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0 Z E T: 

Bir erkek hastada septik artrit ve staphylokoksik pnomoni ile 
\:lirlikte seyreden toksik §Ok sendromu vakasi takdim edildi. 

SUMMARY: 

TOXIC SHOCK SYNDROME (Case Report) 

A case of Toxic Shock syndrome which is associated with sep,-
\ 

tic arthritis and staphylococcal pneumonia was presented. This is 
the first and unusual case report from Turkey. Up to date more 
than 1000 cases of toxic shock syndrome have been reported, most 
of them were me~truateing women, associated with tampon 
usage. 

Toksik §Ok sengromu ilk defa 1978 ytlmda Todd ve arkada§lan 
tarafmdan 8 ila 17 arasmda degi§en 7 ~ocukta tarif edilmi§tir (8). 
Daha sonra bindeh fazla toksik §Ok sendromu (TI:}S) menstruasyon 
sirasmda vaginal tampon kullanan kadmlarda bildirilmi§ ve bun
larm ~ogunda Staphylococcus aureus izole edilmi§tir (6, 3, 9). Bil
digimiz kadariyle septik atritle giden TI:}S ilk defa yaymlanmak
tadir. 

Tipik olgularda ba§langi~ta ate§ aniden yiikselir, birlikte ishal 
ve kusma gortiliir. Ate§ genellikle 40°C'nin iizerindedir. 72 saat 
i~inde hipotansiyon geli§ir. Ciltte diffiiz makiiler eritematoz do
kiintii yanh§hkla ilaca baghmabilir. Degi§ik derecede belirgin mu
koz membran tutulmasi vardlr, pharingeal, konjoktival ve vaginal 

(*) Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi 1c;: Hastabklan Bilim Dab Yrd. Do
c;:enti. 

(**) Erciyes Universitesi Tip Fakilltesi ic;: Hastabklan Bilim Dab Docenti. 
(***) Erciyes Oniversitesi T1p Fakiiltesi ic;: Hastahklan Bilim Dab Ara~trrma 

Gorevlis1. 
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hiperemi mevcut olabilir. DiffU.z miyalji hemen daima vard1r . La
boratuvar incelemede s1~hkla pyuri, hipoproteinemi, hipokalsemi, 
hiperbiliiriibinemi, protrombin zamamnda uzama bulunur. Bunla
ra ek olarak lokositoz, azotemi, anemi bulunabilir. iyile§me done
minde tipik 0larak el ayasmda ve ayak t abamnda deride deskua
masycin· ve s<;>yulma olur (10) . T~S'nun belli ba§ll kriterleri tabla : l 
de ozetlenmi§tir. 

VAKA TAKDiMi : 
I ' 

18 ya§mda erkek hasta 5.10.1982 tarihinde yuksek ate§, karm 
agns1, sol kal<;ada· agrr"ve cilt ddkiintiisii nedeni ile yatmld1. iki 
gun once 39°C'nin iizerinde ate§, karm agr1s1, L.shal ye ~ol kal<;ada 
agn nedeni ile devlet hastanesine yatmlml§, serum fizyolojik, % 5 
destroz, Chloramhenicol, ampicilin ile teda'vi edilmi§, hastada kli
nik qiizelme olmad~g1 i<;ip , T1p Fakiiltesi llastanesine sevk edilmi§. 

· Fizik muayenede oral ate§ 39,2°C nab1z 158j dk, kan basmc1 
85j 60mmHg idi, h~sta apatik goriiniimde ve oriantasyonu bozuk

. tu, · .Govdede belirgin. olmak iizere deride makiiler eritematoz do
kiintiiler vard1. Orofarenks ve konjoktivalar hiperemikdi. Her iki 
akcigerde ronkuslar ve sol kaidede raller vard1. Epigasturik bolge 
palpasyonla hassastl, sol kal<;ada hareketle hassasiyet vard1. Kalp 
niuayenesi, horolojik muayene· ve-fundus muayenesi norinaldi, ten
fadenopati yoktu: idra·r : D, 1020,' protein 2 +, biliiriibin 1 +, mik
ros. : Her sahada 15 -·20 lokosit vard1, ·BK: 11400j mm idi. For
muid~: : % is ~omak; % .75 par<;ah; % 10 lenfosit vardl, trombosit 
8oooo;mm idi. Hb: 14 gr. Hct. % .~o , sedimantasyon 26 mm; st 
icti.' .. . . 

TABLO 1 : TOKSiK ~OK SENDROMU i(:iN KRiTERLER* 

1. · Ate§ (38:9°C veya daha yiiksek). 
2. Dokiiniii ·: Diffiiz makiiler eritrodermi . 
3 · · El ayasmda ve a yak tabanmda hastahgm ba§.langiCrndan 1 - 2 

hafta sonra ·desquamasyon ve soyulma. 
4. Hipotansiyon : Sistolik lmn basmcmm 90 mmHg veya dah~ dii

§iik olmas1 yada· diastcilik kan basmcmda 15 mmHg yada daha 
fazla ortostat* .dii§me. 

