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FENITOINLE ILiSKILi DRESS SENDROMU: OLGU SUNUMU
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Oz

DRESS Sendromu akut baglangigli, ates, cilt dokiintiisii ve i¢ organ tutulumu ile karakterize
yasamu tehdit edebilen ilaca bagli akut bir hipersensitivite reaksiyonudur. Farkli organ
tutulumlari ve deri bulgularmin gesitliligi nedeniyle DRESS Sendromunun tanisi zordur. Yiiksek
mortalite riski tasiyan bir durum olmasi sebebiyle DRESS sendromu hastalarmin erken
taninmasi ve tedaviye erken baslanmasi 6nemlidir. Bu yazida fenitoin kullanimina bagl olarak

gelisen bir DRESS Sendromu vakasi sunularak konuya dikkat ¢ekilmek istenmistir.
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Abstract

DRESS syndrome is an acute drug related hypersensitivity reaction characterized with acute
onset of fever, skin rash and potentially life-threatening internal organ involvement. The
diagnosis of DRESS syndrome is difficult because of the variety of skin findings and different
organ involvements. Early diagnosis and treatment of patients with DRESS syndrome is
important because of high mortality risk. In this article, a case with DRESS syndrome due to
use of phenytoin is presented and it has been requested to take attention to DRESS syndrome.

Keywords: DRESS syndrome, eosinophilia, skin rash

1Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Sakarya, Tiirkiye

Article Info

Received:

23.02.2016

Accepted:

25.05.2016

Online Published:
31.06.2016
Corresponding Author

Murat YUCEL

23



Online Turk Saghk Bilimleri Dergisi 2016, Cilt 1, Say: 2, 23-26

Murat YUCEL

GIRIS

DRESS Sendromu (Drug Rash with Eosinophilia
and Systemic Symtoms) akut baslangi¢li, ates,
cilt dokiintiisi ve i¢ organ tutulumu ile
karakterize yasami tehdit edebilen ilaca bagl bir
akut hipersensitivite reaksiyonudur.>? Ancak
sendromun genis bir yelpazeye sahip olmasi,
latent periyodunun uzun olmasi ve dokiintii, ates
ve i¢ organ tutulumlart nedeniyle basta
infeksiyonlar olmak {izere bir¢cok hastalig: taklit
edebilmesinden  dolayr tanisinda  siklikla
gecikmeler yasamir.! Mortalite oram yaklasik

olarak %10’dur.2

Sendrom genellikle ilacin alimindan sonraki 1-3
hafta icerisinde meydana gelir. Yeniden kullanim
durumlarinda ise daha kisa siirede de ortaya
cikabilir. Ates (%90-100’iinde goriilen) ve
dokiintii (%87) ilk goriilen belirtiler olup, yliz,
ist govde ve st ekstremiler baglangicta

etkilenir.®*

Sendromun erken taninmasi, kullanilmakta olan

ilacin geri ¢ekilmesi ve Kortikosteroidler ile

tedaviye baslanmasi en Onemli adimlan
olusturur.®*
Ancak akut donemde antibiyotikler veya

antiinflamatuar ilaglar ile ampirik tedavi klinik

tabloda kotiilesme veya degiskenlige yol

acabileceginden dolay1 nerilmemektedir.*
Bu ¢alismada fenitonin kullanimina bagli olarak

gelisen bir DRESS Sendromu vakasi sunularak

konuya dikkat ¢ekilmek istenmistir.

OLGU SUNUMU

47 yasinda erkek hasta acil servisimize yaklagik
10 giin 6nce baglayan ve devam eden ates ve
viicudunda dokiintii sikayetleri ile bagvurdu.
Ozgecmisinde ii¢ hafta dnce inme gecirdigi, bu
nedenle noroloji kliniginde bir hafta yattig1 ve
Genel durumu orta, bilinci agik, oryante ve
koopere olan hastanin vital bulgularinda kan
basinct 110/70 mmHg, nabz1 110/dk, ates:
37.6°C ve oksijen satiirasyonu % 100 (Oksijenli)
olarak olgiildii. Fizik muayenesinde oOzellikle
gogiis ve sirt bolgesinde daha belirgin olmak
lizere yaygin eritemli makiilopapiiler dokiintiiler

saptand1 (Resim 1, 2).

