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OZET

Staftlokoksik haglannmug dert sendromu yaygin ballerle ve eksfolyasyonla karakterli,
stafilokoksik bir infeksiyondur.

Bu yazida, seyrek goriilmesi nedeniyle, 8 yaginda bir kiz ¢ocukta, stafilokoksik haglanms
deni sendromu olgusu sunulmaktadir.

Anahtar Kelime: Stafilokoksik haslanmis den sendromu.

SUMMARY
A CASE OF STAPHYLOCOCCAL SCALDED SKIN SYNDROME (RITTER DISEASE)

Staphylococcal scalded skin syndrome 1s a staphylococcal infection characternized bv
generalized bullae and exfohation.

In this article, because of its rare occurence, a 8 year old female case of staphylococcal
scalded skin syndrome is presented.

Key Word: Staphylococcal scalded skin syndrome.

GIRIS

Stafilokoksik haslanmus deri sendromu (Staphylococcal Scalded Skin Syndrome-
SSSS) stafilokoklarin neden oldugu, yaygin biill ve cksfolyasyonla karakterli, akut
seyirli bir hastaliktir (1-5). Hastalik ilk defa 1878'de Ritter von Rittershain tarafindan
tammlanmagtir (1, 2, 4, 5).

Hastaligin etyolojisinde genellikle faj grup 2, baz: olgularda fa} grup 1 ve fa) grup
3 staphylococcus aureus rol oynar (1, 6). S. aureus tarafindan salgilanan iki ekzotoksin

* Doc. Dr., Trakya Universitesi Tip Fakultesi Dermatoloji Anabilim Dali, EDIRNE

® Uzm. Dr., SSK Konya Hastanesi Dermatoloji Klinigi, KONYA

° Arag. Gor. Dr., Trakya Universitesi Tip Fakaltesi Dermatoloji Anabilim Dali, EDIRNE

*3] Ekim-4 Kasim 1994, Izmir, XV. Ulusal Dermatolo)i Kongresinde poster olarak sunulmugtur.



428 S. PISKIN-A. SEVIK-S. KAPDAGLI

epidermolitik toksin A (ETA) ve B (ETB) (2, 6-8) epidermolizise neden olarak SSSS
gelisimine yol acgar (7-9).

SSSS, yenidoganlarda (1-5), 6zellikle yagsamun ilk Qi¢ ayinda (2) ve gocuklarda (2~
4), daha ¢ok 5 yasin alunda (1, S, 9) gorilir. Fakat daha biylik gocukiarda ve nadiren
erigkinlerde de ortaya cikar (1-3, 5). Konjenital SSSS olgusu da bildirilmigtir (10).
Biiyiik cocuklarda ve erigkinlerde gorildiigiinde cogu defa altta bir predispozan faktdr
vardir (1-5). Bu predispozan faktor septik abse, septisemu, pndmoni (3), HIV poztiflif,
kr. bobrek yetmezligi (11), kr. karacifer yetmezligi (12), 16semi, dissemine varisella
(13), akut bdbrek yetmezligi (13, 14), AIDS (15), immilnosiipresyon (3, 13, 16) olabilir.

SSSS'nun biilléz impetigo, jeneralizasyona egilimli balldz impetigo, skarlatiniform
eriipsiyon ve jeneralize stafilokoksik haglanmug dert sendromu (Jeneralize SSSS -Ritter
hastalif1) olmak iizere dbrt formu vardir (2). Bunlann en karakteristii Ritter
hastaligadir,

