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MAKÜLOPAPÜLER DÖKÜNTÜLER
En sık görülen ilaç döküntüsüdür (1, 2). Tüm dö-
küntülerin %95’ ini oluşturur. İlaca maruz kalan 
bireylerin yaklaşık %1-5'inde görülür. Tip IVb/c 
gecikmiş tip immünolojik mekanizma ile oluştuğu 
düşünülmektedir (3).

Risk Faktörleri
En sık antibiyotikler (aminopenisilinler, sülfona-
midler, klindamisin) ve spesifik antikonvülzanlar 
(karbamazepin) maruziyeti ile görülür (4).

Patogenez
Patofizyolojisinde eozinofilik inflamasyon ve CD4/
CD8 ilişkili keratinosit ölümü rol oynar. IL-4, IL-5 ve 
IL-13 eozinofilik inflamasyona neden olur. Sitotok-
sik T hücrelerinden salınan perforin, granzim B ve 
FasL immün yanıtta rol alır (4).

Histopatoloji
Histolojide dermoepidermal bağlantı bölgesi bo-
yunca dağınık, diskeratotik keratinositlerle birlik-
te inflamatuar infiltrat, papiller ödem ve vasküler 
değişiklikler görülür. Perivasküler ve interstisyel 
lenfosit, nötrofil ve eozinofil infiltratı bulunur. His-
topatolojik paternler ilaca bağlı ekzantem klinik 
şüphesini desteklese de, viral ekzantemde görülen 
histolojik değişikliklerden güvenilir bir şekilde ayırt 
edilemezler (4).

Klinik
Lezyonlar sıklıkla ilaç alımından 4-12 gün sonra 
oluşur (2). Daha önce duyarlanmış hastada birkaç 
saat içinde görülüp 1-2 gün içinde oluşabilir. Ba-
zen de ilaç alımı durdurulduktan birkaç gün sonra 
ortaya çıkabilir. Primer lezyon eritematöz makül 
ve infiltre papüldür. Döküntü genellikle gövdede 
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gan yetmezliği varlığı, enfeksiyon, ileri yaş ve pan-
sitopeni prognozu kötüleştiren belirteçler olarak 
sayılmaktadır. Bunun dışında taşikardi, takipne, 
gastrointestinal kanama varlığı, lökositoz, koagü-
lopati, sistemik inflamasyonun da hastane yatışını 
uzatan faktörler olduğu bildirilmiştir (4).

İnsan herpes virüsü-6 (HHV-6) ve sitomegalo-
virüsün (CMV) reaktivasyonu, ciddi DRESS ve kötü 
prognoz ilişkili olabilir (15).

DRESS sendromu olgularının bazılarında dü-
zelme belirtileri sonrasında rekürrens görülebil-
mektedir. Bundan dolayı takip ve gözlem süresi 
diğer ağır kutanöz ilaç reaksiyonları hastalarından 
daha uzun tutulmalıdır.

Yapılan çalışmalarda, %2.1’ den %11.1’ e kadar 
değişen oranlarda mortalite sıklıkları bildirilmiştir 
(4).

Çocukluk döneminde renal yetmezlik, maligni-
te, septisemi, bakteriyel enfeksiyonlar ve epilepsi 
varlığının mortalite riskini arttırdığı saptanmıştır 
(4).

Dikkat edilmesi gereken bir durum da sorumlu 
ilacın sakınması gereken kişinin sadece hastanın 
kendisi olmadığı, genetik etkenlerin klinik durum-
daki rolü nedeniyle, hastanın aile bireylerinin de 
bilgilendirilmesi gerekliliğidir (4).

SONUÇ
İlaç aşırı duyarlılık reaksiyonları günlük pratiğimiz-
de önemli bir konu olarak yer almaktadır. Bu ne-
denle hekimlerin ilaçlardan kaynaklanan aşırı du-
yarlılık reaksiyonlarını tanıması ve uygun yaklaşım 
göstermesi klinik açıdan önemlidir.
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