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CASE REPORT I

Siilfasalazin ile Birlikte
Amoksisilin Kullanimina Bagl Gelisen
DRESS Sendromu

DRESS Syndrome Induced
by Sulfasalazine with Amoxicillin:
Case Report

OZET “Drug rash with eosinophilia and systemic symptoms (DRESS)” sendromu; nadir fakat yasam1
tehdit edici, ¢ok ciddi, sistemik ilag agir1 duyarlilik reaksiyonudur. Sendrom makiilopapiiler do-
kiinti, ates, lenfadenopati ve karaciger, akciger, kalp ve bobrek gibi organlarin tek ya da ¢oklu tu-
tulumu ile klinik bulgu vermektedir. Sendromun patogenezi tam olarak anlagilamamstir. {lgili
ilacin/ilaglarin aktif metabolitlerinin iiretimindeki veya detoksifikasyonundaki bozukluklar neti-
cesinde asir1 duyarlilik reaksiyonunun tetiklenebilecegi ileri siiriilmektedir. Bu ¢alismada, siilfasa-
lazin ve amoksisiline bagli DRESS sendromu gelisen 13 yasindaki erkek olgu sunulmus; seronegatif
spondiloartrit nedeni ile yedi haftadir siilfasalazin ve tansillofarenjit nedeni ile ti¢ gtindiir amoksi-
silin tedavisi almakta olan olgu, yasam tehdit edici gidisat1 nedeni ile bu sendroma dikkat gekmek
amaciyla sunulmustur. Hizli taniy: takiben siipheli ilacin/ilaglarin hizla kesilmesi hastaligin tedavi
edilebilmesinde tartismasiz tek yoldur.

Anahtar Kelimeler: Eozinofili; ilag agir1 duyarhilify; siilfasalazin

ABSTRACT “Drug rash with eosinophilia and systemic symptoms” (DRESS) syndrome is a rare but
life-threatening systemic severe adverse drug hypersensitive reaction. The syndrome is character-
ized by maculopapular rash, fever, lymphadenopathy and single or multiple organ involvement as
liver, lung, heart and kidney. The pathogenesis of the syndrome is not clarified completely. It has
been suggested that causative drug may induce hypersensitivity as a result of abnormalities in the
production and detoxification of its active metabolites. In this report we aimed to present a 13 years
old female with DRESS syndrome induced by sulfasalazine and amoxicillin. He had been taking
sulfasalazine for seven weeks for treatment of seronegative spondylarthritis and taking amoxicillin for
three days for tonsillopharyngitis. We want to remark to this syndrome because of its life-threatening
course. Promt withdrawal of the offending drug/drugs following rapid diagnosis is only undisputed
way to treat this syndrome.

Key Words: Eosinophilia; drug hypersensitivity; sulfasalazine
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- lagla indiiklenen hipersensitivite sendromu [Drug-induced hypersen-
sitivity syndrome (DIHS)] adiyla da bilinen “Drug rash with eosinophi-
lia and systemic symptoms (DRESS)” sendromu; ilaca bagh akut ciddi bir

ilag agir1 duyarhilik sendromudur.!? Hidantoin ve tiirevlerinin antikonviil-
zan tedavide kullanilmaya baglamas: ile 1940’11 yillarda sendromun isim-
lendirilme girisimleri baglamistir. Tlk isimlendirilmesi 1996 yilinda Bacquet
ve ark. tarafindan ilk kez akronim seklinde yapilmistir. Eozinofili bu akro-
nimde bulunmasina ragmen her zaman olmas: gerekli degildir."* En sik hi-
persensitivite gelisimi bildirilen ilaglar; antikonviilzanlar, stilfonamidler,
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dapson, allopiirinol, minosiklin, lisinopril, lansop-
razol, nonsteroid antiinflamatuar ilaglardir.'!¢ Sen-
dromun patogenezi tam olarak bilinmemekle
birlikte, baz1 genetik yatkinliklara bagh gelisen far-
makolojik ve immiinolojik degisiklikler sonucu
olustugu diistiniilmektedir. Farmakolojik kusurun
genetik olabilecegi ve anabilesigin toksik veya re-
aktif metabolitinin temizlenmesindeki bir yeter-
sizlige neden olabilecegi goriisii 6ne siiriilmek-
tedir."® Sorumlu ila¢larin alinmasindan iki-sekiz
hafta sonra ates, deri dokiintiisii ve lenfadenopati
gelisirken, ozellikle karaciger ve bobrek olmak
uizere gesitli i¢c organlarda bulgular gelismektedir.
[¢ organlarla iliskili bulgular enfeksiydz, romatolo-
jik ve allerjik hastaliklar: taklit edebileceginden
DRESS sendromu tanisinin dogru ve zamaninda
degerlendirilerek konulmas1 morbidite ve morta-
lite agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Bu ¢alismada, dermatolog ve i¢ hastaliklar1 uz-
manlarinin tani, tedavi, izlem agisindan birlikte de-
gerlendirmesi gereken bu tiir hastalara farkin-
daligin artirilmas: amaciyla siilfasalazin ve amok-
sisilin kullanimina bagli DRESS sendromu gelismis
bir erkek olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