OLGU

E. O. 8 yasinda, kiz. Poliklinige derisindeki soyulmalar, bogaz agnsi, ates,
halsizlik nedeniyle getirilmis. Bir hafta dnce bogaz agnsi, ates ve halsizlik olmusg, ii¢
giin 6nce de boynunda i¢i su dolu kabarcikiar ¢ikmis, daha sonra bunfar ¢ogalarak tim
viicudunu kaplamus, derisi soyulmaya baslamus. Oz ve soy ge¢miginde bir 6zellik
saptanmadi. Dermatolojik muayenede sagh deni dahil olmak iizere tiim viicudda yaygin
bir eritem ve bu eritemli zemin iizerinde genis lameller halinde deskuamasyon, yer yer
5-6 cm ¢apa kadar varan biiyiikliikkte gevsek biiller, Gzerlerinde yer yer pii bulunan
siiventmanli erozyonlar, az sayida pistil gorildii (Resim I). Saglam goniniimli deride
Nikolsky belirtisi pozitifti. Mukozalarda lezyon yoktu. Sistemik muayenede 38-38. 5°C
bacakli ates, Cocuk Hastaliklan konsiiltasyonunda tonsillit saptandi. Laboratuvar
tetkiklerinde sedimantasyonda hafif artis bulundu. Pistiillerden yapilan kiiltirlerde s.
aurcus tredi, bogaz kiltiininde ve kan kiiltilriinde tireme olmadi. Histopatolo)ik
incelemede bulgular Ritter hastaligina uyumlu olarak degerlendinlidi.

TARTISMA

Ritter hastaligs punilan konjonktiviti, otitis medias1 veya okkiit nazofaringeal
infeksiyonu olan yenidoganlarda "veya ¢ocuklarda ortaya cikar (1-4). Olgumuzda
tonsillit saptanmustir.

Hastalik yiiziin orta kasminda, fleksuralarda ve gévdede hafif bir entemle baslar,
24-48 saat icerisinde flask biiller belirir, eksfolyasyon sonucu erode alanlar olusur,
"haslanmig deri" manzaras: ortaya ¢ikar. Nikolsky belirtisi hem lezyonlarda, hem de
saglam deride pozitiftir. Mukozalar tutulmaz. Klinik tablo agir gibi g6riiniir, fakat
erode alanlar 24-48 saat igerisinde kurumaya baglar, eksfolyasyon yerini skuama
birakir. Hastalik, 1-2 hafta icensinde epitelizasyonun tamamilanmasiyla sikatns
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Resim I. Olgunun klintk gériinimii.

birakmadan iyilesir (1-4). Olgumuzda biillerin ortaya ¢iuasi boyundan baglamust,
saglam deride Nikolsky belirtisi pozitifti, mukoza tutulusu yoktu.

Lokosit sayisi artmug veya normal olabilir. Saglam biillerden yapilan killtirler
daima sterildir. Mikroorganizma derideki pyojenik odaklardan veya konjonktivadan,
nazofariksten, fecesten, daha seyrek olarak kandan saptanabilir (1). Olgumuzda
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pistallerden yapilan killtirde s. aureus dredi, bogaz kiltdrinde ve kan kltirande
ireme olmadi.

Histopatolojik olarak epidermisde graniller tabakada aynima vardir. Biil sivisinda
akantolitik hiicreler goriliir. Yukan dermiste hafif 8dem ve vazodilatasyon saptamr,

iltihabi hiicre infiltrasyonu gériilmez (1, 2, 5). Ultrastriiktiirel galismalar graniiler
tabakadaki dezmozomlarda kopma ve aynima nlmglmu glsterir (2). Olgumuzda
histopatolojik bulgular Ritter hastahgma uyumlu idi.

Jeneralize SSS'un ayinic: tanisina biillsz unpem epldermolms billoza, bnnk asit
intoksikasyonu, pemfigus (1), yamk (1, 4), ilaca bagh toksik epidermal nekrolizis
(TEN) (1-5, 15), Leiner hastah$), cocukluk cagrmn billii hastaliklan, toksik gok
sendromu (3), mastositoz (3, 17), graft versus host reaksiyonu (3, 18) girer.

Olgumuz, hem seyrek goriilmesi ve hem de § yasm uzcrmde olmssl nedeniyle
yayinlanmasi uygun gérildi.