Resim 1. Karin-g6giis bolgesinde yaygin eritemli

makdilopapiiler dokiintiiler.

Resim 2. Sirt bolgesinde yaygin eritemli makiilopapiiler
dokiintiiler.
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Diger sistemik muayeneleri ise dogaldi.
Laboratuvar tetkiklerinde 16kosit sayis1 16 500/ul
ve eosinofil oram1 %13.0 olarak tespit edildi.
BUN: 28 mg/dl, Kreatinin: 1.3 mg/dl, AST: 71
U/L, ALT: 42 U/L, LDH: 818 U/L olarak
olgiildii. Diger laboratuvar degerleri ise normal
sinirlarda idi. Hasta fenitoine bagli DRESS
Sendromu 6n tanist ile dermatoloji klinigine
yatirildi. Sistemik kortikosteroid tedavisi sonrasi
lezyonlar1 gerileyen hasta yatisinin besinci

giiniinde Onerilerle taburcu edildi.
TARTISMA

DRESS sendromu ayirict tanisinda, siddetli
kiitandz ilag reaksiyonlarinin goéz Oniinde
bulundurulmas: gerekir.® En sik (%70) cilt
bulgularina rastlanir ve genellikle tedaviye
baslandiktan sonraki 1-8 hafta sonrasinda ortaya
¢ikar.® Kiitandz lezyonlardan beklenen bizim
hastamizda da oldugu gibi ilk olarak govde de

baslayarak viicuda yayilmalaridir.

Acil servise hipersensitivite diisiindiiren belirti
ve bulgular ile bagvuran hastalardan son alt1 ay
icerisinde ilag baslanmis olup olmadiginin
sorgulanmasi1 Onerilir. Ardindan ayrintili fizik
analizleri

muayene ve laboratuvar

unutulmamalidir.  Laboratuvarda  karaciger
enzimleri, tam kan sayimi, X-ray ve idrar
En Onemli mortalite

tetkikleri istenmelidir.

nedeni  karaciger yetmezligi  oldugundan
karaciger enzimlerinin takip edilmesi gerekir.®
Dress sendromu nedeni ile en fazla suglanan
ilaglarin basinda Fenitoin ve fenobarbiital gelir.
Insidans ise 5000-10000 vakada birdir.” Nitekim

bizim vakamizda da hastanin kullandigr ilag

fenotoin oldugu ve cilt lezyonlarimin bundan

sonra baslandig1 gézlendi.

Laboratuvar analizleri igerisinde en sik goriilen
hematolojik anormallik eozinofilidir (>%50). En
stk goriilen sistemik semptom ise karaciger
anormallikleridir (%60).> Laktat dehidrogenaz
enzimi yiiksekligi de goriilebilir.’ Bizim
hastamizda eozinofili ile seyreden ve karaciger
enzimlerinde 6zellikler LDH artis1 yiiksekligi ile

seyreden bir klinik tablo mevcuttu.

Tedavide heniiz bir standardizasyon yoktur.
Stipheli ilacin derhal durdurulmas: gerekir.
Onlem almakta gecikildigi durumlarda prognoz
kotiilesir. Glukokortikoit tedavi ciddi vakalarda
zorunludur ve dramatik bir sekilde diizelmeye
neden olurlar.® Bizim hastamizda da bu yaklasim
temel alinmis, kullanmakta oldugu ilag¢ kesilmis

ve kortikosteroid baslamistir.

Sonu¢ olarak, acil servis doktorlarinin cilt
lezyonlar1 ve alisilmadik veya sistemik sikayetler
ile iliskili, 6zellikle antiepileptikler basta olmak
tizere, herhangi yeni bir ilag kullanim
saptadiklarinda DRESS sendromunu da goz

onitinde bulundurmalar: gerekir.
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