyarlilik testlerinds EUCAST standartlsn dullanimakts ve kisith antibiveersm bildirimi uyenlanmaktadir, Hleri sonuglar igin
Mikrobivoloji birimd ile irtibats pariniz.

-




Tam Idrar

Ornek No: 10000931909

Test Ada
Tam Idrar Analizi (TIT)
FIZIKSEL ANALIZ
Renk
Bulamllik
pH
Danszite
Kan
Likosit
Glhukoz
Protein
Bilirubin
Eeton
Nitrit
Urobilinojen
Aslorbik Asit

Sonuc

ACTK SARI
BERRAK
3.5
1,011
Ezar
NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
Eser
NEGATIF(-)
+—+
NEGATIF(-)
Normal
Negatif

Durum Birim

mikromolL

Feferans Degerler

ACTK SARI
EERRAK

NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
NOBMAL

Omnceki Sonuclar

0,176 milromeol /L tzerindala aslorbil asit deferlerinde, idrarda Glukoz, kan ve nitrit negatiflif clabilecest gtz dninds tulvndurslmalidir,

MIKROSKOPIK ANALIZ
Eritrosit
Liko=tt

<1
1

HPF
HPF










Patolojik Bulgular

* 4 gun suren ates

* Vlcutta yaygin eritem, cilek dili

* Perianal bdlge derisinde soyulma

* Kriptik tonsillit

e Akut faz reaktanlarinda artis

e Karaciger islev testlerinde bozulma

* Hizli streptokok testi pozitifligi, bogaz
<ultirinde S. pyogenes Giremesi




ON TANI ?



Hasta streptokok toksin aracili sendrom (toksik sok
sendromu) olarak degerlendirildi.

10 mg K vit im yapildi.(Sonrasinda INR 1,3 ten 1’e
geriledi)
%5 defisitli total mayi baslandi.

Ampisilin sulbaktam, klindamisin ve baslangicta
stafilokoksik toksin aracili sendrom (toksik sok
sendromu) da dislanamadigindan teikoplanin baslandi.

Bogaz kultlrlinde S. pyogenes Gremesi olunca, ertesi
gln teikoplanin kesildi.

Kan kultirunde Ureme olmadi.



 EKO: Normal sinirlarda ekokardiyografik
bulgular

e Atesi5 gunden kisa stren,EKO normal
saptanan hastada Kawasaki distinulmedi.



* |zlemde dokiintuler geriledi ve deride yaygin
soyulma basladi (6zellikle sirt ve el
parmaklarinda).

 Ampisilin sulbaktam, klindamisin sagaltimi 7
glin uygulandi.

* Toplam sagaltim suresi agizdan penisilin Vile
10 giine tamamlanmak lGzere taburcu edildi.
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STREPTOKOKSIK TOKSIK SOK SENDROMU
(STREPTOKOKSIK TOKSIN ARACILI SENDROM)

STSS cogunlukla S. pyogenes enfeksiyonlarina baglh olarak
gelisir. Ancak B, C, G grubustreptokoklar da STSS ile
iliskilendirilmistir.

1980’lerden baslayarak invazif S. pyogenes enfeksiyonu
(septisemi, nekrotizan fasiit, streptokokal TSS) siklik ve
agirliginda artis oldugu gézlenmektedir.

Her yas grubunda gorulebilir.
Hastalarin cogu bagisiksal baskilanmis degildir.



« ABD’de2010-2014 arasinda yapilan bir calismada 5.400 invazif grup A
streptokok enfeksiyonu (3,5 /100.000/yil) belirlenmis, bu olgularin
572’sinin 10 yasin altinda oldugu, bu olgularin %4,6’sinda (26) STSS
saptandigi bildirilmistir.

« Onemli S. pyogenes enfeksiyonlariicin cesitli risk etmenleri belirlenmistir:

— Minor travma

— NSAIi kullanimi (belirtileri baskilayip taniyi geciktirebilir, atesi
baskilayabilir, notrofil islevlerini engelleyebilir, sitokin yanitini
artirabilir.)

