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OLGU SUNUMU CASE REPORT

Scholl soliisyonundaki sitrik aside bagl gelisen
Stevens-Johnson sendromu: Olgu sunumu

Development of Stevens-Johnson syndrome due to citric acid

in scholl’s solution: case report

Oner OZDEMIR?, Zeynep UNUS', Didem KIZMAZ2, Ebru ASLAN?

1 Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Allerji ve immiinoloji Klinigi, Sakarya, Tiirkiye
Department of Pediatric Allergy and Immunology, Sakarya Training and Research Hospital, Sakarya, Turkey

2 istanbul Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Klinigi, istanbul, Tiirkiye
Department of Children’s Health and Diseases, Istanbul Goztepe Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey

0z

Stevens-Johnson sendromu (§JS) akut, kendini sinirla-
yan fakat hayat1 tehdit edebilen, hiicre 6ltimlerinin
epidermisin dermis tabakasindan ayrilmasina yol ag-
181 deri hastaligidir. Immiinkompleks aracili bir asir1
duyarlilik reaksiyonu olup, mukokiitan6z tutulumla
gider. Cogu zaman ila¢ kullanimiyla iligkili olup, lez-
yonlar siklikla ila¢ alimini takiben iki hafta icerisinde
ortaya cikar. Yine renal tibitiler asidoz (RTA)lu has-
talarda baz destegi gereken durumlarda oral olarak
Scholl denilen ve degisik formuilleri olan soliisyon kul-
lanilir. Scholl soltisyonu saf sitrik asidin sodyum sitrat
ile veya sitrik asidin tuzlarinin (sodyum/ potasyum
sitrat olarak) distile suyla karisimindan hazirlanabil-
mektedir. Scholl soltisyonuna bagh SJS bugtine kadar
bildirilmemistir. Sistinoz nedeniyle RTA gelismis ve
Scholl soliisyonunu sorunsuz yillardir kullanan fakat
saf sitrik asitle hazirlanan Scholl soliisyonuna bagli SJS
gelistirdigini distindigiimiiz bir olgumuzu sunarak,
bu konudaki farkindalig1 artirmak istedik. U¢ yasinda
sistinozis tanili kiz hasta yiiz ve govdede makiilopapii-
ler dokiintii nedeniyle tarafimiza bagvurdu. Hastamiz
sisteamin, karnitin, Kalsitriol, notral fosfat ve Scholl
soltisyonu kullanmaktaydi. Akraba evliligi olan aile-
nin diger iki cocugu da sistinozis tanilariyla takipliydi.
Kardeslerin birine bobrek transplantasyonu yapilmis-
t1. Fizik muayenesinde ytiz, govde ve ekstremitelerde

ABSTRACT

Stevens-Johnson syndrome (SJS) is an acute, self-limit-
ing but life-threatening skin condition, in which cell
death causes the epidermis to separate from the der-
mis. The syndrome is thought to be an immune-com-
plex-mediated hypersensitivity that affects the skin
and mucous membranes. SJS is most often an adverse
effect of medication, and frequently occur two weeks
after use. There is an oral medication called as Scholl
solution, which has different formulations, correcting
base deficit in renal tubular acidosis (RTA). It is made
of pure citric acid and salt of sodium citrate or salt of
sodium and potassium citrate in distilled water. SJS is
not reported to be related to Scholl solution till now.
Since a patient, with cystinosis using Scholl solution
for years, who developed §JS after receiving Scholl so-
lution with different formula is presented, we want to
increase awareness on this issue. Three-year-old-female
presented to us with complaints of maculo-papular
rash on her face and over the trunk. She has been
taking cysteamine, carnitine, calcitriol, neutral phos-
phate and Scholl solution. After consanguineous mar-
riage, she has two siblings having cytinosis and one
sibling required renal transplantation. Physical exami-
nation showed erythematous maculo-papular rash on
her face and over the trunk and extremities, later skin
lesions were resulted in exfoliation. C-reactive protein,
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eritemat6z makiilopaptiler dokinttiler olup, sonrasin-
da cilt lezyonlar1 soyulmaya baslamisti. Tam kan say1-
my, formiil, C-reaktif protein, biyokimya ve kan gazi
tetkikleri normaldi. Hasta dermatoloji ile danisildi ve
biyopsi sonrasinda SJS olarak teshis edildi ve TEN gelis-
tirilebilecegi disiiniildi. Metilprednizolon, feniramin,
desloratadin ve TEN gelisimini 6nlemek icin intrave-
noz immiinglobulin verildi. Tedavilerinin timi kesi-
len hastanin dokiintiilerinde gerileme oldu. Etyoloji
tam bilinmediginden, kesilen ilaglar tek tek yeniden
baslandi§inda, yeni formiille hazirlanan ve saf sitrik
asidi iceren Scholl sollisyonundan sonra hastanin do-
kiinttlerinin tekrarladig: gortildi. SJS gibi ciddi olabi-
lecek bir cilt hastalig1 gelisen RTA'l1 hastalarda, mutlaka
Scholl soltisyonu igindeki saf sitrik aside bagli bu tiir
yan etkilerin meydana gelebilecegi akilda tutulmalidir.