On ¢ yagindaki erkek olgu, ates ve yaygin dokiintii
sikdyetleri dermatoloji poliklinigine bagvurdu. Ate-
sin baglangicindan {i¢ giin sonra tiim viicutta ve

ylizde yaygin dokiintii basladig: 6grenildi. Sorgula-
masinda seronegatif spondiloartrit nedeni ile roma-
toloji poliklinigimizde siilfasalazin baglanmis oldugu
ve tedavinin yedinci haftasinda ates sikdyetinin bas-
ladig, tonsillofarenjit 6n tanisi ile amoksisilin-kla-
vulanik asit tedavisinin eklenmis oldugu 6grenildi.
Halsizlik, bas, bogaz agrisi ve istahsizlik sikayetleri-
nin de olmas: {izerine olgumuz yatirildi. Olgunun
sistem sorgulamasinda, 6z ve soy ge¢misinde yeni
tan1 almis spondiloartrit disinda 6zellik bulunmu-
yordu. Dermatolojik muayenesinde tiim viicutta ve
ozellikle yiizde yaygin eritem, 6dem ve deskuamas-
yon izlendi (Resim 1-4). Lezyonlarin yiizden basla-
yarak govdeye yayildigi ve morbiliform yapida
gelistigi 6grenildi. Sistem muayenesinde submandi-
buler, servikal, koltuk alt1 ve kasik bolgesinde ¢ok
say1da, yaklagik 1,5 cm ¢apa ulagan lenfadenopatiler
ve hepatomegali mevcuttu. Diger sistem muayenesi
normal olarak degerlendirildi. Ates: 39°C, nabiz:
110/dk, tansiyon: 124/75 mm/Hg olarak belirlendi.
[k yatisinda yapilan laboratuvar incelemelerinde;
serum lokosit sayisi: 22,10%/uL, eosinofil: %30, he-
moglobin: 12,2 g/dL, trombosit: 271x10%/uL idi. ala-
nin aminotransferaz: 185 IU/L, aspartat amino-
transferaz: 303 IU/L, total bilirubin: 1,5 mg/dL, di-
rekt bilirubin: 0,74 mg/dL, eritrosit sedimentasyon
hizi: 4 mm/saat ve C-reaktif protein: 1,67 mg/dL
olarak saptandi. Rutin idrar tetkikinde; pozitif ve
eser miktarda protein mevcuttu. Periferik yaymada

RESIM 1, 2: 1) Yiizde, 6zellikle g0z gevresinde eritem, ddem, deskuamasyon gésteren lezyonlar. 2)Gévdede eritem, deskuamasyon ve hafif 6dem.
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\

RESIM 3, 4: Alt ekstremitelerde birbiriyle birlesmis eritemli papiiller ve belirgin 6dem.

atipik hiicre saptanmadi. Kawasaki hastalig1 agisin-
dan yapilan transtorasik ekokardiyografi normal s1-
nirlarda idi. Tim batin ultrasonografik incele-
mesinde karaciger ve dalak uzun aksi yag ile uyumlu
siur1 yaklagik 2 cm ge¢mis olarak belirlendi ve her
iki organin ekojenitesi olagan bulundu. Posteroan-
terior akciger grafisi normal sinirlarda idi. Ates ve
dokiintii etyolojisine yonelik taramalarinda idrar,
bogaz ve kan kiiltiiriinde iireme saptanmadi. Anti-
HIV, hepatit A, B, C, Sitomegaloviriis (CMV), ru-
bella serolojileri negatif olarak belirlendi. Kanama
profili olagan simirlarda saptandi. Coklu gercek za-
manli polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yonte-
miyle 21’in tizerinde solunum viral etkenleri
arastirildi ve corona virus pozitifligi tespit edildi.
Olgudan alinan deri biyopsisinin histopatolojik in-
celemesinde; epidermiste spongioz ve yer yer ne-
krotik keratinositler, spongioform mikrovezikiiller
ve perivaskiiler lenfohistiyositik infiltrasyon sap-
tand1 (Resim 5-7). Kardaun ve ark. tarafindan olus-
turulan skorlama kriterleri kullanilarak degerlen-
dirilen olguya 6 skor puani ile DRESS sendromu ta-

