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iLAC REAKSIYONU

DRESS Sendromu (drug reaction with eosinophilia and systemic
symptoms) i¢ organlari da etkileyen ilag yan etkisidir.

DRESS sendromunun en énemli bulgulart uzun latent dénem (>2-3 hafta),
ates, dokiintii ve i¢ organlardan en az birisinin tutulumudur.

flacin kesilmesi ve sistemik kortikosteroid kullanimi temel tedavi yénte-
midir.

Bulgular ve Tani Uzun latent periyoda (>2-3 hafta) ek olarak ates, dokiintii
ve i¢ organ tutulumunu igeren klasik tiglii bulgu bulunur. Yiizde santral
eritem ve 6deme ek olarak lenfadenopati, 16kositoz, anormal karaciger
fonksiyon testleri ve periferik ezonofili saptanir.

Tanu cilt lezyonlarina eslik eden, ates, lenfadenopati, hematolojik anorma-
likler (I6kositoz ve ezonofili) ve i¢ organ tutulumu bulgulari ile konur.

Tedavi ila¢ hemen kesilir. Sistemik kortikositeroidler baslanir. Refrakter
olgularda immiinsupresan (siklosiporin) tedavi baglanabilir.

RESIM 1. DRESS Sendromu

STEVENS-JONHSON SENDROMU/TOKSiK EPiDERMAL NEKROZ

Siklikla ilaca bagl geligen ve hayat: tehdit eden mukokiitanéz reaksiyon-
dur ve yaygin keratosit apoptozu ile karakterizedir.
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RESIM 4. Meningokoksemi

Acil Serviste izlem ve Yatis Endikasyonlar

Hayat1 tehdit eden ilag reaksiyonlari (6rn:DRESS Sendromu-
Toksik Epidermal Nekroz,

Stafilokokal haglanmig deri sendromu,

Sezary Sendromu,

Nakrotizan Fasiit,

Meningokoksemi olgularinin tiimii hastaneye yatirilarak izlenmelidir.

Acil Servisten Taburculuk Kriterleri

Yukarida listenen hastaliklarin tiimii hastanede yatirilarak izlenmelidir.
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