Yiiksek ihtisas Universitesi
Saghk Bilimleri Dergisi

Journal of Health Science Yuksek Ihtisas

University

ISSN 2717-8439
E-ISSN 2717-9257

VOIRSER HTISAS
ONIVERSITES

CASE REPORT / OLGU SUNUMU

YIU Saglik Bil Derg 2020;1:118-120
https://doi.org/10.51261/yiu.2020.00020

DRESS Sendromu: Bir Olgu Sunumu
DRESS Syndrome: A Case Report

Cankat DOGANTEKIN', Havva Hilal AYVAZ CELIK’, ijlal ERTURAN', Gamze ERKILING?,
Selma KORKMAZ', Mehmet YILDIRIM'

'Stleyman Demirel Universitesi, Deri ve Zithrevi Hastaliklari Anabilim Dall, Isparta, Trkiye
“Stleyman Demirel Universitesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Isparta, Tarkiye

6z

ABSTRACT

‘DRESS’ (Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic Symptoms)
sendromu akut baglangich ates, cilt dokiintisi ve multi-sistemik
tutulumlakarakterize yagami tehditedebilen, nadirbirilag reaksiyonudur.
Patofizyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, genetik yatkinlig:
bulunan kisilerde ilaglarin aren oksit biyoaktif metabolitlerinin yavas
detoksifikasyonu ve viral ko-infeksiyonlar suglanmaktadir. On yedi
yasinda erkek hasta, 5 giindiir olan tiim viicudu kaplayan kizarik
dokiintiiler nedeniyle klinigimize basvurdu. Epilepsi nedeniyle 4 aydir
karbamazepin kullandigmi belirten hastanin, bagvuru aninda 38,5°C
atesi, karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk, CRP yiiksekligi,
l16kopeni, trombositopeni ve eozinofilisi mevcuttu. Hastaneye yatirilan
hastada ani gérme bulanikligi gelisti ve kraniyel manyetik rezonans
(MR) sonucu normal olarak raporlandi. Gérme bulanikliginin ilaca
bagl eozinofil infiltrasyonundan kaynaklanabilecegi diisiiniildii. Bu
olgu, ani gérme bulaniklig1 gelisen nadir bir ‘DRESS’ sendromu vakasi
olmasi nedeniyle sunuldu.

Anahtar Sozciikler: ilag iligkili
antikonviilzan tedavi, gérme bulaniklig1

hipersensitivite ~ sendromu,

DRESS (Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic Symptoms)
syndrome is a rare, life-threatening drug reaction characterized by acute
onset of fever, skin rash, and multisystemic involvement. Although the
pathophysiology is not exactly known, slow detoxification of arene
oxide bioactive metabolites of drugs and viral coinfections are blamed
in people with genetic predisposition. A 17-year-old male patient was
admitted to our clinic with a rash covering his entire body for 5 days. The
patient, who stated that he had been using carbamazepine for 4 months
due to epilepsy, had fever reaching 38.5°C at the time of admission,
impaired liver function tests, high CRP, leukopenia, thrombocytopenia
and eosinophilia. The patient, who was hospitalized, developed sudden
vision blurriness and the cranial MRI result was reported as normal. It
was thought that the blurriness in the vision could be caused by drug-
induced eosinophil infiltration. This case is presented as a rare case of
DRESS syndrome with blurred vision.

Keywords: drug-induced hypersensitivity syndrome, anticonvulsant
treatment, blurred vision
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Giris

‘DRESS’ (Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic
Symptoms) sendromu akut baslangich ates, cilt dokiintiisii ve
multisistemik tutulumla karakterize, yagami tehdit eden nadir bir
ila¢ reaksiyonudur (1). Antiepileptik tedavi olan karbamazepin
tedavisi sirasinda ‘DRESS’ Sendromu gelisen bir olguyu
sunuyoruz.

Olgu
On yedi yasinda erkek hasta, 5 giindiir olan tiim viicudu kaplayan
kizarik  dokiintiilerle poliklinigimize

bagvurdu. Epilepsi

nedeniyle yaklasik 4 aydir karbamazepin kullandigimni belirten
hastanin bagvuru aninda 38,5°C atesi mevcuttu. Laboratuvar
tetkiklerinde patolojik degerler ALT: 75,78 U/L (0-36 U/L),
AST: 56,13 U/L (0-36 U/L), GGT: 203,28 U/L (0-65 U/L),
CRP: 77,62 mg/dL (0-5 mg/dL), WBC: 3,800/uL (4200-12000/
pL), Plt: 109,000/uL (150,000—450,000/uL) ve eozinofil orani
%17,2 (<%06) seklinde idi. Hastanin yiiziinde 6dem, geri kalan
tim viicudunda makiilopapiiler dokiintii (Sekil 1), dilde 6dem
ve eritem mevcuttu. ‘DRESS’ sendromu 6n tanistyla hospitalize
edilen hastanin karbamazepin tedavisi kesilerek, noroloji
boliimiiniin 6nerisiyle lamotrijine gegildi. Hastanin hastaneye
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Sekil 1. DRESS Sendromlu hastanin klinik goriintimii.

yatisinin 2. giiniinde gérmede ani bulaniklik sikayeti gelisti.
GOz hastaliklan tarafinca gorme alaninda daralma haricinde
ek patoloji saptanmadi ve hasta pediatrik ndroloji boliimiine
optik norit 6n tanisi ile konsiilte edildi. Hastanin kraniyel MR
sonucu normal olarak raporlandi. Ani gérme bulanikliginin
ilaca bagli eozinofil infiltrasyonunundan kaynaklanabilecegi
diistiniildii. Radyolojik goriintiilemelerde hepatosplenomegali,
submandibular ve servikal zincirde ¢ok sayida lenfadenopatiler
tespit edildi. Deri lezyonunun histopatolojisinde belirgin
spongioz gosteren epidermis altinda eozinofil 16kositlerin eslik
ettigi perivaskiiler interstisyel lenfositik hiicre infiltrasyonu
(Sekil 2) goriildii ve ilag eriipsiyonu lehine yorumlandi. Hastaya
anamnez, klinik ve histopatolojik bulgularla ‘DRESS’ sendromu
tanis1 kondu. 60 mg/giin prednol tedavisi ile lezyonlarinda,
laboratuvar bulgularinda ve gérme bulanikliginda tama yakin
diizelme olan hastanin steroid dozu tedricen azaltilarak 2
ayda kesildi. Hastanin kontrollerinde herhangi bir sikayetinin
kalmadig1 gozlendi.

