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Ozet: Toksik Epidermal Nekroliz ve Stevens-Johnson sendromu potansiyel olarak yasami tehdit eden deri
bozukluklaridir. Bu ¢alismada Toksik Epidermal Nekroliz bulgulariyla yanik iinitesinde standart yanik
resiisitasyon protokollerine ek olarak Suprathel ve parafinli tiil (PolyMedics Innovations GmbH, Almanya) ile
tiim viicut kaplama esasina gére tedavi edilen 3 aylik bebek rapor edilmektedir. Bu ¢alisma Toksik Epidermal
Nekroliz gériilen bebek hastanin tedavisinda Suprathel'in basariyla kullanildigi ilk vaka rapordur.

Toksik Epidermal Nekroliz (TEN), bebeklerde nadiren rastlanan bir bulgudur. Potansiyel komplikasyonlar
arasinda enfeksiyon, sepsis, beslenme bozuklugu ve aci vardir. Major yaniklari bulunan vakalara olan klinik
benzerligi sebebiyle, bu hastalarin yanik Unitesinde veya TEN tedavisine vakif pediatrik yogun bakim
Unitelerinde tedavi edilmeleri gerekmektedir. Bu hastalardaki mortalite orani yaralarin toplam ylizey alanina
bagh olarak 0 - 60% olarak gorulmektedir. Toksik Epidermal Nekroliz yeni doganlarda ve 4 aydan kiglk
infantlarda ¢ok nadir gorilmektedir. Su ana kadar literatirde rapor edilmis toplam bes vakanin tamami sepsise
bagh olarak 6liimle sonuglanmistir. (2-6) (Tablo 1)

TABLO 1. Yeni dogan ve kiiciik infantlarda, literatiirde bahsedilen, éliimle sonuclanmis TEN vakalari

Referans GA Teshis Hastalandigi gtinki yasi Enfeksiyon Eritem baslangici
/ eritem baglangici Tanimi sonrasl sonug
Lohmeier 2005(2) 27 Hafta VLBW, IRDS, 9 giin / 3 hafta 3 giin Coagulase negtf. 1 Hafta icinde 6lim
perforasyon Staphyloccus
sepsis
Picard 1994 (3) Term CF, Pneumonia, 3ay/4ay Klebsiella, 2 gun iginde 6lim
lleus, Sepsis Pneumoniae
Scully 1992 (4) Term Urosepsis, 2 hafta / 7 hafta Escherchia coli 1 hafta icinde 6lum
perinephric abscess,
DIC
Hawk 1985 (5) Term Pulmonary valve 3 hafta / 5 hafta 5 giin Klebsiella, 2 giin iginde 6lim
dysplasia, goretex Pneumoniae

shunt, sepsis DIC

de Groot 1984 (6) 26 Hafta VLBW, PDA, IRDS, 1 giin / 5 hafta Klebsiella, 2 giin iginde 6lim
septicemia, shock Pneumoniae

GA, Gestasyonel yas, VLBW, ¢ok disik dogum agirligi; IRDS, infant respiratuar distress sendromu; CF, Kistik Fibroliz; DIC, Disemine
intravaskuler koagulasyon; PDA, direngli ductus arteriosus; TEN, toksik epidermal nekroliz.
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VAKA RAPORU

Yakin donemde respiratuar sinsisyal ve adenovirus bronsiolit ge¢misi bulunan 3 aylik infant, 1 glinlik 39C ates,
azalmis oral beslenme, avug ici ve ayak tabanlariyla baslayip hizli bir sekilde yiz, lst govde ve ektremitelere
yayilan eritem bulgulariyla hastaneye yatmistir. Genel durumunun koétilesmesi sebebiyle uzmanlasmis yogun
bakim tnitesi ve gocuk yanik lnitesine transferi yapilmistir. Viicut alaninin (TBSA) 30%'nda yaygin eritemato6z
lekeler ve billerle, ayak tabani ve avug iglerinde dokinti ile birlikte oral mukozada dil ve damak lzerinde
ylzeysel erozyon ile dudaklarda kabuklanma gorilmistiir. Biyopsi neticesinde hastaligin tanisi TEN olarak teyit
edilmistir.

