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Olgu Sunumu / Case Report

Otitis Eksterna Sonrasinda Gelisen Stafilokoksik

Haglanmis Deri Sendromu
Staphylococcal Scalded Skin Syndrome Following Otitis Externa
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Ozet

Otitis eksterna, genelde sicak ve nemli iklimlerde
gOrulur. En 6nemli etken lokal travmadir. Kulagin tah-
risi, dis kulak kanali'nin kirli havluyla asin kurulanma-
sl, uygun olmayan bicimde dis kulak kanal lavaji
etken organizmanin yerlesmesine zemin hazirlar.
Otitis eksternadan sorumlu bakteriler genelde
Pseudomonas aeruginosa, Bacillus proteus,
Staphylococcus aureus'tur. Dis kulak kanalinin nor-
mal mikrobik florasi enfeksiyon sirasinda kaybolur.
Olgumuzda, alti yasindaki kiz hasta, dis kulak yolu
iltihabi nedeniyle tedavi edilmekteyken ates ve viicut-
ta dokintl nedeniyle hastaneye yatirildi. Ayni aksam
yuziinde ve burnunda biill6z kabarciklar olustu. Takip
eden ikinci ginde lezyonlar sefuroksim tedavisine
ragmen yayginlasti. Nikolsky belirtisi muspet olan
olgunun, cilt biyopsisi yapilarak stafilokoksik haslan-
mis deri sendromu teshisi konulmustur. Uzun sireli
ve sik su temasi en 6nemli predispozan faktérdir.
Hastanin tatil amaciyla bélgemizde bulunmasindan
dolayi bolca havuza girmis olmasinin bu enfeksiyon-
da tetikleyici bir etken oldugu disunulmustar.
(Cocuk Enf Derg 2010, 4: 38-41)

Anahtar Kelimeler: Stafilokoksik hagslanmis deri
sendromu, Otitis eksterna

Abstract

Otitis Externa is generally seen in hot and warm cli-
mates. The most important etiology is local trauma.
Mechanical irritation of the ear, excessive drying of
the ear channel with a dirty towel, and inappropriate
drainage of the ear channel cause a tendency for
establishing the responsible microorganism.
Pseudomonas aeruginosa, Bacillus proteus and,
Staphylococcus aureus are the bacteria responsible
for otitis externa. Normal microbic flora of the outer
ear channel are lost during infection. In our case, a 6
year old girl developed fever and exanthema during
treatment for otitis externa and was hospitalized.
Bullous lesions were seen on the face and nose dur-
ing the same evening. On the following day, the
lesions spread despite cefuroxime treatment. The
Nikolsy sign and skin biopsy led to the diagnosis of
staphylococcus scalded skin syndrome. Long term
and frequent water contact is most important causal
factor. The reason for this infection is thought to be
that thepatient had been to a swimming pool many
times during vacation. (J Pediatr Inf 2010; 4: 38-41)
Key Words: Staphylococcal scalded skin syndrome,
Otitis externa

Olgu Sunusu

Alti yasindaki ingiliz kiz hastanin, bir gin
once baslayan kulak agnsi, kulak kasintisi,
kulakta doluluk ve kulak akintisi sikayetleri
mevcuttu. Hastaya dis kulak yolu enfeksiyonu
tanisi konularak dis kulak yolu aspire edildi.
Beraberinde antibiyoterapi baslanmistir.

Akintidan kultar alhinarak takip 6nerilmis ancak
ertesi gln ates ve vicudunda yaygin dékunti
ile acil servise tekrar basvurdugunda hospitali-
ze edilmistir. Dokuntulerinin giin boyunca tim
vicuduna yayilldigi, sag gozalti ile sol kulak
sayvanindaki dokintulerinin su topladigi ifade
edilmistir. Hasta tatil amaciyla bdlgeye geldi-
ginden anne ve babasinin ifadelerine gére son
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ekil 3. Gluteal bdlgede biillz lezyonlar

haftayr surekli havuzda yuzerek gecirdigi 6grenildi.
Hastanin fizik muayenesinde; vicut isisi 39.3°C (aksil-
ler), nabiz sayisi 136/dak, solunum sayisi 24/dak, TA
90/50 mmHg idi. Viicut agirhgr 20 kg (50 persentil), boyu
120 cm (50 persentil) olarak dlculdi. Genel durum iyi-
orta, suur acik, ileri derecede halsiz ve cevreyle ilgisi
azalmisti. TUm vicutta yaygin, birlesme egilimi gosteren
makilopapdler billéz dokuntileri (Sekil 1) ile birlikte
agiz kenarinda, g6z kapaklari ve kulak sayvanlarinda
bllloz lezyonlar saptandi (Sekil 2). Nikolski fenomeni
pozitif idi. (Sekil 3). Ayrica otoskopik muayenede, kanal
cildinde 6dem ve eritem, aurikulayr oynatmakla siddetli
agri, kot kokulu akinti mevcut idi. Diger sistem muaye-
neleri normaldi.

