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TOKSIiK SOK SENDROMU VE TEDAVI ILKELERI
Isik YALCIN

Toxic shock syndrome and therapeutic principles.

Baglangicta menstriiasyon dénemindeki kadinlarda kullanilan tamponlardan kaynaklan-
difz diigiiniilen toksik ok sendromu (T$S) her iki cinsi ve her yag tutan multisistem bir has-
tahk tablosudur.

1978 yilinda Todd ve arkadaslar: 8-17 yas arasindaki 7 gocukta yiiksek ates, agir ve teda-
viye direncli hipotansiyon, agir diyare, eritrodermi, mental konfiizyon ve renal yetmezlikle
seyreden infeksiyoz bir sendrom tanimlamiglardir. Bu hastalarin besinde faj grup 1 S.aureus
saptanmustir. Bu antiteye toksik sok sendromu denilmistir. 1980 yilinin baglarinda multisis-
tem belirtileri olan bu hastalifin kadinlarda ve dzellikle menstruasyon déneminde bagladif
goriilmiigtiir. 1980-81 yillarinda hastalik epidemik boyutlara ulagmigtir. Bu tablonun piyasaya
yeni ¢ikan hiperabsorbal tamponlara bagli oldugu bulunmustur. Bu tamponlarin satiglarinin
durdurulmasi ile hastaligin insidansi azalmigtir. Menstrual veya menstruasyonla ilgisiz stafila-
kokal TSS'nun sikhifini saptamak gii¢ olmakla beraber menstruasyon dénemindeki kadinlar-
da 100,000’de 3-15 oraninda goriilmiigtiir. Fatalite oram baglangigta % 5-6 iken son yillarda
% 3.3’e diigmiistiir.

TSS barriyer kontraseptiflerin kullaniimasinin, sezaryen ve vajinal dofumlarin, ist ve
alt solunum yolu infeksiyonlarimn, prostetik araglarin, yumugak doku ve de postoperatif yara
infeksiyonlarimin komplikasyonu olabilir. Menstriial, kontraseptif ve postpartum assosiye TSS
harig tutuldufunda hastahfin erkeklerdeki siklif kabaca kadinlardaki kadardr.

Tiim olgularda TSS koruyucu antikorun olmadifi donemdeki toksin olusturan S.aureus
nedeniyledir. 1981 yilinda 2 grup aragtiric1 birbirinden bagimsiz olarak hastalifa en sik neden
olan toksinin TSS toksin 1 (TSST - 1) oldugunu gdstermiglerdir. TSST - 1 menstruasyonla il-
gili olarak gelisen (menstrual TSS) olgularin % 90'dan fazlasinda, menstruasyonla ilgisiz has-
talarin da % 40-60’mda neden olmaktadir. Ancak daha az siklikia da difer stafilokok tiriinle-
ri (enterotoksin A’dan E’ye kadar) klinik tablodan sorumlu olmaktadir. Ayrica T$ST - 1 ne-
gatif hastalarda birden fazla enterotoksinin de hastalik tablosunu olusturdufu disiinilmekte-
dir. TSST - 1 negatif ve de menstruasyonla ilgisiz olgularda en sik saptanan toksin enterotok-
sin B'dir. Simdiye kadar koagiilaz negatif stafilokok infeksiyonlarinda higbir T$S bildirilme-
migtir. Ancak infeksiyon odaginda veya mukozalarda diger bakterilerin, ozellikle Gram nega-
tif gomaklarm varlig1 ve kolonizasyonu toksin iiretiminin veya toksin etkisinin siddetlenmesin-
de etkili olabilir.

TSS'li hastalarn klinifinde ateg 38.9° C ve iizerindedir. Dokiintii tipik olarak yaygin ma-
kuler bir eritrodermi seklindedir. Petesiyel ,papulopiistiiler eriipsiyonlar da goriilebilir. Hipo-
tansiyon Klinii agirlagtiran énemli sorunlardan biridir. Hipotansiyon eriskinler icin sistolik
kan basmecinin 90 mm Hg ve altinda olmas, 16 yas altindaki gocuklarda ise yag icin verilen
degerin 5. persentil altinda olmasidir. Multisistem tutulmas: hastalifin klasik belirtilerini olug-
turur. Genel olarak ii¢ veya iicden fazla sistem hastalifa katihr: Gastrointestinal sisteme has
kusma, diare goriiliir. Adele tutulmasim gdsteren agir miyalji veya kreatinin fosfokinazda iki
misli artig saptanir. Ayrica vajinal, orofaringial ve konjonktival hiperemi mukoz membran tu-
tulmasinin gostergesidir. BUN veya kreatininde yiikselme, piyiiri renal, total bilirubin veya se-
rum transaminazlarinda yiikselme hepatik, trombositopeni hematolojik, suur bozukluklar, fo-
kal norolojik belirtiler merkez sinir sistemi tutulmasini gosterir. Hastahfin baglamasindan
1-2 hafta sonra da deskuamasyon ortaya ¢ikar.