Sekil 1. (A) Ug ayhk TEN hastasi. Tiim ciltte vezikiilobiiléz eriipsiyon ve ayak tabanlarinda kiitanéz dékiinti. (B)
Yuz ve kafa derisinin durumu. (C) Tim viicudun Suprathel ve parafinli til ile kaplanmis hali. Endotrakial tip,
gastrik tlp, ve Uriner sonda. (D) Hastaligin baslangicindan 2 ay sonraki sonuglar.



Hasta ameliyata alinarak cilt ile bagi kopan tim epidermis alinmis, gévde ve ekstremitelerde bulunan tiim temiz
yaralar Suprathel ve tek kat parafinli tal ile kaplanmis, steril emici bandajlarla sariimis ve elastik file ile
sabitlenmistir. 2 gin sonra, kafa derisi, yiz ve gbévdesinde erozyon ilerlemis ve etki alani TBSA 50%'ye
ilerlemesi sebebiyle hastanin tiim viicudu Suprathel ile kaplanmistir. Daha sonraki kontrol bundan 4 giin sonra
ameliyathanede gergeklestirilmis. Suprathel yapisan yerlerde birakilarak sadece (st sargilar degistirilmistir.
Hastanin servise kabulunden 8 giin sonra ciltte olusan lezyonlar tamamiyle iyilesmis ve Suprathel uygulanan
bolgelerden cikarilmistir. Uygulama sonunda iyilesme basaril bir sekilde gerceklesmis, bir yillik takip sonucunda
da ¢ok az miktarda pigmentasyon anomalisi ile ayak tabanlarinda orta seviyede hiperhidroz oldugu
goralmustar.

TARTISMA

Bilgilerimize dayanarak, TEN'i atlatabilen literatlirdeki en genc¢ hasta bu calismada bahsi gecen hastadir.
Suprathel, deri kaybi gorilen bolgeler tamamen iyilesinceye kadar hastanin tim viicudunu kaplamak suretiyle
kullanilmistir. Hasta icin konforlu olan Suprathel ayni zamanda hasta ile ilgilenen hemsireler tarafindan da
kolaylikla kabul gdérmiistiir. ideal bir yara ortiisii, yarayr korumali, epitelizasyon icin gerekli fizyolojik ortami
muhafaza edebilmeli ve hareket serbestisi saglamalidir; ayni zamanda maserasyonun onlenebilmesi icin gaz
gecirgen yapida, non-toksik, yapismayan, dayanikli, konforlu, uygulamasi kolay ve kabul edilebilir fiyati
olmalidir. Suprathel (PolyMedics Innovations GmbH), DL-Lactide ve e-caprolactone (>70%) tabanh sentetik
kopolimer bir materyal olup, non-toksik ve biyo-uyumludur. Nihai Griin delikli bir yapiya sahiptir. 2 ila 50 mikron
arasinda degisen delik boyutlari sayesinde >80% oraninda su buhari gegirgenligine sahiptir ve ayni zamanda da
harici bakteri ve mikroorganizmalara karsi bariyer gorevi gormektedir. Mikemmel esnekligi sayesinde viicut
sicakliginda yara bolgesine, 6zellikle el/ayak parmaklari, yuz gibi bolgelere kolayca uyum saglamaktadir. Yaraya
yapisarak, iyilesme tamamlanincaya kadar yaranin kalici olarak kapatilmasini saglar. Yaraya yapisarak
transparan bir gérinim alir, iyilesmeyi hizlandirir ve ayni zamanda da aciyi azalttigi kanitlanmistir. Suprathel'i
genis oOlclide deri kaybi olan bu hastamizda basarili bir sekilde kullandik. Tim vicut kaplamasi yapildigindan
solunum destegi ve yogun bakim gerektiren hastamizin bakimi ¢ok daha kolay hale gelmistir. Hastada hipotermi
gelismemis ve tim viicut kaplamasi hemsirelerimiz tarafinca da kabul gdérmustir. Bu rapora dayanarak,
Suprathel'in blylik miktarlarda deri kaybina olusan TEN ve Stevens-Johnson sendromu gorilen infantlarda bir
yara bakim secenegi olarak roliintin degerlendirilebilmesi icin daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir.

BEYAN

Yazar, bu makaleyle alakali olarak beyan gerektiren herhangi finansal bir iliski ve ayni zamanda da bahse konu
Grlinlin Ureticisi ile de herhangi bir iliskisi olmadigini belirtmistir.
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