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PATELLA DİSLOKASYON CERRAHİSİ 
SONRASI GELİŞEN SEPTİK ARTRİT 

TEDAVİSİNDE İLAÇLA İNDÜKLENEN 
HiPERSENSİTİVİTE SENDROMU

GİRİŞ

İlaçla indüklenen hipersensitivite sendro-
mu DRESS (Drug Rash with Eoshinophilia and 
Systemic Symptoms), eozinofili ve sistemik 
semptomların eşlik ettiği bir akut ilaca bağlı hi-
persensitivite reaksiyonudur. Yaklaşık %10-40 
gibi yüksek mortalite riski taşıyan bir durum 
olması sebebiyle hastalarının erken tanınması 
çok önemlidir. Antikonvulsanlara veya antibi-
yotiklere karşı gelişebilir(1). Ortopedi kliniğinde 
yumuşak doku enfeksiyonları veya kemik en-
feksiyonlarında kullanılan antibiyotiklere karşı 
oluşabilmesi sebebiyle karşımıza çıkmaktadır. 
DRESS sendromunun etyopatogenizi tam olarak 
aydınlatılamamıştır. Nadir görülen bir durum ol-
duğu için vaka sunumları şeklinde yayınlar mev-
cuttur(2-4). Genellikle semptomlar ilaç kullanı-
mından 2-8 hafta sonra ortaya çıkar. Hastalığın 
kliniği tam olarak geliştiğinde, cilt döküntülerine 
ek olara, ateş, lenfadenopati (LAP), hematolojik 
tabloda bozulma, ve iç organ tutulumları görüle-
bilir(5-6). Farklı organ tutulumları ve cilt lezyon-
larının çeşitliliği nedeniyle DRESS sendromunun 
tanısı zordur(7).

Yaklaşık %10-20 gibi yüksek mortalite riski 
taşıyan bir sendrom olması ve nadir görülmesi 

sebebiyle DRESS hastalarının erken fark edilmesi 
çok önemlidir. Ortopedik enfeksiyonlar tedavi-
sinde kullanılan antibiyotiklerin DRESS send-
romuna sebep olabileceği, ateş, döküntü, LAP 
görülmesi durumunda hematolojik tablo ince-
lenmeli ve hızlıca ilgili bölümlere danışılmalıdır. 
Etiyolojide sık görülen antibiyotiklerden birisi 
vankomisindir. Vankomisine bağlı gelişen reak-
siyonların bildirimi son dönemlerde artmakta-
dır(4,8).

Vaka

Diz travması sonrası sağ diz kapağı çıkığı şika-
yeti ile başvuran 13 yaşında erkek hastaya medial 
patellofemoral ligament yaralanması ve osteo-
kondral kırık tanısıyla ligament tamiri ve osteo-
kondral kırık tespiti uygulandı(Şekil 1 ve Şekil 2). 
Hasta postoperatif 3. haftada sağ dizde kızarıklık, 
şişlik ve ısı artışı şikayeti ile acil servise başvurdu. 
Septik artrit tanısıyla kültür alındı, artroskopik 
debridman ve antibiyoterapi uygulandı. Kültürde 
üreme olmadı, klinik gerilemeye başladı. 4 hafta 
sonra yine benzer şikayetlerle başvuru sonrası la-
boratuar sonuçları Crp:164 mg/L, Sedim:98 mm/
sa ve WBC: 11,640/µl saptandı. Ponksiyonda 70 
cc pürülan mayi geldi. Akut septik artrit tanısıy-
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kiplerinde Crp değerleri (crp: 18-32-43 mg/L) ve 
AST, ALT değerleri (AST 52 İÜ/lt, ALT 58 İÜ/lt) 
yükselen hastanın, karaciğer usg ve seroloji test-
leri normaldi. 3. günde toksik tablonun devam 
etmesi üzerine çocuk enfeksiyon hastalıklarına 
konsulte edildi. Piperasiline bağlı DRESS sendro-
mu olarak değerlendirildi. Hastaya prednizolon 
40 mg/gün tedavisi başlandı. Takibinde ödemi ve 
eritemi geriledi ve prednizolon dozu 4 haftada 
azaltılarak kesildi. Klinik düzelme görüldü.

TARTIŞMA

DRESS sendromu, eozinofili ve sistemik 
semptomların görüldüğü mortal seyredebilen bir 
ilaç reaksiyonudur(9). Ortopedi pratiğinde sep-
tik artrit, osteomiyelit gibi hastalıkların tedavi-
sinde antibiyotikler sık kullanılmaktadır. Vanko-
misin, piperasilin gibi ilaçlara bağlı olarak kemik 
iliği baskılanması, ateş ve cilt lezyonları görülebi-
leceği ve bu durumun acil tedavi gerektirebileceği 
unutulmamalıdır. Daha önce bu hastalıkla ilgili 3 
farklı tanı kriterleri tanımlanmıştır(9-12). Klinik 
uygulamada, Bocquet ve arkadaşları tarafından 
önerilen kriterler, tanının kaçırılmamasını sağ-
lamak için uygulanması en basit yöntem olabilir. 
Bu sistemde tanı için üç kriter gerektirir; bunlar 
kutanöz ilaç döküntüsü, hematolojik anormallik-
ler ve sistemik tutulumdur(9,13). Bizim vakamız-
da ateş, döküntü ve sistemik tutulum olarak ka-
raciğer fonksiyon testlerinde bozulma gözlendi. 

Karaciğer tutulumu hastaların %70-95’inde 
görülür(14,15). Karaciğer tutulumu, minosiklin 
ve dapson ile güçlü bir şekilde ilişkilidir. Böb-
rek tutulumu en yaygın olarak, karbamazepin 
ve dapson ile ilişkilidir. Minosiklin, pulmoner 
tutulum için en yaygın tetikleyici ajandır; am-
pisilin ve minosiklin, kardiyak tutuluma bağlı 
en yaygın ilaçlardır. Bu sendromun prognozu 
değişkendir ve çoğu ölüm hepatik tutuluma se-
konderdir. Hepatitli hastalarda mortalite yakla-
şık %10-20’dir(10). Bizim hastamızda karaciğer 
fonksiyon testlerinde bozulma olmasına rağmen 
hızlı tanı ve tedavi ile hastalık mortal seyretmedi. 

Ancak ortopedi pratiğinde de kullanılan antibi-
yotiklerle DRESS vakaları gösterilmiştir. Mortali-
te oranı yüksek ama erken tanındığında tedavisi 
basit olan bu tablonun akılda tutulması gerektiği 
unutulmamalıdır.
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