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Toksik Sok Sendromu

Giniimiizde "Toksik Sok Sendro-
mu " (TSS) olarak bilinen hastalik
ilk defa 1978 yilinda Todd ve arka-
daglan tarafindan tarif edilmisse de
benzer hastaliklara ait bilgiler yil-
lardir biline gelmistir. Todd'un bu
tabloyu tarif ettigi hastalarin’ timi
Staphilococcus aureus infeksiyon-
lu, sok, dékinti ve sistemik belir-
tilerle seyreden 7 gocuktan olus-
mustur. Zamanla bu sendroma o-
lan ilgi artmig ve 1980 yilinda ya-
pilan 1000 olguluk bir arastirmada
hastalarin % 99'unun bayan ve
bunlarin da % 98'inin menses ha-
linde bulunup intravaginal tampon
kullanan kisiler oldugu anlasiimis-
fir1.

Glnimizde TSS ates, bulanti,
kusma, diare, 6dem, cilt dékinti-
leri, konjunktivit, farenjit gibi belir-
tilerle seyredip, suur bulanikhgi,
sok tablosu icinde &lime neden
olabilen, vicudun tim sistemlerini
tutabilen, etkeni Staphilococcus

aureus ve bunun yarattigi toksin .

veya toksinler oldugu kabul edilen
sistemik bir hastaliktir 2-12,14-16.

Yrd.Dog.Dr. JOHN FOWLER
Uz.Dr. GURKAN ERSOY
Uz.Dr. ALi G. FINCAN

Dokuz Eylil Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Acil Servis

Epidemiyoloji

"TSS olusumu ile bayanlarin intra-

vaginal tampon kullanimi arasinda
siki bir iligki vardir. Fakat kullanilan
tamponun sayisi ile hastaligin gé-
rilme sikligi ve frekansi arasinda
bir korelasyon tespit edilememistir.
TSS insidans, igeriginde polyester

ve karboksimetilseliloz igeren tam- -

pon kullanan kisilerde daha yik-
sektir. CUnki yapilan son aragtir-
malar, bu maddelerin absorbsiyon
glgleri ile hastalik olusturma riski
arasinda direkt iliski oldugunu or-
taya koymustur.’

Literatirde T$SS hakkinda 1990 yi-

. lina kadar toplam 4000 olgu bildi-

rilmistiriz. Menses halindeki bayan-
larda yillik TSS gobrilme sikhg
6.17 / 100.000 oldugu tahmin edil-
mekte ve menses'in 4. glniinde bu
sikh@in pik yapti§1 gdzlenmektedir.
Hastalik, aktif seksiel hayati olan
bayanlarda daha seyrektir. Mev-
simlerle ilgisi olmayan hastalik tab-
losu her ne kadar menses halin-
deki bayanlarda daha sik gérili-
yorsa da son zamanlarda bildirilen

olgularin 1/3'Gniin intravaginal di-
yafram kullanan, IV injeksiyon uy-
gulayan, yanikl ve bdcekler tara-
findan isirilan olgulardan olustugu
anlagilmistiri,2,9,11,13,17-24,26,37.

Klinik

Sistemik bir hastalik olan T$S'da
teshis; anamnez, muayene ve la-
boratuar bulgularina gére konmak-
tadir. TSS tablosundaki bir hasta-
da 6nce 1-4 gln siiren dokiintdler,
abdominal, lomber ve servikal kas-
larda lokalize miyalji ve ates semp-
tomlari gésteren prodromal safha
vardir. Bu belirtilen bdlge kaslari
dokunmakla agrili ve hassastir.
Hastalarin ¢ogunda artralji, ishal,
bulanti, kusma, bas ve bodaz agri-
st bulunur. Muayene edilen hasta-
larda en sik tesbit edilen bulgu
ylz, g6z kapaklari ve ekstremite-
lerde gOrilen 6demdir 4,7,8.

T$S'da sik rastlanilan diger bir bul-
gu ise ciltteki glines yanigina ben-
zer, kasintisiz, makiiler, eritroderm
seklindeki dokintilerdir. Bu dékin-

TOXIC SHOCK SYNDROME
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Tablo 1. Toksik sok sendromu tarisi igin gerekli kriterler.

