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ALLOPÜRINOL ILE İNDUKLENEN DRESS 
SENDROMU OLGUSU
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GIRIŞ
DRESS sendromu (Drug Rash with Eosinophilia and Systemic Symptoms) dö-
küntü, ateş yüksekliği, renal ve hepatik sistem başta olmak üzere hayati organ tu-
tulumları ile seyreden akut, şiddetli ve ciddi bir sendromdur(1). Toplumda insi-
dansı net olarak bilinmemekle beraber 10.000’de 1 ile 1000’de 1 arasında olduğu 
düşünülmektedir(2). İlk olarak anti-konvulzan ilaçlara(öz. fenitoin, fenobarbi-
tal, karbamazepin) bağlı olarak tanımlanmış olsa da etiyolojide allopürinol, dap-
son, penisilamin, sulfasalazin, minosiklin gibi ilaçlar yer almaktadır(3). DRESS 
sendromunda semptomların ortaya çıkışı ilacın ilk başlandığı günü takiben 2 ila 
6 hafta sonra görülür (4).
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tedavisi iyileşmede etkin rol oynamaktadır (9). Bizim hastamızda da hastaneye 
yatışından itibaren 3 günlük kortikosteroid tedavisi sonrası klinik ve laboratuvar 
bulguları düzelmeye başlamıştır.

DRESS sendromu gelişen bireyleri tedavi ederken, etyolojide rol aldığı düşü-
nülen ilaç ne kadar erken dönemde kesilirse hastalığın seyrinin o kadar iyi ola-
cağı öngörülmektedir. Ayrıca allopürinol başta olmak üzere bu gruptaki ilaçları 
sadace uygun endikasyonlardaki hastalara, kontrollü biçimde başlamak ve yan 
etkiler açısından takibe almak faydalı olabilir.
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