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İLAÇ REAKSİYONU
DRESS Sendromu (drug  reaction with eosinophilia and systemic 
symptoms) iç organları da etkileyen ilaç yan etkisidir. 
DRESS sendromunun en önemli bulguları uzun latent dönem (>2-3 hafta), 
ateş, döküntü ve iç organlardan en az birisinin tutulumudur.
İlacın kesilmesi ve sistemik kortikosteroid kullanımı temel  tedavi yönte-
midir.

Bulgular ve Tanı Uzun latent periyoda (>2-3 hafta) ek olarak ateş, döküntü 
ve iç organ tutulumunu içeren klasik üçlü bulgu bulunur. Yüzde santral 
eritem ve ödeme ek olarak lenfadenopati, lökositoz, anormal karaciğer 
fonksiyon testleri ve periferik ezonofili saptanır.
Tanı cilt lezyonlarına eşlik eden, ateş, lenfadenopati, hematolojik anorma-
likler (lökositoz ve ezonofili)  ve iç organ tutulumu bulguları ile konur. 

Tedavi İlaç hemen kesilir. Sistemik kortikositeroidler başlanır. Refrakter 
olgularda immünsupresan (siklosiporin) tedavi başlanabilir.

RESİM 1. DRESS Sendromu

STEVENS-JONHSON SENDROMU/TOKSİK EPİDERMAL NEKROZ

Sıklıkla ilaça bağlı gelişen ve hayatı tehdit eden mukokütanöz reaksiyon-
dur ve yaygın keratosit apoptozu ile karakterizedir.
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Acil Serviste İzlem ve Yatış Endikasyonları
• Hayatı tehdit eden ilaç reaksiyonları (örn:DRESS Sendromu-
• Toksik Epidermal Nekroz,
• Stafilokokal haşlanmış deri sendromu,
• Sezary Sendromu,
• Nakrotizan Fasiit,
• Meningokoksemi olgularının tümü hastaneye yatırılarak izlenmelidir.

Acil Servisten Taburculuk Kriterleri
• Yukarıda listenen hastalıkların tümü hastanede yatırılarak izlenmelidir.
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RESİM 4. Meningokoksemi
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