1. Major kriterler
Ates Ateg >38.99C

Cilt bulgutari

Hipotansiyon

Yaygin makiiler eritroderm

Sistemik arteryal basing <80 mmHg'dan 5 mmHg veya daha

fazla bir ortostatik basing farki

Cilt dokintileri

Ozellikle el ayasi ve ayak tabaninda hastaligin baslamasin-

dan 1-2 hafta sonra ortaya ¢ikan dokiintler.

2. Multisistem tutulumu
Gastrointestinal sistem

Kas dokusu

Hastaligin baglangicinda bulanti veya kusmanin bulunmasi

Siddetli kas agrilan veya kreatinkinaz degerlerinin normalin

en azindan 2 kati olmasi.

Mukozalar

Uriner sistem

Vajina, orofarinks veya konjunktivada hiperemi

Uriner infeksiyon olmadan BUN, kreatinin degerlerinin nor-

malin 2 kati seviyesinde olmas! veya idrarin mikroskopik mu-
ayenesinde her sahada 5'den fazla |6kosit olmasi

Karaciger
de olmasi

Kan tablosu

Merkezi sinir sistemi

Billirubin, SGOT, SGPT degerlerinin normalin 2 kati degerin-

Trombositlerin < 100.000/mm3 olmasi

Nérolojik bulgular olmaksizin desoryantasyon veya gegici su-

ur bulanikl:ginin bulunmast.

tiler yaygin olabilecegi gibi gévde-
nin bir kisminda, ekstremitelerde,
inguinal veya perineal bdlgede ve-
ya sinirl bir alanda lokalize olabilir.
lyi muayene edilmeyen hastalarda
bu bulgular farkedilmeyebilir. Has-
talardaki diger cilt bulgulan; ma-
kiilopapuler lekeler, petesi, bul ve
hiperestezik cilt bdlgelerinin varli-
gidir. lyilesme siirecine- giren has-
talarda bu cilt belirtileri kaybolduk-
tan ortalama 12 saat sonra 6zel-
likle el ve ayaklarda soyulmalar
meydana gelir. Bazi hastalarda ise
gecici sag dokilmesi ve tirnak kay-
br gérilebilir. MUkéz membranlar-
da ve konjunktivada hiperemi, ¢ilek
goriiniminde dil dikkati ¢eken di-
ger bulgulardandir 27,2s.

Hipotansiyon ve ortostatik kan ba-
sinci degisiklikleri, TSS'lu hastala-
rin hemen hepsinde gériilen semp-
tomlardandir. Burada goriilen hi-
potansiyon gastrointestinal kayip-
lar, Gelincl bogluklarda sivi biriki-
mi, yaygin vazodilatasyon gibi bir-

‘¢ok nedenin birlesmesi.sonucu or-

taya cikmaktadir. Hastalarda en
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sik rastlanan EKG bulgular; sinG-
zal tagikardi, prematir ventrikiler
atimlar, 1° A-V bloklar, dizelmis T
dalgalari, nonspesifik ST-T dalgast
degisiklikleridir 15.

Bulanti, kusma tablosunun siklikla
eslik ettigi bu tip hastalarda hema-
temez ve melana nadir gérilmekle
birlikte gaitada gizli kan testleri ge-
nellikle (+)'dir. Her ne kadar ab-
dominal hassasiyet bulgulari var
ise de akut batin tablosuna rast-
lanmaz. Genellikle hepatomegali-
ye, bozuk karaciger fonksiyon test-
leri eslik etmektedir. Mikrovaskiler
yagli degisiklikler, nonspesifik re-
aktif hepatik ve akut kolanjik kara-
ciger ince igne biyopsisi materyal-
lerinde en sik rastlanan bulgular-
dir.

Sistemik bir hastalik olan TSS'nda
etkilenen. diger bir organ da bob-
reklerdir. Idrar ¢ikisinin azaldigi bu

‘hastalarda beklendigi {izere BUN,

kreatinin: degerleri -yikselmektedir.
Akut tiibiler nekroz gelisen has-
talarda dializ kaginiimaz olup olgu-

“larin goguna piyiiri eslik etmekte-

dir.

