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Case Report / Olgu Sunumu
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Ritter Syndrome Mimicking Drug Eruption
Yoğun Bakım Ünitesinde İlaç Reaksiyonu ile Karışan Ritter Sendromu 
Olgusu

ABSTRACT

Ritter syndrome mimicking drug eruption staphylococcal scald-
ed skin syndrome is a rare fatal condition in adults with ery-
thematous and bullous lesions. With appropriate and immedi-
ate therapy, mortality decreases by 5%; a differential diagnosis 
is necessary. In this case, we report Ritter syndrome mimicking 
drug eruption.
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ÖZET

Ritter sendromu olarak isimlendirilen Stafilokoksik haşlanmış 
deri sendromu (SHDS), erişkinlerde nadir gözlenen, eritem ve 
büllerle seyreden fatal bir durumdur. Erken ve uygun tedavi 
mortalite oranını düşürmektedir. Diğer eritermal bülloz seyre-
den hastalıklardan mutlak ayırıcı tanısı gereklidir. Olgumuzda 
ilaç reaksiyonu olarak değerlendirilmiş Ritter Sendromu olgusu-
nu bildirdik.

Anahtar Sözcükler: Stafilokoksik haşlanmış deri sendromu, rit-
ter sendromu, yoğun bakım 
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Giriş

Ritter sendromu olarakta isimlendirilen, Stafilokoksik haşlanmış deri sendromu (SHDS) genellikle stafilokoksik eksfolya-
tif toksinler nedeniyle meydana gelir. Yenidoğan ve pediatri servilerinde daha sık karşılaşılan, erişkinlerde nadir görülen bir 
durumdur. Ateş, tüm deriyi yaygın tutabilen eritem  ve hızla rüptüre olan, geniş lezyonlar bırakan Nikolsky pozitif gevşek 
büllerle karakterizedir (1). Deri bariyerinin yaygın kaybı, dehidratasyon, hipoproteinemi, hipotermi ve sekonder olarak 
gelişen, sıklıkla Psodomonas kökenli gram negatif infeksiyonlarla fatal seyretmektedir (1-3).

Olgu Sunumu

Hasta 70 yaşında prostat kanseri tanısıyla takip edilirken pnömoni gelişmesi ile özel bir hastanenin dahiliye servisine 
yatırılarak tedavi edilmekteydi. Dahiliye servisinde yatışının birinci gününde hastada solunum ve kardiak arrest geliş-
mesi üzerine orotrekeal entubasyon yapılarak kardiopulmonar resüstasyon (CPR) işlemi başlanmış. 5.dakikada CPR’a 
ventriküler taşkardi ile yanıt veren hasta yoğun bakım ünitesine kabul edilmiş. Hastaya dopamin infuzyonu başlanmış, 
aralıklı ateşleri olan olan hastanın yoğun bakıma kabulünde gönderilen kültürlerinde idrarda kandida albicans, onaltıncı 
gün alınan idrar kültüründe asinetobakter baumanii üremesi olmuş. Hastaya colimysin 150 mg 1x1 başlanmış. Hastanın 
yatışının ondokuzuncu gününde gövde ön yüzde döküntüler oluşmuş, ilaçlara karşı alerjik reaksiyon düşünülerek Feni-
ramin melea ampul ve krem uygulanmış. Hasta dış merkezdeki yoğun bakım ünitesinden yatışının yirmibirinci gününde 
hastanemiz yoğun bakım ünitesine kabul edildi. Hasta ünitemize kabul edildiğinde tansiyon arterial 95-58 mmhg,nabız 
101 atım/dak, ateş 36.6 C santral venöz basınç 9 mmhg olarak kayıt edildi. Kültürleri alındı. Üst gövde ön arka yüzde, 
kol iç yüzü, koltuk altına yayılan bacak iç yüzünde kırmızı büllöz ve birleşme eğiliminde döküntüler görüldü (Resim 1, 2).  
Cildiye ve enfeksiyon hastalıkları konsültasyonları ve deri biopsisi sonucunda hastada stafilokoksik haşlanmış deri send-



romu olduğu sonucuna varıldı. Hastanın yoğunbakıma ka-
bulünde gönderilen kan kültüründe de staffilokokus areus 
üremiştir. Hasta yoğunbakım ünitemize yatışının onbirinci 
gününde exitus olmuştur.

Tartışma

SHDS genellikle Stevens Johnson sendromu ve  toksik epi-
dermal nekroliz (TEN) ile karışabilir. Mortalite oranları  Ste-
ven Johson sendromunda %5, TEN‘de %30 ve SHDS %40- 
60 arasında değişmektedir (3-6). Tanı klinik olarak konur ve 
doğrulamada en önemli Parametre deri biopsisidir. Deriden 
mikroorganizma üretilmesi ve kan kültürleri önemli destek 
sağlamaz. Hızla antistafikokal terapi başlanmalı, vücüd  ısısı 
normalizasyonu, sıvı dengesi ve beslenmenin düzenlenmesi 
sağlanmalıdır. Gram negatif patojenleride kapsayan kombine 
terapiler kaçınılmazdır. TEN‘i de içeren ilaç döküntülerinde 
sistemik glukokortikoidler genellikle tercih edilirken SHDS 
de kontraendikedir.Bu nedenle ayırıcı tanı çok önemlidir. 
TEN de de Nikolsky pozitif eritomatöz buller aynı şekilde 
mevcut iken mutlaka mukozal lezyonlarda eşlik eder, SHDS 
ise mukozal lezyonların olmaması tanıda yardımcı olabilir (5).

Literatürde IVIG tedavisi öneren yayınlarda bulunmakta-
dır (4-5). Kato ve ark. (7) bildirdikleri bir vaka sunumunda 
erişkin hastada üç günlük IVIG tedavisine yanıt alamamış ve 
plasma exchange yöntemi uygulayarak başarılı olmuşlardır. 
Eğer hasta kadın ise SHDS, Toksik Şok Sendromunun bir 
parçası olarak da karşımıza çıkabilmektedir (5). 

Sonuç

Sonuç olarak, yoğun bakımda görülen her döküntü ilaç reak-
siyonu olarak değerlendirilmemeli, uygun tıbbı branşlardan 
konsültasyon istenmelidir. SHDS genellikle pediatrik vaka-
larda bildirilse de immun yetmezliği olan erişkinlerde de na-
dir de olsa bildirilmektedir (3,7). Pediatrik  yoğunbakımda 
mortalite uygun ve hızlı tedavi ile %10 dan*%5‘e gerilese de 
erişkinlerde %63 olan bu oran %40 a gerilemektedir (6).

Hasta Onamı: Yazarlar, hasta onamını hasta yakınından almışlardır. 
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