(Asthma Allergy Immunol 2014;12:110-116)
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GiRiS

Eritema multiforme deri ve miikdz memb-
ranlarda vezikiil ve biillerle karakterize bir hiper-
sensivite hastaligidir'?!. Bu hastalik sadece deri-
yi tutarsa eritema multiforme mindr, deri ve
miikdz membranlar1 beraber tutarsa eritema
multiforme major ya da Stevens-Johnson sendro-
mu (§JS) olarak adlandirilir. SJS miik6z membran
erozyonlar1 ve vezikiiller ile karakterize, viicut
ylzeyinin %10'undan azini tutan daha hafif
bir hastalik seklidir. SJS, eritema multiformeli
hastalarin %20'sini olusturur>#. §JS ilk kez 1922
yilinda Stevens ve Johnson tarafindan goz tutu-
lumuna bagli gérme kaybr gelisen iki agir eri-
tema multiforme olgusunda tanimlanmistir',
SJS'nin toplumda goriilme siklig1 yillik, milyon-
da bes olgudur. Her iki cinsiyette de goriilmekle
birlikte kadin/erkek orani 1/1.5'tir'"™!, Tetikleyen
ajana maruz kalma ile hastaligin baslamas: ara-
sinda gecen latent donem saatler ve giinler ara-
sinda degisir. Hastalik genellikle ates, artralji,
halsizlik, tist ve alt solunum yolu infeksiyonu
gibi baglar. Deri lezyonlar1 genelde dort giin
icinde Once ytizde ve govdede gortiliir ve daha
sonra hizla kol ve bacaklara, 6zellikle ekstensor
yiizeylere yayilir. Lezyonlar simetrik yerlesim

CBC, with differential, biochemistry and blood gas
were normal. Following dermatology consultation,
she was diagnosed with SJS after biopsy, but the patient
was thought to be inclined to develop toxic epidermal
necrolysis (TEN). Methylprednisolone, pheniramine,
desloratadin, and intravenous immunoglobulin were
given to prevent developing TEN. Skin lesions regressed
after discontinuing medications. Since the etiology
was uncertain, when medications restarted, the skin le-
sions recurred after Scholl solution containing pure cit-
ric acid. This patient shows that physicians keep Scholl
solution in mind as a cause for SJS in RTA patient.

(Asthma Allergy Immunol 2014;12:110-116)
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gosterir. Eritematoz makiilopapiiller santralde
bir kirmiz1 alan, bunun cevresinde soluk bir zon
ve onun da periferinde kirmizi bir halkadan
olusan hedef lezyonlar ile karakterizedir'®. Goz,
ag1z, gastrointestinal sistem (kolit, proktit) ve
genital bolgede membran ve psodomembranlar
olusturan biilléz lezyonlar izlenir” 8. SJS'li bazi
olgularda tretrit, balanit, seyrek olarak paranki-
mal akciger ve bobrek tutulumu gelisebilir. SJS
olgularinda mortalite oran1 %5 (%3-18) olarak
bildirilmistir®!