Rutin yapilmasi gereken jinekolojik
muayenede intravaginal bir tampo-
nun varh@ mutlaka arastinimali,
varsa hemen ¢ikariimalidir. Jineko-
lojik muayenede vajinal llserler, hi-
peremi, eksternal genital organlar-
da ve bilateral adneksiyal hassa-
siyet sik rastlanan bulgulardir.

Nérolojik muayenede en sik rastla-
nan bulgu basagrisi olup, hemen
her hastada bulunur. Bazen hasta-
larda ortaya c¢ikan ense sertligi,
lomber ponksiyon ile ayirici tani
yapilmasini gerektirir. Serebrospi-
nal sivinin incelenmesinde genel-
likle normal glikoz ve albiimin sevi-
yelerine rastlanirken nadiren |6ko-
sit sayisindaki artis dikkati geker.
Hastalarin gogunda giinlerce siiren
ve sonra kaybolan, desoryantas-
yon, konfiizyon, hallisinasyon,- aji-
tasyon gibi bazi nérolojik bozuk-
luklar géraltr. Beyin 6demi ve non-
spesifik sinir sistemi degisiklikleriy-
le ortaya ¢ikan nadir 6lim olgulari
da bildirilmistir.

Hastalik tablosuna eglik eden diger
bir bulgu da nonspesifik laboratuar
bulgulandir. Kan tablosundaki di-
siik hematokrit dederlerine normo-
krom, normositer anemi eslik eder.
Notrofil hakimiyeti olan 16kositoz,
nisbi lenfositopeni, orta derecede
trombositopeni tablosu mevcuttur.
Biyokimya tetkiklerinde sik rastla-
nan bulgular hiponatremi, hipokal-
semi, hipoalbiminemi, hipokalemi,
hipofosfatemi, hipomagnezemi ve
hiperkalsitoninemidir.  Hipotansif
hastalarda ise artmis laktat seviye-
lerine bagll olarak metabolik asi-
doz gorulebilira;s,6,10,11,17,28,21-23,26,29
-34 (Tablo 1).

Hastaligin fizyopatolojisi

TSS'lu godu olguda etkenin koagii-
laz (+), beta laktamaz. enzimi sal-.
gilayan  Staphilococcus —aureus
suglan oldugu bilinmektedir. Has-
taligin  fizyopatolojisini  baglatan
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Tablo 2. Toksik sok sendromu fizyopatolojisi.

Ates Mukozalarin ve
cildin hastaliga

istiraki ‘

Stafilokoksik toksinler

Artmis kapiller
permeabilite

intravaskiiler alan-
dan ekstravaskiler
alana sivi gegisi

Azalmis doku perfiizyonu

Birgok sistemde fonksiyon bozukiuklarinin ortaya gikmast

Gastrointestinal
belirtiler (bulantr,
kusma, diare)

Miyokard lizerine
toksik etki

Sivi ve
elektrolit
kaybi

Hipotansiyon

|
f

olayin bu bakterilerce ortama sal-
glanan "Toksik $ok ~Sendromu
Toksini-1" (TSST-1) oldugu kabul
edilmektedir. Bu toksinin etki me-
kanizmasi tam olarak bilinmemekle
birlikte dokular lizerine hem direkt,
hem de sistemik etkisi oldugu ka-
bul edilmektedir. ilgili toksin direkt
hiicre zarini tahrip ederek hista-
min, serotonin ve bradikinin gibi
birtakim vazoaktif maddelerin sali-
nimina neden olmaktadir. Ortama
salinan bu inflamatuar maddeler
endotelin harabiyeti, yaygin vazo-
dilatasyon ve kapiller permeabili-
tenin artmasina sebep olmakta-
dirlar. Damar permeabilitesinin art-
maslyla dolagan sivi hacmi azal-
makta, doku perfiizyonunun azal-
mastyla da doku hipoksisi ve me-
tabolik asidoz ortaya gikmaktadir.

Sol ventrikiilin kasllma gacinun
azalmasi da bdbrek ve merkez
sinir sistemi bozukluklarinin ortaya
cikmasina sebep olabilmektedir.