— Yakin zamanda cerrahi operasyon gecirmek (histerektomi, sezaryen vb)
— Virils enfeksiyonu (influenza,varisella vb)



* Grup A streptokoklaricin en sik viicuda giris bolgeleri deri,
vajen ve farenkstir. Ancak streptokokal TSS gelisen hastalarin
yaklasik %45’inde vicuda giris yeri belirlenememektedir.

» Streptokokal TSS, siiperantijenik toksinler (streptokkal M
protein, pirojenik ekzotoksin A ve B) tarafindan baslatilir; ve
endotel hasari, hipotansiyon ve multisistem yetersizlikle
sonuclanir.

» Stafilokkokal TSS’de de slire¢c benzer bicimde gelisir.



Ancak streptokokal TSS, bircok acidan stafilokokal TSS’den farkl
Ozelliklere sahiptir:

— daha yavas baslangiclidir

— genellikle kusma, ishal ve konjonktivit gértlmez

— genellikle yaygin eritrodermi gorilmez, zimpara kagidi benzeri
dokuntl gorilebilir

— ciddi ve yaygin hiperestezi gorulebilir.

Enfeksiyonun diger fiziksel bulgularindan dnce gelisen siddetli agri

tipik ozelliklerinden olabilir.

Minor travma bolgesinde, deri Gzerinde belirgin bir cizik, yara
gorilmeksizin 24-72 saat icinde derin doku enfeksiyonu gelisebilir.



BoIim 176 Grup A Streptokok

Tablo 176-1 STREPTOKOKSIK TOKSiK SOK SENDROMU TANIMI

Klinik kriterler
Hipotansiyon ve asagidakilerden 2 ya da daha fazlasi;
Bobrek tutulumu
Koagiilopati
Karaciger tutulumu
Eriskin solunumsal distres sendromu
Generalize eritematoz makiiler dokiintii
Yumusak doku nekrozu
Kesin olgu
Klinik kriterlere ek olarak normalde steril olan bir bolgeden streptokok elde edilme

Muhtemel olgu il |
Klinik kriterlere ek olarak normalde steril olmayan bir bolgeden streptokok el










KLINIK BULGULAR

e TSS multisistemik bir hastaliktir. Genellikle hizli baslangicli
ates, hipotansiyon ve birkac saat icinde ilerleyici coklu organ
yetersizligi ile karakterizedir.

* Genellikle doktor basvurusu 6ncesindeki 1-2 glin hastalarda
ates, titreme, miyalji ve siklikla gastrointestinal belirtilerden
olusan influenza benzeri bir hastalik tablosu gorular.

e Basvuruda hastalar septik goriinimde olup genellikle yiksek
ates, tasikardi, vazodilatasyon, takipne, hipotansiyon,
konfuzyon, bilin¢ degisikligi saptanir.



Yaygin, makduler eritrodermik dokinti (gines yanigi gibi)
genellikle vardir; bazen gecici veya sinirli olabilir.

El ve ayak iclerinde soyulma ,ancak gec bir bulgu oldugundan
tanida yardimci degildir.

Mik6z membranlarin tutulumu, konjonktival hiperemi, cilek
dil, belirgin hiperemi ve bazen llsere orofaringeal mukoza
gorulebilir.

Coklu organ yetersizligine gidis genellikle 6-12 saat icinde
gerceklesir.



Vazodilatasyon ve asiri kapiller sizinti nedeniyle;
Siviya yanitsiz hipotansiyon

Akut bobrek hasari

Yaygin damar ici pihtilasma (YDP)

ARDS

Karaciger islev bozukluklari

hastalik stireci icinde septik soktan farksiz bicimde gordilebilir.



TANI

Tani klinik olarak konur.

Laboratuvar incelemeleri, baska tanilari dislamak, organ
hasarlarini saptamak, izlemek, TSS tanisi icin destekleyici
kanitlar bulmak icin yapilr.

Hematolojik olarak genellikle nétrofilik [6kositoz ve YDP ile
uyumlu PT ve aPTT’de uzama ve trombositopeni goruldr.