KAYNAKLAR

1. Esterly NB. Staphylococcal scalded skin syndrome. In: Demis DJ, ed. Clinical
Dermatology. 14th rev. Philadelphia. Harpcr and Row Publishers Inc 1987 Vol 1: Unit 1-
16.

2. Elias PM, Fritsch PO. Staphylococcal scalded-skin syndrome. In:Fitzpatrick TB, Eiser
AZ, Wolff K, Freedberg IM, Austen KF, eds. Dermatology in General Medicine. 4th edit.
New York. McGraw-Hill Inc 1993 pp 601-605.

3. Maibach HI, Aly R. Bactenal infections of the skin. In Moschella SL., Hurley HJ, eds.
Dermatology. 3rd edit. Philadelphia. WB Saunders Company 1992 pp 710-750.

4. Pye RJ. Bullous eruptions. In:Rook A, Wilkinson DS, Ebling FJG, Champion RH, Burton
JL, eds. Textbook of Dermatology. 4th edit. Oxford. Blackwell Scientific Publications 1986
pp 16191663. |

5. Lever WF, Schaumburg-Lever G. Bacterial disease. Lever WF, Schaumburg-Lever G.
eds. Histopathology of the Skin 7th edit. Phllaﬂelphm, JB Lippincott Company, 1990, 318-
351.

6. Murono K, Fujita K., Yoshiok HL Microbiologic characteristics of exfoliative toxin-
producing Staphylococcus aureus. Pediatr Infect Dis J 7:313-315, 1988.

7. Dancer SJ, Garratt R, Saidanha J, Jhoti H, Evans R. The epzdemobahc loxins are
serine proteases. Lancet 336:218-219, 1990.

8. Gentilhomme E, Faure M, Piemont Y, Binder P, Thivolet J. Action of staphylococcal
exfoliative toxins on epidermal cell cultures and organotypic skin. J Dermatol 17:526-532,
1990.

9. Resnick SD. Staphylococcal toxin-mediated syndromes in childhood. Semm Dermatol
11:11-18, 1992.



- 10.

11,

12.
13.
14.

15.
16.

17.

18.

BIR JENERALIZE STAFILOKOKSIK HASLANMIS DERI SENDROMU OLGUSU 431

Loughead J1.. Congenital staphylococcal scalded skin syndmhu: report of a case. Pediatr
Infect Dis J 11:413-414, 1992, |

Donohue D, Robinson B, Goldberg NS. Staphylococcal scalded skin syndrome in a
women with chronic renal failure exposed to human immunodeficiency virus. Cutis 47:317-
318, 1991. '

Meyers LN. Staphylococcal scalded skin syndrome. Cutis 47:186, 1991.

Likitnikul S, Pongprasit P. Concomitant disseminated varicella and generalized

staphylococcal scalded skin syndrome in a lewkemic patient. ] Med Assoc That 73:581-
584, 1990.

Petzelbauer P, Konrad K, Wolf K. Staphylococcal scalded skin syndrome in 2 adults
with acute kidney failure. Hautarzt 40:90-93, 1989. |

Strumia R, Bedetti A, Cavazzini L. Staphylococcal scalded skin syndrome in AIDS. G
Ital Dermatol Venereol 125:461-464, 1990.

O'Keefe R, Dagg JH, MacKie RM. The staphylococcal scalded skin symdrome in two
elderly immunocompromised patients. Br Med J 295:179-180, 1987.

Oranje AP, Sockanto W, Sukardi A, Vuzevski VD, van der Willigen A, Afiani HM.
Diffuse cutaneous mastocytosis mimicking staphylococcal scalded-skin syndrome:report of
three cases. Pediatr Dermatol 8:147-151, 1991.

Goldberg NS, Ahmed T, Robinson B, Ascensao J, Horowitz H: Staphylococcal scalded
skin syndrome mimicking acute grafivs-host disease in a bone marrow transplant recipient.
Arch Dermatol 125:85-87, 1989.