Gastrointestinal sistem, cilt ve mu-
kdz membranlardaki degisikliklerin
toksinin direkt tahrip edici ozel-
liginden kaynaklandig tahmin edil-
mektedirz,5,8,9,12,13,17,19,22,23,27,28,30,3
1,35,36( Tablo 2).
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Ayirici tani

Halen elimizde T$S'unu teshis e-
debilecek patognomik bir test veya
laboratuar bulgusu olmadigi icin,
taniya anamnez ve klinik ve labo-
ratuar bulgulari ile birlikte gidilmek-
te, bu da tanida bazen yaniimalara
sebep olmaktadir. Ayirici tani ya-
piimasi gereken hastalar Tablo 3'-
de gorulmektedir.

Sekel

iyilesen hastalarda, hastahgin orta-
ya ¢ikisindna tahminen 5-12 gln
sonra ozellikle avug i¢i ve ayak ta-
baninda dékintller, 7-10 gin son-
ra da tim viicutta makiilo-papiiler
tipte lezyonlar ortaya ¢lkmaktadir.
Aslinda ge¢ dénemde bu hastala-
nn ylizde kaginda sekellerin olus-
tugu bilinmemekte, fakat nadir ol-
dugu kabul edilmektedir. Yine has-
taligin ge¢ dénemlerinde tirnak ve
sa¢ dokilmesi ile muhtemelen u-
zun siiren hipotansiyona baglh ola-
rak kronik bdbrek- yetersizligi ve
periferik organ gangrenleri gorile-
bilmektedir. Tek tarafli vokal kord
paralizisi, diffliz miyopati, siyanotik
ve soguk parmaklar, Karpal tiinel

sendromu, ndrolojik defektler, bag-

agnsi; EEG bozukluklari literatirde
bildirilen nadir sekellerdendir.

Niiks, intravaginal tampon kullanan
bayanlarda daha sik gordlirse de
genellikle daha hafif seyreder. Bu
sorun hastaligin ilk ortaya ¢ikisin-
dan birkag ay sonra gordlir ki, has-
talik bagladigi anda stafilokoklara
duyarli bir antibiyotik uygun dozda
ve sirede kullanilirsa komplikas-
yonsuz atlatilabilir, ayrica oral kon-
traseptif kullaniminin da niksleri
azalattig iddia edilmektedir17,22,25.

Tedavi

TSS'nun tedavisinde en énemli
nokta, taninin erken dénemde ko-
narak tedaviye derhal bir yogun
bakim servisinde baslanmasidr.
Tedavinin baslangicinda yeterli do-
ku perflizyonu saglamak i¢in, ozel-
likle kristalioid tipi ve 12-15 litreye
varan swvi infizyonu gerekebilmek-
tedir. Buna ragmen yeterli doku
perfiizyonu sa@lanamiyorsa, vazo-
pressdr ajanlar denenmelidir. Bu
amagla dopamin, doza bagimii, o
ve B adrenerjik etkileri dolayistyla
ilk tercih edilen ilagtir. Aynca bu
ilag sayesinde miyokardin oksijen
ihtiyaci artmadan kasiima ve atim
glici belirli oranda artabilmektedir.

Staphilococcus aureus adli etkenin
sebep oldugu tim odaklar ortaya
konmali ve kisi eger intravaginal di-
yafram veya tampon kullaniyorsa
derhal cikartiimalidir. Diger hasta-
larda ise lokalize bir abse ya da
geciriimis operasyonlara ait cilt alti
hematomu ve/veya absesi olup ol-
madigi arastinimall, bulundugunda
derhal drene edilerek kultir antibi-
yogram alinmahdir. Hastaya, teg-
his konulduktan sonra siratle ve
yilksek dozda stafilokok suslarina
etkili antibiyotik baglanmalidir. Te-
davide etkinligi tartismall diger bir
lag ise kortikosteroidlerdira4,25. Bu
hastalarin yogun bakim Unitele-
rinde takibi gerektigi icin hastalara
rutin idrar sondasi, intraarteriyel,
santral, vendz ve Swan Ganz ka-
teterleri takilmali, gerektiginde ven-
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Tablo 3. Toksik sok sendromunda ayirici tani.