5 . .. ~ult~istem tutulinas1 : A§agJd~lcilerden ii<; yada daha <;ogu
nun tutulmas1; ; 

{*) · Sha~d~· KN: et al:· N Engl. 'J. Med 303: 1436, 1980'den almm1~t1r. 
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a) Gastrointestinal : Ba§lang19ta kusma ishal. 
b) Adele : ~iddetli myalji v-eya kreatinin fosfataz seviyesinde 

normalin en az ki katl yukselme. 
c) Mukoz membran : Vaginal, oropharengeal veya konjonk

tival hiperemi. 
d) Renal: BUN veya kreatininde en az normalin iki katl ar

tl§ veya idrar sedimentinde steril pyuri (her sahada 5 ve
ya daha fazla lokosit). 

e) Hepatik: Total bilurubin, SGOT veya SGPT'de en az iki 
kat artma. 

f) Hematolojik : Trombositlerin lOO.OOOj mm veya daha az 
olmas1, 

g) Merkezi sinir sistemi : Oriyantasyon bozuklugu veya ate§ 
hipotansiyon ve fokal norolojik bulgu olmadan §UUr degi
§ikligi. 

6. Diger iyi bilinen sebeplerin makul delillerinin olmayi§l : Reye 
sendromu, akut pankreatit, leptospirozis, viral exantem, dizan
teri, kayallk daglar lekeli yummas1, kiZll, k1zannk, Kawasaki 
hastahgl. 

~ekil: 1 
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BUN, 66 mg;'dl, Kreatinin, 1.6 mgjdl, total bilirubin, 1.6 mgj 
d[, SGOT, 130 U, SGPT 90 u., a.lkalen fosfatase 48 iu, protrombin 
zarnam 24 (kontrol 14), S. amilaz 160 SU/dl idi. Gaitada gizli kan 
2 + idi. pH 7.49, P 02 55 mmHg, PC02 35 mmHg idi. Akciger gra
fisinde iki tarafll yama tarzmda infilt rasyon ve sol akcigerde mul
tiple yuvarlak dansiteler vard! {~ekil :1). Pelvis grafisinde sol kal
c;a ekleminde minimal daralma vard1 {~ekil : 2) . 

~ekil: 2 

Kan basmc1 iV s1v1 infiizyonu ile duzeldi, sol kalc;a eklemine 
yap1lan ponksiyonda pur tilan eklem SlVlSI aspire edildi. Kulturler 
almd1ktan sonra 12 gr meticiline ve 3 gr chloramphenicol verildi, 
sol kal<;a eklemi cerrahi olarak drene edildi. Kan kiilturunde stap. 
aureus uredi, 7. gunde meticiliRe 18 grj gune pkanld1, Chloramp
henicol kesildi ve gentamycin 240 mgj gun ba§land1. ASO, HBsAg, 
VDRL ve ANA menfi bulundu. 10. giin Hb. 9.5 gr'a d~tu iki unite 
taze kan transfiizyonu yap1ld1. Ate§i kontrol altma almamad1g1 i<;in 
metic'iline kesildi 6 grj gun Cephalotin Have edildi, 11. giin ate§ nor
male dondu, 14. gun her ki el ayasmda ve ayak tabanlarmda deri
de deskuamasyon ve soyulma gozlendi {~ekil: 3) 
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Sekil: 3 

TARTI~MA 

ilk rapor edilen 691 T§S olgusunun sadece % 2.5'i erkek olup 
olgularm ~ogu menstruasyon s1rasmda vaginal tampon kullanan 
kadmlarda bildirilm~tir (7). Ancak T§S'nun staphylococsic deri 
ve deri altl lezyonlarda, cerrahi yara infeksiyonlarmda derin abse 
olgularmda olabildigi bilinmektedir (4). Bizim olgumuzda yiiksek 
ate§, karm agns1 makiiler cilt doki.inti.isii, hipotansiyon, konfiiz
yon, iyile§me doneminde el ayas1 ve ayak tabamnda deride deskua
masyon ve soyulma, lokositoz, sola kayma, trombositopen, steril 
piyi.iri, azotemi, karaciger fonksiyon bozuklugu ve anemi mevcut 
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Tr;;S'na uymaktad1r. Kan kti.ltti.rinde Staphaureus'un ti.remesi ta
myi desteklemektedir. 

Tr;;S'nun nedeni kesin olarak bilinmemektedir. Todd ve ark. 
(8), epidermal ekzotoksin yapan staph, aureus'u bundan sorumlu 
tutmu§lar ve bunun Scalded skin syndrom (ha§lanm~ deri send
romu) yapan phage grup II Stapylokoksik eksfoliasyondan farkh 
oldugunu bildirmi§lerdir. Daha sonra Tr;;S'da izole edilen staph. 
aureuslarm farkh olarak pyrogenic exotocin- C yapbg1 (5), olgu
larm % 9l'inde enteretoksin- F ad1 verilen bir protein izole edildi
gi ve bunun klinik tablodan sorumlu olabilecoi bildirilmi§tir (1). 

Klinik olarak ha§lanml§ deri sendromu, staphylococsic besin 
zehirlenmesi, klz1I, kayahk daglar lekeli hummas1, leptospirozis, ka
wasaki hastallg1 ile benzerlikleri oldugundan aymc1 tamda dti.§ti.
nti.lmesi gerekir. 

Tedavide koagulaz pozitif staph. aureuslara etkili antibiyotik
ler verilmekte ve destekleyici tedavi uygulanmaktad1r (2) . 
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