SJS akut nonspesifik bir hipersensitivite reak-
siyonu olup etyolojide ilaglar, virtisler gibi bircok
degisik etken bulunur. §JS’ye neden olan 100’den
fazla ilag tespit edilmistir. En sik antikonviil-
zanlar, antibiyotikler (6zellikle stilfonamid ve
penisilinler), allopurinol, nonsteroid antiinfla-
matuvar, antimalaryal ilaglar sorumludur. Son
zamanlarda insan l6kosit antijeni (HLA) taramasi
ile baz1 ilaclarin (abakavir, karbamazepin vb.)
verilimi oncesinde, egilimli insanlar saptanarak
hastaligin gelisimi engellenmeye calisilmaktadir.
Karbamazepine bagl SJS gelisimi ile HLA-B*1502
alleli arasinda son zamanlarda anlaml iliski
bulunmustur’?!, Yine HLA-B*5801 alleli de ¢zel-
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likle allopurinol tedavisi baglanilmas: diistiniilen
baz1 hasta gruplarinda (Cinli Han ailesinden
olanlar gibi) §JS gelisimini 6nlemek acisindan
taranmaya baslanmistir'', flaclar disinda infek-
siyonlar, agilar, kimyasallar ve malign hastaliklar
da etyolojide rol alabilir'>13! Herpes simpleks,
SJS’ye en sik neden olan virtsttir. Polio, kabaku-
lak virtisti, variola, cicek viriisi ve adenovirtis
de SJS etyolojisinde suclanmaktadir. Son yillarda
ozellikle eriskinlerde Pneumocystis carinii pno-
monisi nedeniyle tedavi goren AIDS’li hastalar-
da yiiksek oranda SJS gelistigi bildirilmistir™.,
Etyolojide ayrica bir¢cok otoimmiin ve kolla-
jen vaskiiler hastalik da bildirilmesine ragmen
SJS1i olgularin yaklasik yarisinda altta yatan
neden bulunamaz ve idiyopatik olarak kabul
edilir1214]

Renal tiibiiler asidoz (RTA) gibi devamli baz
destegi gereken durumlarda oral olarak Scholl
soltisyonu diye bilinen ve degisik icerikle sunula-
bilen, tilkemizde hazir olarak bulunmadigindan
eczanelerde hazirlatilan bir soltisyon kullanilir.
Scholl soliisyonu saf sitrik asitli (sitrik asit: 140 g +
sodyum sitrat: 98 g + 1000 mL suya tamamlanir)
veya sitrik asit tuzlar (sodyum sitrat: 97 g + potas-
yum sitrat: 90 g + 500 mL suya tamamlanir) sek-
linde hazirlanabilmektedir. Scholl soliisyonuna
bagl §JS tiirii reaksiyonlar literatiirde daha 6nce
bildirilmemistir. Bu caligmada sistinoz nedeniyle
RTA gelismesine bagli Scholl soliisyonunu yil-
lardir kullanan ve bu soliisyonun igerigindeki
degisim sonrasi SJS gelistirdigini diistindigiimiiz

bir olgumuzu sunarak bu konudaki farkindaligi
artirmak istedik. Bu sunum i¢in hastanin ailesin-
den bilgilendirilmis onam alinmistur.

OLGU SUNUMU

Ucg yasinda sistinozis tanusi ile takip edilmek-
te olan kiz hasta ytiz ve viicutta yaygin bas-
makla solan makiilopapiiler dokiintii nedeniyle
tarafimiza basvurdu. Oz gecmisinde sistinozis
tanusiyla cocuk nefroloji kliniginden 2.5 yildir
takipli oldugu 6grenildi. Sisteamin 3 x 1 kapsiil,
karnitin 2 x 2 mlL, kalsitriol 1 x 0.25 ug, notral
fosfat 2 x 10 mL ve Scholl soliisyonunu 4 x 12
mlL/giin olarak kullanmaktaydi. Soy gecmisinde
anne-baba arasinda birinci derecede akrabalik
mevcuttu. Hastamiz ti¢ kardes olup, diger iki kar-
desi de sistinozis tanilariyla takip edilmekteydi.
Kardeslerinden birine bobrek transplantasyonu
yapilmust.

Fizik muayenesinde: genel durumu iyi, suuru
acik-koopere, atesi: 37°C ve tansiyonu: 110/70
mmHg idi. Sistem muayenesinde: dudakta cat-
laklar ve agizda minor 1-2 aft; yiiz, gbvde ve
ekstremitelerde basmakla solan eritematoz
makiilopapiiler dokiintii ve yer yer soyulma-
lar mevcuttu (Resim 1,2). Lezyonlarda Nikolsky
belirtisi pozitif bulundu. Laboratuvar bulgula-
rinda; hemoglobin: 11.5 g/dL; hematokrit: %33.7;
16kosit: 6.700/mm3; trombosit: 359.000/mm?3
olarak bulundu. Periferik yaymasinda; polimor-
fontikleer 16kosit: %68, lenfosit: %30, eozinofil:
9%0.1 oraninda idi. Ure: 33 mg/dL, glukoz: 80 mg/