Hastalik

insidans ve neden

Bulgular

T3S Ozellikle menses halindeki bayanlarda olmak
lizere fokal stafilokok infeksiyonu olan kigilerde

Kawasaki hastahg
eriskinlerde

Kizil A grubu beta hematolitik streptokoklarca olusur,
2-8 yas arasinda goriitUr.

Kayalik daglar hastalgi
olusur.

Leptospiroz
gelir.

Stevens-Johnson sendromu
birliktedir.

Genellikle 5 yasindan kii¢lik cocuklarda, nadiren

Etkeni Riketsia Riketski, kenelere direk temasla

Ratlara ve idrarlarina direkt temas ile meydana

Genellikle ilag etkilesimi ve niiks eden herpes ile

Hipotansiyon, multiorgan tutulumu, ates, cilt dékiintisi ve
geg donemlerde soyulmalar, mukozalarda eritem

Nonpdriilan servikal lenfodenopati, trombositoz, ates, kon-

juktivada hiperemi, kardiyak sekeller.

Ates, tipik makler eritem, kivrim yerlerinde Pasti gizgileri,
farenjit, yliksek ASO fitreleri, el parmaklarinda soyulma.
Ates, frontal bélgede basagrisi, konjunktivada hiperemi

Ates, miyalji, petesi veya purpura tarzinda cilt lezyonlan

iris, avug igi, ayak tabani lezyonlari, konjunktivada infla-

masyon, siddetli oral infeksiyon

tilator desteginde oksijen verilmeli-
dir. Niks ihtimaline karsi hastalar
egitimeli ve intravaginal ara¢ kul-
lanimindan vazgegirilmelidirz,4,6,14,
16,17,19-23,29-32-35.

TSS'unun tedavisinde halen aras-
tirma asamasinda olup suslari tar-
tismali ajanlar ise sunlardir : Ser-
best oksijen radikalleri olugsumunu
engelleyen E vitamini, katalaz gibi
antioksidan maddelerss, kuvvetli
vazokonstrikior etkisi olan anjioten-
sin (sistemik arteryal basinci yik-
selterek) 37, pentoksifilin (anftien-
flamatuar etkisinden yararlanarak)
36, fibronektin (I6kositlerin fagositoz
gliciint artirarak), naloksan hid-
roklorid (sempatik tondisl artirip,
parasempatik aktiviteyi inhibe ede-
rek), imminoterapiz24, siklosporin,
polimiksin B (endotoksini nétralize
ederek) 14 ve insan monoklonan
antikorlarits.

Summary

Toxic schock syndrome is an
acute febrile illness characteri-
zed by hypotension, rash, des-
quamation and multisytem ill-
ness. While most common in
menstruating women, toxic
shock syndrome also gccures in
men and nonmenstruating wo-
men. The disease is caused by
the toxins produced by Staphy-
Icoccus aureus organisms. Tre-
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atment primarily depends on
fluid resusciation and suppor-
tive care. While the mortality ra-
te is between 3-60 % the most
frequent complication is the risk
of recurrence, especially in wo-
men who go on to wear tam-
pons.

Kaynaklar

1. Lanes SF, Rothman KJ: Tampon absorbancy,
composition and oxygen content and risk of toxic
shock syndrome. J Clin Epidemiol 43:1379, 1990.
2. Luce JM: Pathogenesis and management of
septic shock. Chest 91:883, 1987.

3. Astiz ME, Tilly E, Rackow ED, Weil MH: Perip-
heral vasculer tone in sepsis. Chest 99:1072,
1991.

4. Williams GR: The toxic shock syndrome. BMJ
300:960, 1990.

5. Griffin GE: Parenteral nutrition in septic shock.
J Antimicrob Chemother 23:176, 1989.

6. Todd JK: Therapy of toxic shock syndrome.
Drugs 39:856, 1990.

7. Cole RP, Shakespeare PG: Toxic shock syn-
drome in scalded cildren. Burns 16:221, 1990.

8. Ruokonen E, Takala J, Karn A, Alhava E: Septic
shock and multiple organ failure. Critical Care Me-
dicine 19:1146, 1991.