TSS tamusi klinik bulgularla konur. Laboratuar taniyr destekler. Laboratuar parametrele-
rinin yaninda gdgiis filmi, EKG yapiimahdir. Kiltiirler, kan, idrar, genital, bogaz, solunum
sekresyonu, yaralar ve deri lezyonlarmdan alinmahdir. T$S’li bir hastada S.aureus izolasyonu
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tani i¢in kesin olmamakla beraber, hicbir yerden izole edilememesi tanidaki hatayr diigiindlir-
melidir. Tanty: kesinlegtiren TSS toksin ve antikorlarm gésteren testler diinyada sadece bir-
kag klinik ve arastirma laboratuarinda uygulanmaktadir.

Tedavide dikkat edilecek énemli noktalar su sekilde siralanir: 1) Infeksiyon odaklari te-
mizlenmeli ve cerahatin drenaji yapilmaldir, 2) Intravensz sw1 uygulanmaldir, 3) Serum kal-
sium ve magnezyum diizeyleri bozuksa diizeltilmelidir, 4) S.aureus’a etkili bir antibiyotik uy-
gulanmahdir. Agir hipotansiyon gelistifinde vazopressorler gerekebilir. Tedavinin en dnemli
kismuini sivi tedavisi olugturur. Bircok olguda antibiyotikler baglangicta intravenéz olarak uy-
gulanur. Hafif olgularda antibiyotik oral yolla da kullanilabilir. Antibiyotik kullanimi infeksi-
y6z odaklarinin ortadan kalkmas ile hem toksin olugmasimi hem de rekiirensi ortadan kaldi-
rir. Bu 6nlemlere verilen yanit genel olarak hizlidir. Tedaviden 6nceki hipotansiyon dénemi
uzunsa tedaviye yamt yavastir. Antistafilokokal aktivitesi iyi olan oksasilin veya nafsilin en
cok segilen antibiyotiklerdir. Penisiline hassas suglarda penisilin de kullanilmaktadir. Penisili-
ne allerjik kisilerde sefazolin veya vankomisin kullaniimalidir. Metisiline direngli suglarda da
vankomisin kullanilmalidir. Akut tablonun gerilemesi ile 3 giin i¢inde intravenoz tedavi oral
yola degistirilir. Infeksiyon odag derinde yerlesmigse intravendz tedavi olabildigince uzun ol-
maldur. Dikloksasilin oral yol igin segilecek drogdur. Total tedavi siiresi 2 haftadir. Ek bir te-
davi olarak immunoglobulin ve kortikosteroidler sadece bazi durumlarda kullanilmaktadir.
Tiim konvensiyonel immunoglobulin preparatlar: yiiksek diizeyde TSST - I’e kargt antikorla-
r1 icerir. immunoglobulinleri kullanma amaci,” dolagan toksinleri nétralize etmek igindir.
Otdorlerin goriigleri, pndmoni, endometrit gibi durumlarda infeksiyon odaklarinin direne edi-
lemedigi veya ortadan kaldirilamadif ve tokseminin devam ettifi siirede intraventz immu-
noglobin uygulanmasidir. Bu tip tedavi secimine 6zen gosterilerek, en afir hastalarda kulla-
nilmalidir. Intravensz immunoglobulin kg/400 mg dozunda en az 2-3 saat siiresince verilmeli-
dir. Intravenéz immunoglobulinin en énemli kontrendikasyonu pahali olmastdir.

Retrospektif ¢aligmalarda hastalifin ilk birkag giiniinde kortikosteroidler uygulandifin-
da hastalifin giddeti azalmg, ategin siiresi kisalmigtir. Buna ragmen otorler kortizonun rutin
olarak kullanilmasim dnermemekteler. Adrenal yetersizlik olmadikca steroidler hastanin hi-
potansiyonu birkag saatlik intravendz swvi uygulamasi veya infeksiyon odaginin temizlenmesi-
ne rafgmen devam ettifinde uygulanmalidir.
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