Resim 1. Hastamizin yiiziindeki dokiintii (A) ve oral mukozadaki degisim (B) goriilmektedir.
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Resim 2. Hastamizin viicudundaki cilt lezyonlar (A) ve elindeki soyulmalar (B).

dL, kreatinin: 11 mg/dL, ALT: 12 U/L, AST: 18
U/L, CK: 34 U/L, Na: 134 mEq/L, K: 3.0 mEq/L, CL:
93 mEq/L, Ca: 9.3 mg/dL olarak normaldi. CRP:
negatifti. Kan gazinda pH: 7.32; pCO,: 25; HCO3:
13 olarak bulunmustu. Kan, idrar, bogaz ve deri
lezyonlarindan alinan kilttirlerde treme sap-
tanmadi. Hepatit A, B ve C ve Epstein-Barr virtis,
varisella-zoster viriis, sitomegalovirtis ve herpes
viris serolojileri negatifti.

Dermatoloji ile konstilte edilen hastamiz
mevcut klinik durumu ile SJS olarak degerlen-
dirildi. Yapilan deri biyopsisinde epidermis taba-
ninda vakuolizasyon ve dermiste perivaskiiler
hiicre infiltrasyonu saptanip, bulgularin §JS ile
uyumlu oldugu kanaatine varildi. Hastamizin
yer yer soyulmalar1 oldugundan toksik epider-
mal nekroliz (TEN) tablosu gelistirebilecegi
distntldi. Hastaya metilprednizolon, fenira-
min, desloratadin ve agiz bakimi baslandi. Yine
dermatolojinin onerisiyle 1 g/kg/glin dozun-
da 4 giin boyunca intraven6z immiinglobulin
(IVIG) tedavisi uygulandi. Cilt biitiinliigi bozu-
lan hastaya vankomisin + meropenem teda-
visi infeksiyonu 6nlemek amaciyla baslandi.
Metilprednizolon tedavisi 7 giin kadar dusiik
dozda (1 mg/kg/glin) kullanild1 ve azaltilarak
kesildi. Taburculugunda, cilt lezyonlar: ve soyul-
malar kaybolarak bazi bolgelerde pigmentasyon
artist dikkati gekti.

Hastamizda gelisen SJSnin etyolojisi kesin
olarak bilinmediginden, yatis1 esnasinda 6nce-
den kullanmakta oldugu tedavilerin timii gegici

olarak kesilen hastanin dokiintiilerinde gerileme
oldu. Hastanin yillardir Scholl soliisyonunu ve
diger ilaclar1 sorunsuz kullandig1 disiintldi-
gt icin, hastaligin ilacla iliskisinden baslangicta
stiphelenilmedi. Bu gerileme sistemik steroit ve
[VIG kullanimina baglandi. Hastanin sistinozise
bagli RTA nedeniyle kullandig1 ilaclar daha sonra
birer birer tekrar baglanarak olasi ila¢ reaksiyonu
acisindan hasta takip edildi. Halen kullanmakta
oldugu Scholl soliisyonundan tekrar verildikten
sonra sasirtici bir sekilde hastanin dokiintiileri
tekrarladi. Bunun tizerine, Oykii tekrar tekrar
alindr ve Scholl sollisyonunu hazirlayan eczaci
ile konusuldu. Daha oncesinde sitrik asit tuzla-
rindan hazirlanan Scholl solisyonu ile sorun
yasamayan hastanin, son olarak saf sitrik asit ice-
ren soliisyonu kullandig1 6grenildi. Bunun tizeri-
ne sitrik asit tuzlarim iceren, eskiden kullandigi
sekilde, soliisyon eczaneden hazirlatildi ve bu
soltisyonun kullanimiyla reaksiyon gozlenmedi.
Boylece reaksiyonun saf sitrik asit iceren Scholl
soltisyonu ile iligkisi kesinlesmis oldu.

TARTISMA

SJSnin nadir goriilen hastaliklardan biri
olmasina ragmen, yiiksek mortalite orani (< %18),
korneal opasite, deri skar1 ve i¢ organlarda kalici
hasar olusturmasi gibi sistemik komplikasyonla-
r1 nedeniyle toplum saghg tizerinde 6nemli etki-
leri vardir”?. Hastamizin taburculugu esnasin-
da, cilt lezyonlar1 ve soyulmalar kaybolarak bazi
bolgelerde pigmentasyon artigt disinda SJS’den
dolay1 6nemli bir sekel kalmamisti.

