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GOCUK NOROLOJI HASTALARINDA ILAG
ERUPSIYONLARI
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GIRIS

Antiepileptik ilaglar (AEI), ¢ocuklarda epilepsi tedavisinde ge-
nellikle altta yatan epileptik bozukluga bagl olarak, aylar-yillar
boyunca giinlitk olarak kullanilir. Bu ilaglara bagl gelisen re-
aksiyonlar, hafif deri dokiintiisiinden, mukozal ve sistemik tu-
tulumun eslik ettigi hayat: tehdit eden agir reaksiyonlara kadar
degisebilmektedir. Bu dokiintiilerin tan1 ve yonetiminde birincil
hedef, nedensel tetikleyiciyi dogru bir sekilde tanimlamaya calis-
mak ve ayn1 zamanda giivenli ve etkili bir alternatif AEI belirle-
mek olmalidir.!

Bu béliimde makiilopapiiler ilag dokiintiileri, tirtikeryal ilag
dokiintiileri, serum hastalig1 benzeri reaksiyonlar, akut jenera-
lize ekzantematdz piistiiloz (AGEP), FID (fiks ila¢ dokiintiisii),
eritema multiforme (EM), SJS/TEN (Stevens-Johnson sendromu
/ toksik epidermal nekroliz) ve DRESS (eozinofili ve sistemik
semptomlarla seyreden ila¢ reaksiyonu) gibi klinik bulgular ve
prognoz agisindan farkli seyreden ilag reaksiyonlar: anlatilacaktir
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DRESS SENDROMU

DRESS sendromu ates, lenfadenopati, hematolojik anormallikler,
goklu sistem tutulumu ve viral reaktivasyon ile karakterize ciddi
bir kutanoz ilag reaksiyonudur.*® Genellikle bir ilaca baslandiktan
iki hafta ila iki ay sonra ortaya ¢ikar.*” Dokiintii genellikle poli-
morfiktir ve makiilopapiiler ekzantem, likenoid, eksfolyatif, iir-
tikeryal, purpurik, egzamatoz ve piistiiler lezyonlar gelisebilir.**
Yiiz 6demi hastalarin %75’inden fazlasinda mevcuttur.*” Lenfa-
denopati hastalarin %50den fazlasinda goriiliir ve hepatit en sik
goriilen i¢ organ tutulumudur. Nefrit (siklikla interstisyel nefrit)
ikinci sirada yer alir. ** Hastalar ayrica, kutanoz dokiinti ve akut
sistemik tutulumun diizelmesinden aylar ve hatta yillar sonra
ortaya ¢ikabilen sistemik otoimmiin sekeller agisindan da risk
altindadir.® DRESS tanisi i¢in herhangi bir tanisal test ve/veya
patognomonik bulgu yoktur. Taninin dogrulanmasi veya dislan-
mast i¢in gelistirilmis RegiSCAR ve J-SCAR skorlama sistemleri
mevcuttur.”? Yonetimdeki en 6nemli adim, potansiyel olarak ilis-
kili ttim ilaglarin derhal kesilmesi ve destekleyici bakimdir. Klinik
semptomlari iyilestirmek igin sistemik kortikosteroidler standart
tedavi olarak kabul edilmistir.>® Sistemik kortikosteroidler basla-
diktan sonra doz kademeli olarak azaltilmalidir bu nedenle 2-3
ay siireyle uygulanir.>* Steroid tedavisine direngli, relaps gosteren
hastalarda, siklosporin, mikofenolat, rituksimab, plazmaferez ve
siklofosfamid gibi ajanlarla basarili tedavi bildirilmistir.”®
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