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Ritter Syndrome Mimicking Drug Eruption

Yogun Bakim Unitesinde ilac Reaksiyonu ile Karisan 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.

OzZET

Ritter sendromu olarak isimlendirilen Stafilokoksik haglanmuis
deri sendromu (SHDS), erigkinlerde nadir gozlenen, eritem ve
biillerle seyreden fatal bir durumdur. Erken ve uygun tedavi
mortalite oranini diisiirmektedir. Diger eritermal biilloz seyre-
den hastaliklardan mutlak ayirici tanisi gereklidir. Olgumuzda
ilag reaksiyonu olarak degerlendirilmis Ritter Sendromu olgusu-

nu bildirdik.
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Girig

Ritter sendromu olarakta isimlendirilen, Stafilokoksik haglanmis deri sendromu (SHDS) genellikle stafilokoksik eksfolya-
tif toksinler nedeniyle meydana gelir. Yenidogan ve pediatri servilerinde daha sik karsilagilan, erigkinlerde nadir goriilen bir
durumdur. Ates, tiim deriyi yaygin tutabilen eritem ve hizla riiptiire olan, genis lezyonlar birakan Nikolsky pozitif gevsek
biillerle karakterizedir (1). Deri bariyerinin yaygin kaybi, dehidratasyon, hipoproteinemi, hipotermi ve sekonder olarak
gelisen, siklikla Psodomonas kokenli gram negatif infeksiyonlarla fatal seyretmektedir (1-3).

Olgu Sunumu

Hasta 70 yaginda prostat kanseri tanisiyla takip edilirken pnomoni gelismesi ile 6zel bir hastanenin dahiliye servisine
yatirilarak tedavi edilmekteydi. Dahiliye servisinde yatginin birinci giiniinde hastada solunum ve kardiak arrest gelis-
mesi lizerine orotrekeal entubasyon yapilarak kardiopulmonar resiistasyon (CPR) islemi baslanmis. 5.dakikada CPR’a
ventrikiiler taskardi ile yanit veren hasta yogun bakim iinitesine kabul edilmis. Hastaya dopamin infuzyonu baslanmus,
aralikli ategleri olan olan hastanin yogun bakima kabuliinde génderilen kiiltiirlerinde idrarda kandida albicans, onaltnct
giin alinan idrar kiiltiiriinde asinetobakter baumanii tiremesi olmus. Hastaya colimysin 150 mg 1x1 baglanmig. Hastanin
yatisinin ondokuzuncu giiniinde gévde 6n yiizde dokiintiiler olusmus, ilaglara karsi alerjik reaksiyon diisiiniilerek Feni-
ramin melea ampul ve krem uygulanmig. Hasta dig merkezdeki yogun bakim iinitesinden yatsinin yirmibirinci giiniinde
hastanemiz yogun bakim iinitesine kabul edildi. Hasta iinitemize kabul edildiginde tansiyon arterial 95-58 mmhg,nabiz
101 aum/dak, ates 36.6 C santral vendz basing 9 mmhg olarak kayit edildi. Kiiltiirleri alindi. Ust govde 6n arka yiizde,
kol i¢ ytizii, koltuk altina yayilan bacak i¢ yiiziinde kirmiz1 biilléz ve birlesme egiliminde dékiintiiler goriildii (Resim 1, 2).
Cildiye ve enfeksiyon hastaliklar1 konsiiltasyonlart ve deri biopsisi sonucunda hastada stafilokoksik haglanmig deri send-
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romu oldugu sonucuna varildi. Hastanin yogunbakima ka-
buliinde gonderilen kan kiiltiiriinde de staffilokokus areus
iiremigtir. Hasta yogunbakim {initemize yatusinin onbirinci
giiniinde exitus olmustur.

Tartigma

SHDS genellikle Stevens Johnson sendromu ve toksik epi-
dermal nekroliz (TEN) ile karigabilir. Mortalite oranlar1 Ste-
ven Johson sendromunda %5, TEN‘de %30 ve SHDS %40-
60 arasinda degismekeedir (3-6). Tani klinik olarak konur ve
dogrulamada en 6nemli Parametre deri biopsisidir. Deriden
mikroorganizma iiretilmesi ve kan kiiltiirleri dnemli destek
saglamaz. Hizla antistafikokal terapi baglanmali, viiciid 1sst
normalizasyonu, sivi dengesi ve beslenmenin diizenlenmesi
saglanmalidir. Gram negatif patojenleride kapsayan kombine
terapiler kacinilmazdir. TEN'i de igeren ilag dokiintiilerinde
sistemik glukokortikoidler genellikle tercih edilitken SHDS
de kontraendikedir.Bu nedenle ayirici tani ¢ok 6nemlidir.
TEN de de Nikolsky pozitif eritomatéz buller ayni gekilde
meveut iken mutlaka mukozal lezyonlarda eslik eder, SHDS
ise mukozal lezyonlarin olmamasi tanida yardimer olabilir (5).

Literatiirde IVIG tedavisi éneren yayinlarda bulunmakta-
dir (4-5). Kato ve ark. (7) bildirdikleri bir vaka sunumunda
erigskin hastada {i¢ giinlitk IVIG tedavisine yanit alamamus ve
plasma exchange yontemi uygulayarak basarili olmuglardir.
Eger hasta kadin ise SHDS, Toksik Sok Sendromunun bir
parcast olarak da karsimiza ¢ikabilmekeedir (5).

Sonug

Sonug olarak, yogun bakimda goriilen her dékiintii ilag reak-
siyonu olarak degerlendirilmemeli, uygun ubbi branglardan
konsiiltasyon istenmelidir. SHDS genellikle pediatrik vaka-
larda bildirilse de immun yetmezligi olan erigkinlerde de na-
dir de olsa bildirilmektedir (3,7). Pediatrik yogunbakimda
mortalite uygun ve hizli tedavi ile %10 dan*%5°e gerilese de
eriskinlerde %63 olan bu oran %40 a gerilemektedir (6).
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