Laboratuvar bulgularinda; Hb:12.4 gr/dl, Hct: %37,
PIt: 328.000/mm3, beyaz kire sayisi: 25400/mm3 idi.
Periferik yaymasinda, %78 PNL, %18 lenfosit, %4

Sekil 2. Agiz kenarinda, g6z kapaklari ve kulakta lezyonlar

monosit mevcuttu. Sedimantasyon hizi: 19 mm/sa idi.
Biyokimyasal gOstergelerinde ire: 42 mg/dl, kreatinin:
0.5mg/dl, glikoz: 87 mg/dl, Na: 137 mEqg/L, K: 4.1
mEg/L, Ca: 8.9 mg/dl, AST: 99 IU/L, ALT: 49 IU/L,
CPK:45, total protein: 6.8 gr/dl, albumin: 4.2 gr/dl
bulundu. Tam idrar analizinde; pH: 5.5, dansite: 1030,
keton (+), protein: negatif, sedimentinde nadir I6kosit
saptandi. HBsAg negatifti. Hastada ayirici tani amaciyla
hemokdltir, idrar kdltiri ve acgik olan yaralarindan
surantt kdltarleri alindi. Cilt biyopsisi yapildi. Fakat
hemokdlturlerde ve sirunta kilturinde dreme olmazken
ilk gtin acil serviste dis kulak yolundan alnan kiltiriinde
metisilin duyarh staphylococcus aureus Uredi. Cilt
biyopsisinde de epidermisin graniiler tabakasinda ayril-
ma shds ile uyumlu olarak degerlendirildi. Bu bulgular ile
hastada, stafilokoksik haslanmis deri sendromu, toksik
sok sendromu, stevens Johnson sendromu, toksik epi-
dermal nekroliz 6n tanilari distndldi. Anamnezinde
herhangi bir ila¢g kullaniminin olmamasi, mikdz memb-
ranlarin ve cildin birlikte tutulmus olmamasi ve tim
vicut yiuzeyinin %20’sinden az erozyon bulunmasi,
olgumuzda ayrica da stafilokok enfeksiyonunu dustn-
duren fokal enfeksiyon odaginin mevcudiyetinden dolayi
hastaya, stafilokoksik haslanmis deri sendromu tanisi
konuldu. Olguya uygun sivi replasmani ve intra ven6z
amoksisilin-klavulanat kombinasyonu ¢ dozda 50/5
mg/kg olarak baslandi. Cilt bakimi icinde fusidik asitli
kremler ve rivanolli solusyon uygulandi. Olgunun atesi,
yatisinin t¢lncl gininde kayboldu. Antibiyotik tedavi-
sinin besinci guninde intravendz uygulama kesilerek
oral 10 gline tamamlandi. Takiplerinde cilt lezyonlari
tedavinin Uc¢ilinct glniinde gerilemeye basladi. Olgu
tedavisi tamamlandiktan sonra tamamen iyilesmis ola-
rak taburcu edildi.
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Tartisma

