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MAKULOPAPULER DOKUNTL
FiKS ILAC ERUPSIYONLAT
DRESS

MAKULOPAPULER DOKUNTULER

En sik gorilen ilag dokidntisiddr (1, 2). Tum do-
kintdlerin %95' ini olusturur. ilaca maruz kalan
bireylerin yaklasik %1-5'inde gorulur. Tip 1Vb/c
gecikmis tip immdunolojik mekanizma ile olustugu
dusundlmektedir (3).

Risk Faktorleri

En sik antibiyotikler (aminopenisilinler, silfona-
midler, klindamisin) ve spesifik antikonvilzanlar
(karbamazepin) maruziyeti ile goraldr (4).

Patogenez

Patofizyolojisinde eozinofilik inflamasyon ve CD4/
CD8 iligkili keratinosit 6lumda rol oynar. IL-4, IL-5 ve
IL-13 eozinofilik inflamasyona neden olur. Sitotok-
sik T hiicrelerinden salinan perforin, granzim B ve
FaslL immun yanitta rol alir (4).

Tiirkan Zeynep FENDOGLU'

Histopatoloji

Histolojide dermoepidermal baglanti bolgesi bo-
yunca daginik, diskeratotik keratinositlerle birlik-
te inflamatuar infiltrat, papiller 6dem ve vaskduler
degisiklikler gorulir. Perivaskiler ve interstisyel
lenfosit, notrofil ve eozinofil infiltrati bulunur. His-
topatolojik paternler ilaca bagli ekzantem Kklinik
sUphesini desteklese de, viral ekzantemde gorulen
histolojik degisikliklerden gtvenilir bir sekilde ayirt
edilemezler (4).

Klinik

Lezyonlar siklikla ilag alimindan 4-12 giin sonra
olusur (2). Daha once duyarlanmis hastada birkag
saat iginde gorilip 1-2 gln icinde olusabilir. Ba-
zen de ilag alimi durdurulduktan birkag giin sonra

ortaya gikabilir. Primer lezyon eritematoz makdil
ve infiltre papulddr. Dokintu genellikle govdede
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gan yetmezligi varligi, enfeksiyon, ileri yas ve pan-
sitopeni prognozu kotllestiren belirtecler olarak
sayllmaktadir. Bunun disinda tasikardi, takipne,
gastrointestinal kanama varli§i, 16kositoz, koagu-
lopati, sistemik inflamasyonun da hastane yatigini
uzatan faktorler oldugu bildirilmistir (4).

insan herpes virlisi-6 (HHV-6) ve sitomegalo-
viristn (CMV) reaktivasyonu, ciddi DRESS ve koti
prognoz iliskili olabilir (15).

DRESS sendromu olgularinin bazilarinda du-
zelme belirtileri sonrasinda rekirrens gortlebil-
mektedir. Bundan dolayi takip ve gozlem suresi
diger agir kutanoz ilag reaksiyonlari hastalarindan
daha uzun tutulmalidir.

Yapilan galismalarda, %2.1" den %11.1" e kadar
degisen oranlarda mortalite sikliklarr bildiriimistir
(4).

Cocukluk doneminde renal yetmezlik, maligni-
te, septisemi, bakteriyel enfeksiyonlar ve epilepsi
varliginin mortalite riskini arttirdigi saptanmistir
(4).

Dikkat edilmesi gereken bir durum da sorumlu
ilacin sakinmasi gereken kisinin sadece hastanin
kendisi olmadil, genetik etkenlerin klinik durum-
daki roli nedeniyle, hastanin aile bireylerinin de
bilgilendirilmesi gerekliligidir (4).

SONUC

llac asir duyarlilik reaksiyonlari giinlik pratigimiz-
de 6nemli bir konu olarak yer almaktadir. Bu ne-
denle hekimlerin ilaglardan kaynaklanan asiri du-
yarlilik reaksiyonlarini tanimasi ve uygun yaklasim
gostermesi klinik agidan onemlidir.
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