Asthma Allergy Immunol 2014;12:110-116
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§JS, fizyopatolojik olarak epidermisin dermis-
ten ayrilmasi ile sonuglanan, morfolojik olarak
apopitotik keratinosit hiicre 6liimii ile karakteri-
zedir'’®!, Dokiintiiler klasik olarak ila¢ alimmdan
1-3 hafta sonra ortaya c¢ikmakla beraber, daha
onceden duyarli hale gelmis bireyin tekrar ayni
ilacla karsilasmas1 durumunda ise doktintiiler 1-2
giin gibi kisa siire icinde ortaya ¢ikabilir. flaglara
bagl SJS gelisebilmesi icin cesitli faktorler suc-
lanmaktadir. Yukarida bahsedildigi gibi belirli
HLA antijenlerini tasiyanlarda bazi ilaclarla daha
sik SJS gelismektedir!91!, Bunlardan en 6nemlisi
hiicrede apopitozun tetikleyicisi olan Fas anti-
jeninin ilaglar tarafindan aktive edilmesidir!®.
Ayrica yavas asetilleyici aktivitesi olan kisilerde
ila¢ (Ozellikle siilfonamid) metabolizmasindaki
yavaslamaya bagl olarak reaktif metabolitlerin
viicuttan temizlenmesinde azalma olur. Buna
bagl olarak epidermis hiicrelerinde sitotoksisi-
te olusur”18] Hastamizda ise Scholl soliisyonu
icerisindeki saf sitrik aside bagh gelisen SJS tani-
st konuldu. Halbuki sitrik asit tuzlarim iceren
solisyonu yillardir kullanan hastamizda her-
hangi bir problem gelismemisti. Yatis1 esnasinda
her iki ttirde hazirlanan soliisyon kullanilirken
bu acik¢a ortaya konuldu.

SJS'nin tedavisinde Kesin ve 6zgiin bir yon-
tem halen bulunmamaktadir. Siiphelenilen
ilacin kullanimi hemen durdurulmalidir.
Stiphelenilen ilacin erken donemde kesilmesi-
nin mortaliteyi onemli Ol¢iide azalttig1 bilin-
mektedir. Bununla birlikte destek tedavisi SJS
tedavisinin esasin1 olusturur'”2%), Ayrica §J$'nin
patogenezinde immiinolojik ve sitotoksik meka-
nizmalarin yer almasi nedeniyle antiinflamatu-
var, immiinsiipresif ve immiinmodiilator ajanlar
tedavide kullanilmaktadir. Bu ajanlar arasinda
sistemik kortikosteroidler, IVIG, siklofosfamid,
talidomid, siklosporin ve gerekirse plazmaferez
yer almaktadir'?23, Olgumuzda saf sitrik asit
iceren Scholl solisyonunun kesilmesi tizerine
yarar goriilmiistiir. Bu tiir hastalarda, destek teda-
visini siv1 replasmani, yeterli beslenme destegi,
yara bakimi ve infeksiyonlardan korunma olus-
turmaktadir. §JS'li hastalarda katabolizma arttig1
icin ytksek kalorili ve proteinden zengin diyet

uygulanmalidir. Agir olgularin yogun bakim
tinitesinde veya yanik merkezinde takibi 6neril-
mektedir. Bu hastalarda sterilite ve yara bakimi
onemlidir’?29), Siilfonamidler de etyolojide yer
aldigindan topikal yara tedavisinde giimiis stilfa-
diazinden kac¢inilmalidir. Fakat ilacin alternatifi
yok ve kullanilmak zorunlu ise desensitizasyon
da denenebilmektedir?4, Hastamizda sivi ve
yiiksek kalori destegi disinda, antibiyoterapi ile
infeksiyonlara kars1 korunma saglanmuistur.