Otitis eksterna, dis kulak kanalnin (DKK) enflamatu-
ar degisikliklerine verilen genel bir isimdir. Primer ola-
rak kanalda gelisebilecedi gibi bir deri hastaliginin
uzantisi biciminde de olabilir. Genetik faktorler (DKK’nin
dar olmasi, asiri buson gelisimi, egzama egilimi); cevre-
sel faktorler (1s;, nem, ylzme); travmatik faktorler
enfeksiyon gelisimine zemin hazirlarlar. Etiyoloji iki ana
grupta degerlendirilebilir. Bunlardan birincisi bakteri-
yel, fungal veya viral olabilecek enfektif etkenler, digeri
ise egzama, seboreik dermatit veya nérodermatit gibi
reaktif faktorlerdir (15). Dis kulak yolu sicak, karanhk ve
nemli bir sahadir. Bu durum bakteri ve mantarlarin tre-
mesini ve kolayca hastalik yapmasina sebep olabilir.
Bir takim etkenler, otitis eksterna gorilmesini siklasti-
rabilir. Olgumuzda oldugu gibi havuzda ylizme sonu-
cunda kulak yoluna fazla miktarda su girebilir. Su,
kulak yolunun hemen girisindeki ter ve yag bezlerinden
salgilanan ve kulak kiri olarak bilinen koruyucu mumu
yok etmektedir, boylelikle cevresel faktdre bagh otitis
eksterna gelisebilir (6,7). Bu durum da bakterilerin ve
mantarlarin Gremesi de kolaylasmaktadir. Deride bak-
terilerin hastalik yapabilmesinde rol oynayan faktérler
g6z 6nlune alindiginda, bakterinin patojenik 6zellikleri,
giris yolu ve konagin bagisikhdi ve bakterinin salgilamis
oldugu toksinler 6n plana ¢ikmaktadir (8-10). Haslanmis
deri sendromu S. aureus’un eksfoliyatif toksini ile iligki-
li bir tablodur. Yeni doganda ve ¢ocuklarda gorilmek-
tedir. Olgumuzda dis kulak yolu enfeksiyonu takip eden
48 saatte agiz cevresinde baslayan ve tim vicuda
yayllan yaygin eritem saptanmis olmasi, deride biyuk,
gevsek biiller ortaya ¢ikisi, normal goriiniimdeki derinin
hafif bir temasla kolayca soyulmasi, giines yaniklarinin
gorilemeyecegi kapali bdlgelerde de goriilmesi ve
S. aureus i¢inde fokal bir odak saptanmasi nedeniyle
tani konmustur. S. aureus tarafindan salgilanan eksfo-
liyatif toksin nedeniyle meydana gelen bir tabloda,
toksik sok sendromudur. Ancak toksik sok sendro-
munda multiorgan tutulumlari 6n plana c¢ikmaktadir.
Toksik epidermal nekrolizis de, haslanmis deriye ben-
zer genis eritem ve nekrozla karakterize, derinin taba-
kalar halinde soyuldugu bir tablodur. Eritema multifor-
menin bazi 6zelliklerini tasir ve hatta bu tablonun en
agir sekli oldugu diistndlir. Tanida esas karmasa ilag-
larda olusan toksik epidermal nekroz (TEN;Lyell send-
romu) ile olmaktadir. Bu iki tablonun ayirt edilmesi ¢ok
onemlidir cunkd tedavide yapilan bir hata yasamsal
onem tasir. TEN de genellikle bir ilag ahmi dykisu ve

sadece eritermli alanlarda, nikolski pozitifligi s6z konu-
sudur (11). Ayrica perioral kurustalar go6zlenmez.
Histopatolojik olarak shds’nda subkorneal ayrisma
belirlenirken TEN ‘de dermoepidermal ayrisma izlenir
ve tim epidermiste nekroz vardir.

Adhisivam B. ve arkadaslarinin bildirdiklerine gore
nasal septum apsesi sonrasinda gelisen shds sendromu-
na rastlanmistir (12). Ayrica Brewer JD., ve arkadaslarinin
bildirdigine gbére dis erupsiyonu sonrasinda da shds
gelismistir (13). Annunziato D ve arkadaslarinin bildirdigi-
ne gobre shds sinnet sonrasinda da gorulmustir (14).
Ancak olgumuzdan 6nce dis kulak yolu iltihabi sonrasin-
da shds bildirilmemigtir. Cilt butinligunun bozulup stafi-
lokokokun invaziyonunun gerceklestigi olgulardan sonra
shds’nun gelistigi bilinmektedir. Dis kulak yolu da cildin
batind icinde degerlendirildiginde gerek genetik gerekse
cevresel faktdrlerin etkisiyle meydana gelebilecek hasar-
lanma sonrasinda shds ortaya ¢ikabilmektedir. Bu acidan
olgumuz bir ilk niteligindedir.

Shds, stafilokoklarin eksfoliyatif toksinine bagh olarak
ortaya cikan, genellikle yeni dogan ve 5 yas alti cocuklarda
gorulen, deride yaygin buller ve soyulmayla karakterize
klinik bir tablodur. Hastaligin kesin tanisi bizim olgumuzda
oldugu gibi cilt biyopsisiyle konulmaktadir. Tedavide anti-
biyotik tedavisinin yani sira sivi-elektrolit dengesinin korun-
masi ve sekonder enfeksiyonlardan koruma amaciyla lokal
bakim kurallarina dikkat edilmesi blyik 6nem tasimakta-
dir. Shds’nun otitis eksterna sonrasinda da gorulebilecegi
bu olgu vesilesiyle tarafimizca irdelenmistir.
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