Tartisma

‘DRESS’ sendromunun etiyopatogenezi heniiz tam olarak
bilinmemekle birlikte bazi ilaglarin, ila¢ metabolizma yollarinda
genetik veya kazanilmig varyasyonlar1 olan hastalarda, aktif
metabolitlerinin  iretimindeki ve  detoksifikasyonundaki
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2 el T i BERY
Sekil 2. Lezyonlu derideki histopatolojik bulgular (H&E, x400).

anormalliklerin bir sonucu olarak asir1 duyarlilik reaksiyonuna
neden olabilecegidne siiriilmiistiir (2). Aromatik antikonviilzanlar
(fenitoin, fenobarbital, karbamazepin) ve siilfonamidler bu
sendromda en yaygin suglanan ilaglardir (3,4). Bizim hastamizda
da karbamazepine bagli bir reaksiyon geligsmisti. Akut
donemde aktive T lenfosit sayist artmisti ve bunun nedeninin
viriis reaktivasyonu olabilecegi de diisiiniilmektedir. Siklikla
herpes viriislerin (HHV-6, HHV-7, EBV, CMV) de ilaglar
disinda bu aktivasyona neden olabilecegi Ongdriilmektedir
(4). Histopatolojik bulgular olarak spongioz, akantoz, interfaz
vakuolizasyon, yiizeyel dermiste lenfosit infiltrasyonu ve
dermal 6dem, eozinofilik l6kositlerin eslik ettigi perivaskiiler
16kosit infiltrasyonu goriiliir. ‘DRESS’ sendromunun klinik
belirtileri ¢ogunlukla ilag alimindan 2—6 hafta sonra goriiliir
(5). Bizim hastamizda da yaklasik 8 hafta sonra bulgular ortaya
¢ikmisti. ‘DRESS’ Sendromunun belirtileri arasinda yiiksek
ates, deri dokiintiisii, hematolojik bozukluklar, kolestatik hepatit
bulgular1, ¢oklu lenfadenopatiler, ¢oklu organ yetmezlikleri
goriilebilir. Deri tutulumu, ilk nce yiiz, karin ve iist ekstremitede
ortaya cikan, daha sonra Ozellikle alt ekstremitede purpurik
hale gelen, morbiliform makiiler dokiintii ile karakterizedir.

119



Dogantekin C. ve ark., DRESS Sendromu

Lezyonlar kaybolma egilimindeyken eksfoliyasyon baslar.
Eozinofili sonucu oldugu diisiiniilen sistemik tutulum, deri
lezyonlarinin ciddiyeti ile iliskili degildir (6). Karaciger,
‘DRESS’ sendromunda en sik etkilenen organdir. Bulgular,
karaciger enzimlerindeki gegici bir artigtan, karaciger nekrozu,
fulminan karaciger yetmezligine bagli mortal seyredebilir
(3,4). Hastanede yatarak tedavi gereksinimi, reaksiyona sebep
olabilecek siipheli ilag kullaniminin varligi, akut deri dokiintiisi,
38°C’nin lizerinde ates, en az iki alanda lenfadenopati olmasi, en
az bir i¢ organ tutulumu, ve kan bulgularinin (Lenfosit say1sinin
normalden az veya fazla olmasi, eozinofil yiiksekligi, trombosit
sayisinin normal degerlerin altinda olmasi) olmasi RegiSCAR
grubunun belirledigi potansiyel ‘DRESS’ vakasi kabul edilme
kriterleridir. Tan1 i¢in ilk iki bulgu disindaki bulgulardan ii¢
veya daha fazlasimin varligi gereklidir (7).

Ayirict tamida Steven-Johnson sendromu, toksik epidermal
akut piistiiloz,
anjioimmiinoblastik T  hiicreli hipereozinofilik

nekroliz, generalize  egzantematoz
lenfoma,
sendromlar, sezary sendromu, akut kutanoz lupus eritematozus
diistintilebilir (8). Tim ‘DRESS’ sendromu olgular1 hospitalize
edilerek izlenmelidir. Sendromun erken taninmasi, kullanilmakta
olan ilacin kesilmesi ve kortikosteroidler ile tedaviye
baslanmasi en 6nemli adimlar1 olusturur. Bizim hastamizda da
bu yaklasim temel alinmis, kullanmakta oldugu ilag kesilmis ve
kortikosteroid baglanmigtir. Deri dokiintiileri ve organ tutulumu
genellikle ilacin kesilmesinden sonra kademeli olarak geriler.
Geg tan1 ve/veya tedavi edilmeme durumunda mortalite riski

%10 civarindadir (9).

Bilgimize gore, literatiirde ‘DRESS’ sendromunda gorme
kayb1 veya gérmede bulaniklik sikayeti olan bir olgu bildirisine
rastlanmamistir. Bu olgu eozinofilik infiltrasyonla iligkili
olabilecegi diisiiniilen bu durumun ‘DRESS’ sendromunda
rastlanabilecegini vurgulamak amactyla sunulmustur.
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