Sistemik kortikosteroid kullanimi SJS teda-
visinde halen tartismali bir konudur. Genel ola-
rak, sistemik steroid kullaniminin komplikas-
yonlar1 (yara iyilesmesinde gecikme, sekonder
infeksiyon riskinde artis, hipertansiyon, mide
kanamasi1 vb.) dolayisiyla kullanimindan kagi-
nilmaktadir. Fakat sistemik steroid kullanimiyla
ilgili kontrollii calismalar olmamasina ragmen,
ozellikle ilaca bagh SJS’de erken dénemde kulla-
nilmasimin etkili oldugunu gosteren calismalar
mevcuttur. Erken dénemde kisa stireli predni-
zolon (1-2 mg/kg/glin, 3-5 giin) kullaniminin
faydali oldugu dstiniilmektedir'?S. Bazilar1 da
puls steroid tedavisini baz1 durumlarda denemis
ve faydasini bildirmislerdir'?!l, Yine hastalik bas-
langiaa oncesinde kortikosteroid kullaniminin
hastaligin baglangicimi geciktirdigi ama hasta-
Iik seyir ve siddetini degistirmedigi bildirilmis-
tir'26!, Hastamiz da metilprednizolon 7 giin kadar
diisiik dozda kullanilmis ve fayda gormiistiir.

Son yillarda sik kullanilmaya baslanan diger
bir tedavi sekli de IVIG’dir. Uzun siireli IVIG kul-
laniminin morbidite-mortaliteyi azalttig1 goste-
rilmistir?2! Cesitli dozlarda kullaniimakla birlik-
te 1-3 g/kg/giin olarak 3-5 giin boyunca uygulan-
mast en sik goriilendir. Olgumuz da 6zellikle TEN
gelisimini engellemek amagli olarak verilen [VIG
tedavisinden fayda gormuiistiir. Patofizyolojik
olarak, SJS’deki artmis keratinosit hiicre 6limu-
ntlin nedeni keratinositlerdeki artmis FasL ve Fas
ekspresyonudur. ila¢ gibi herhangi bir tetikleyici
ajan, keratinositlerin FasL gibi apopitotik ligand
yapimini artirabilir ve Fas-FasL baglanmasi ile
apopitozise neden olabilir'®!. Ozellikle TEN teda-
visinde yeni kullanilmaya baslanan iVIG, Fasi
in vitro olarak bloke eden antikorlar icerdigi

na
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ve Fas-FasL bilesiginin olusumunu engelleyerek
apopitozu onledigi gosterilmistir®?. Bir diger
olumlu 6zelligi de, immiinglobulinlerin anti-
infektif Ozellikleri sayesinde kolonizasyon ve
sekonder infeksiyon riskinin azaltilmas: olabilir.
Bunlarin disinda tiimor nekroz faktori-alfa inhi-
bitorii olan infliksimab, siklosporin 3-5 mg/kg/
glin intravenéz/oral ve siklofosfamid 300 mg/
glin dozunda §JS tedavisinde kullanilabilir. Yine
plazmaferez ve hiperbarik oksijen tedavilerin-
den fayda goren hastalar da literatiirde nadiren
bildirilmistir' 419!,

Prognoz biiyiik olciide tedaviye baglidir?”.
Mortalite, biitiinligi bozulmus olan deri ve
akciger gibi i¢ organlarda, siklikla psoédomo-
naslar veya stafilokoklarin infeksiyonlar1 sonu-
cunda gelisen sepsis nedeniyle olmaktadir.
Gastrointestinal kanama, pulmoner 6dem ve
siv1 elektrolit dengesizlikleri mortaliteyi artiran
diger nedenlerdir. Bastuji-Garin ve arkadaslari
kot prognostik faktorler olarak 40 yasindan
biiytik olma, malignansi varlig, tasikardi, tutu-
lan ytizey alaninin %10’dan fazla olmasi, yiiksek
serum tre ve glukoz diizeyleri, diisiik serum
bikarbonat diizeyini saptamisladir'?®, Bu kistas-
lara gore, hastamizin kot bir prognostik faktorii
yoktu.

Sonug olarak; SJS'nin nadir fakat 6limciil bir
sendrom oldugu, giintimiizde sik kullanilan bir-
cok ilaca karst olusabilecek immtin bir hipersen-
sitivite reaksiyonu sonucu meydana geldigi, bu
hastalarda uygun ve hizli tedaviyle morbidite ve
mortalitenin azaltilabilecegi unutulmamalidir.
SJS gibi oltimciil olabilecek bir cilt hastalig1 geli-
sen RTA'lh ¢ocuklarda, mutlaka Scholl soliisyonu
kullanip kullanmadig1 sorulmali ve icindeki saf
sitrik asit’in bu tiir yan etkilerden sorumlu olabi-
lecegi akilda tutulmalidir.
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