BOLUM

28

Yakup ALPAY'

GIRiS

flagla indiiklenen hipersensitivite sendro-
mu DRESS (Drug Rash with Eoshinophilia and
Systemic Symptoms), eozinofili ve sistemik
semptomlarin eslik ettigi bir akut ilaca bagl hi-
persensitivite reaksiyonudur. Yaklasik %10-40
gibi ytiksek mortalite riski tagiyan bir durum
olmasi sebebiyle hastalarinin erken taninmasi
¢ok onemlidir. Antikonvulsanlara veya antibi-
yotiklere kars1 gelisebilir(1). Ortopedi kliniginde
yumusak doku enfeksiyonlari veya kemik en-
feksiyonlarinda kullanilan antibiyotiklere karst
olusabilmesi sebebiyle karsimiza ¢ikmaktadir.
DRESS sendromunun etyopatogenizi tam olarak
aydinlatilamamuistir. Nadir goriilen bir durum ol-
dugu i¢in vaka sunumlari seklinde yayinlar mev-
cuttur(2-4). Genellikle semptomlar ila¢ kullani-
mindan 2-8 hafta sonra ortaya ¢ikar. Hastaligin
klinigi tam olarak gelistiginde, cilt dokiintiilerine
ek olara, ates, lenfadenopati (LAP), hematolojik
tabloda bozulma, ve i¢ organ tutulumlar: goriile-
bilir(5-6). Farkli organ tutulumlari ve cilt lezyon-
larinin gesitliligi nedeniyle DRESS sendromunun
tanisi zordur(7).

Yaklagik %10-20 gibi yiiksek mortalite riski
tasiyan bir sendrom olmasi ve nadir goriilmesi
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sebebiyle DRESS hastalarinin erken fark edilmesi
¢ok onemlidir. Ortopedik enfeksiyonlar tedavi-
sinde kullanilan antibiyotiklerin DRESS send-
romuna sebep olabilecegi, ates, dokiintii, LAP
goriilmesi durumunda hematolojik tablo ince-
lenmeli ve hizlica ilgili boliimlere danigilmalidir.
Etiyolojide sik goriilen antibiyotiklerden birisi
vankomisindir. Vankomisine bagli gelisen reak-
siyonlarin bildirimi son dénemlerde artmakta-
dir(4,8).

Vaka

Diz travmasi sonrasi sag diz kapagi ¢ikig: sika-
yeti ile bagvuran 13 yasinda erkek hastaya medial
patellofemoral ligament yaralanmasi ve osteo-
kondral kirik tanisiyla ligament tamiri ve osteo-
kondral kirik tespiti uygulandi(Sekil 1 ve Sekil 2).
Hasta postoperatif 3. haftada sag dizde kizariklik,
sislik ve 1s1 artis1 sikayeti ile acil servise bagvurdu.
Septik artrit tanisiyla kiltiir alindi, artroskopik
debridman ve antibiyoterapi uygulandi. Kiiltiirde
tireme olmads, klinik gerilemeye basladi. 4 hafta
sonra yine benzer sikayetlerle bagvuru sonrasi la-
boratuar sonuglar1 Crp:164 mg/L, Sedim:98 mm/
sa ve WBC: 11,640/pl saptand1. Ponksiyonda 70
cc piriilan mayi geldi. Akut septik artrit tanisry-
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kiplerinde Crp degerleri (crp: 18-32-43 mg/L) ve
AST, ALT degerleri (AST 52 [U/It, ALT 58 10/1t)
yiikselen hastanin, karaciger usg ve seroloji test-
leri normaldi. 3. glinde toksik tablonun devam
etmesi iizerine gocuk enfeksiyon hastaliklarina
konsulte edildi. Piperasiline bagli DRESS sendro-
mu olarak degerlendirildi. Hastaya prednizolon
40 mg/giin tedavisi bagland1. Takibinde 6demi ve
eritemi geriledi ve prednizolon dozu 4 haftada
azaltilarak kesildi. Klinik diizelme goriildii.

TARTISMA

DRESS sendromu, eozinofili ve sistemik
semptomlarin goriildiigii mortal seyredebilen bir
ilag reaksiyonudur(9). Ortopedi pratiginde sep-
tik artrit, osteomiyelit gibi hastaliklarin tedavi-
sinde antibiyotikler sik kullanilmaktadir. Vanko-
misin, piperasilin gibi ilaglara bagli olarak kemik
iligi baskilanmasy, ates ve cilt lezyonlar1 goriilebi-
lecegi ve bu durumun acil tedavi gerektirebilecegi
unutulmamalidir. Daha 6nce bu hastalikla ilgili 3
farkli tani kriterleri tanimlanmistir(9-12). Klinik
uygulamada, Bocquet ve arkadaglar1 tarafindan
onerilen kriterler, taninin kagirilmamasini sag-
lamak i¢in uygulanmasi en basit yontem olabilir.
Bu sistemde tani i¢in ii¢ kriter gerektirir; bunlar
kutanoz ila¢ dokiintiisti, hematolojik anormallik-
ler ve sistemik tutulumdur(9,13). Bizim vakamiz-
da ates, dokiinti ve sistemik tutulum olarak ka-
raciger fonksiyon testlerinde bozulma gozlendi.

Karaciger tutulumu hastalarin %70-95’inde
goriiltir(14,15). Karaciger tutulumu, minosiklin
ve dapson ile giiglii bir sekilde iliskilidir. Bob-
rek tutulumu en yaygin olarak, karbamazepin
ve dapson ile iliskilidir. Minosiklin, pulmoner
tutulum igin en yaygin tetikleyici ajandir; am-
pisilin ve minosiklin, kardiyak tutuluma bagl
en yaygmn ilaglardir. Bu sendromun prognozu
degiskendir ve ¢ogu 6liim hepatik tutuluma se-
konderdir. Hepatitli hastalarda mortalite yakla-
sik %10-20dir(10). Bizim hastamizda karaciger
fonksiyon testlerinde bozulma olmasina ragmen
hizli tani ve tedavi ile hastalik mortal seyretmedi.

Ancak ortopedi pratiginde de kullanilan antibi-
yotiklerle DRESS vakalar1 gosterilmistir. Mortali-
te orani yiiksek ama erken tanindiginda tedavisi
basit olan bu tablonun akilda tutulmas: gerektigi
unutulmamalidir.
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