Biyokimya incelemelerinde coklu organ yetersizligi ile uyumlu
olarak BUN, kreatinin artisi, karaciger transaminazlari ve
bilirubin degerlerinde yikseklik, hipoalbuminemi, elektrolit
dengesizligi gorulebilir.

Enfeksiyon odagi olabilecek bdlgelerden mutlaka Gram
boyama ve kultur icin ornek alinmasi gerekir.



* Akciger grafisinde genellikle ARDS ile uyumlu goéruntuler
vardir, ancak seyrek de olsa stafilokok pnémonisi ya da
ampiyemin de TSS’ye neden olabilecegi unutulmamalidir.

* Diger radyolojik goriintiilemeler (BT, MR) baska tanilari
dislamak ya da kuskulanilan enfeksiyon odagini gostermek
amaciyla olgu temelinde yapilabilir.

* Ayirici tanilar arasinda Kawasaki Hastaligi, kizil, Kayalik Daglar
benekli atesi, leptospiroz, toksik epidermal nekroliz, sepsis,
kizamik yer alrr.



TEDAVI

* TSS tedavisi, destek tedavileri, hedefe yonelik antibiyotik
tedavisi ve yardimci immun duzenleyici tedavilerden olusur.

e Hastalarin cogu yogun bakim izlemi gerektirir. TSS’li hastanin
baslangic resuisitasyon tedavi ilkeleri, septik soklu bir
hastaninkiyle aynidir: Havayolunun korunmasi, solunumun
saglanmasi, sivi ve inotrop tedavileriyle dolasim destegi.

« Saptanmissa, bakteri enfeksiyonu odaginin (varsa tamponun
cikarilmasi, enfekte bir yaranin temizlenmesi, bir birikim
odaginin bosaltilmasi gibi) ortadan kaldirilmasi gerekir.



* Oncesinde kan kilturt alinarak uygun stafilokok ve streptokok
karsiti antibiyotik tedavisinin mtimkun olan en kisa stirede,
yasa gore en yuksek dozda damar yoluyla baslanmasi
gerekmektedir.

e Hasta stabil oldugunda, mikroorganizmanin duyarli oldugu,
uygun antibiyotikle tedavi 10-14 gtine tamamlanmalidir.

 TSS’de basta klindamisin olmak tzere klaritromisin, linezolid
gibi protein sentez inhibitorlerinin toksik Gretimini azalttig
gosterilmistir.



Bunlar arasinda en sik kullanilan antibiyotik olan
klindamisin’in toksin Gretimini %90’a kadar azalttig
gosterilmis olup, baslangicta bir beta-laktam antibiyotik
(bakteri olduricu) ile birlikte kullanimi 6nerilir.

Klindamisin, uyarilabilir diren¢ oranlarinin yiksek olmasi
nedeniyle tekli tedavi ilaci olarak secilmemelidir.

Beta laktamaza direncli bir penisilin ve klindamisin
kombinasyonu gecmiste en etkin ampirik baslangic
tedavisiyken, son zamanlarda siklasan ve TSS’ye neden
olabilen MRSA olgulari nedeniyle, stafilokoksik TSS ya da
olasiliginda tedaviye vankomisin/teikoplanin eklenmesi ya da
vankomisin/teikoplanin + klindamisin tedavisi baslanmasi
uygun olacaktir.



e Streptokoksik TSS dusuntlen olgulardaysa
Penisilin G + klindamisin tedavisi verilmesi uygundur.

Penisilin grup A streptokok enfeksiyonuicin ilk tedavi
secenegi olmakla birlikte, streptokokkal TSS tedavisinde tek
olarak kullanilmamasi ve yanina protein sentezini engelleyen
klindamisin’in eklenmesi gerekli gortulmektedir.

Penisilin G yerine ampisilin kullanilabilecegi de bilinmelidir.



Konuyla ilgili sinirli veri olmasina ragmen, agir TSS olgularinda
IVIG kullanimi 6nerilmektedir.

Kortikosteroitle ilgili yeterli veri olmadigindan, tedavide
kullanimi 6nerilmemektedir.