9. Vuzevski VD, Joost V, Wagenvoort JHT: Cuta-
neous pathology in toxic shock syndrome. Int J
Dermatol 28:94, 1989. .

10. Bakir M, Topgu S, Dokmetas |: Kronik aktino-
mikoz infeksiyonu (zerine binmis toksik sok sen-
dromlu bir olgu. Cumhuriyet Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Dergisi 12:539, 1990.

11. Reingold AL: Toxic shock syndrome: An up-
date. Am J Obstet Gynecol 165:1236, 1991.

12. Broscious SK: Toxic shock syndrome and its
potential complications. Crit Care Nurse 11:28,
1991.

13. Bohach GA, Fast DJ, Nelson RD, Schlievent
PM: Staphylococcal and streptococcal pyrogenic
toxins involved in toxic shock syndrome and re-
leated illnesses. Crit Rev Microbiol 17:251, 1990.
14. Lee PK, Deringer RJ, Novick RP, Schlievert
PM: Fluid replacement protection of rabbits chal-
langed subcutancous with toxic shock syndrome
toxins. Infect Immun 59:879, 1991.

15. Schumacker PT: Peripheral vascular respon-
ses in septic shock. Chest 99:1057, 1991.

16. Malnick SDH: New treatments for septic
shock. Postgrad Med 91:47, 1992,

17. Meeks GR, Lassiter CL: Management of toxic
shock syndrome. Journal MSMA 7, 1990.

18. Olesen LL, Ejlertsen T, Nielsen J: Toxic shock
syndrome following insertion of breast prostheses.
Br J Surg 78:585, 1991.

19. Mc Clelland P, Bone JM, Davies H: Treatment
of toxic shock. Lancet 338:1220, 1991.

20. Thurn JR: Septik sok. Sendrom 2:16, 1990.
21. Greenman RL, Immerman RP: Toxic shock
syndrome. Postgrad Med 81:147, 1987.

22. Wright SW, Trott AT: Toxic shock syndrome: a
review. Ann Emerg Med 17:268, 1988.

23. Bryner CL: Recurrent toxic shock syndrome.
Am Fam Physician 39:157, 1989.

24. Putterman C: Modern approaches to the the-
raphy of septic shock. Am J Emerg Med 18:152,
1990.

25. Immerman RP, Greenman RL: Toxic shock
syndrome. J Infect Dis 156:505, 1987.

26. Schearin RS, Boehlke J, Karanth S: Toxic
shock-like syndrome assocated with Bartholin's
gland abscess. Am J Obstet Gynecol 160:1073,
1989.

27. Parrillo JE, Parker MM, Natanson C: Septic
shock in humans. Ann Intern Med 113:227, 1990.
28. Resnick SD: Toxic shock syndrome: recent
developments in pathogenesis. J Pediatr 116:321,
1990.

29. Nightingale SL: New requirements for tampon
babeling. Am Fam Physician 41:999, 1990.

30. Bone RC: Sepsis and coagulation. An im-
portant link. Chest 101:594, 1992.

31. Fourrier F, Chopin C: Septic shock, muitiple
organ failure and disseminated intravascular co-
agulation. Chest 1101:816, 1992.

32. Jones J, Mac Rae DL: Toxic shock syndrome.
J Otolaryngol 19:211, 1990.

33. Sperber SJ, Blevins DD, Francis JB: Hyper-
calcitoninemia, hypocalcemia and toxic shock
syndrome. Rev Infect Dis 12:736, 1990.

34. Spooner CF, Markowitz NP, Saravolatz LD:
The role of tumor necrosis factor in sepsis. Cli-
nical Immunology and Immunopathology 62:11,
1992.

35. Powell RJ, Machiedo GW, Rush BF, Dikdan
G8S: Effect of oxygen-free radical scavengers on
survival in sepsis. Am Surg 57:86, 1991.

36. Waxman K: Pentoxifylline in septic shock. Crit
Care Med 18:243, 1990.

37. Thomas VJ, Nielsen MS: Administration of an-
giotensin Il in refractory septic shock. Crit Care
Med 19:1084, 1991.

59



	S22C-824052204430
	S22C-824052204450
	S22C-824052204451
	S22C-824052204460
	S22C-824052204461