nis1 konuldu. Siilfasalazin ve diger tedaviler kesile-
rek intravenoz 2 mg/kg/giin metilprednizolon bas-
landi. Tedavinin {ciincii giiniinde olgunun ateg
yliksekligi kontrol altina alindi. Tedavinin dor-
diincti giint sirt ve omuzdan baslayan aniiler ya-
pida, eritemli, {izerlerinde yer yer vezikiil, erozyon
ve sarimst krutlar goriilen dokiintiiler gelisti (Resim
8). Alinan biyopsi kesitlerinde; ytizeyde piistiil for-
masyonu iceren korneal tabaka ve akantoz gosteren
epidermiste, sinirh spongioz ve ekzositoz, papiller
dermiste perivaskiiler ve interstisyel miks yangisal
hiicre infiltrasyonu gozlendi. Direkt immiinflore-
san incelemede birikim saptanmadi. Klinik ve hi-
stopatolojik bulgular ile impetigo tanis1 konularak
amoksisilin-klavulanik asit tekrar tedaviye eklendi.
Antibiyotik tedavisinin ikinci giintinden itibaren
impetigo lezyonlarinda gerileme gozlendi. On giin
amoksisilin-klavulanik asit tedavisine devam edildi.
Bu siire iginde ve sonrasinda DRESS sendromu bul-
gularinda herhangi bir artig gozlenmedi.

Olgunun atesinin kontrol altina alinmasi, deri
lezyonlarinin gerilemesi, karaciger enzimlerinin

"

RESIM 5-7: 5) Epidermiste mikrovezikiiller ile birlikte spongioz ve dermiste perivaskiiler lenfohistiyositik infiltrasyon (HE, x100). 6) Nekrotik keratinosit izlenen
epidermis (HE, x200). 7) Epidermiste spongioz (HE, x100).
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RESIM 8: Sistemik metilprednizolon tedavisi sirasinda gelisen impetigo lezy-
onlari.

normal diizeylere inmesi, 24 saatlik idrar biyokim-
yasinda protein/kreatinin, mikroalbumin/kreatinin
degerlerinin normal olarak belirlenmesi ile kade-
meli olarak metilprednizolon tedavisi azaltilarak 1
mg/kg’a diisiildii. izleminde genel durumunun iyi,
vital bulgularinin olagan olmas: iizerine olgu ta-
burcu edilerek uzun siireli izlem altina alindi.

TARTISMA

DIHS olarak da bilinen DRESS sendromu; ates ile
baslayan, arkasindan dokiintii ve i¢ organ tutulumu
gosteren ciddi bir ilag reaksiyonudur.!” Sorumlu
ilaci alan hastalarda 1/1.000-1/10.000 sikliginda go-
rilebildigi bildirilmektedir. En sik su¢lanan ilaglar;
aromatik antikonviilzanlardir. Bununla birlikte her
gecen giin sendromla iligkilendirilmis pek ¢ok ilag¢
bildirimi literatiire eklenmektedir. Silfasalazin,
nonsteroid antiinflamatuar, antiviral ilaglar (te-
laprevir) ve tiiberkiiloz tedavisinde kullanilan ilag-
lar bunlar arasindadir.!! Yang ve ark., antikon-
viilzan ilaglardan karbamazebin ve fenitoinin tiim
DRESS sendromu vakalarinin %43,6’sindan so-
rumlu oldugunu bildirmislerdir.” Farkli genetik ve
etnik predispozisyon nedeni ile diinyanin farkh
cografi bolgelerinde farkl ilaclar 6n plana ¢ikabil-
mektedir. Tayvan’da yapilan ¢aligmada en sik so-
rumlu ilacin %31-37 oraniyla allopiirinol oldugu

bildirilmistir.” Ulkemizde de allopiirinol, karbama-
zebin, lamotrijin, opipramol, telaprevir ile iligkili
DRESS sendromu vakalar: tek olgular halinde bil-
dirilmigtir.!"12141> Emre ve ark.nin ¢caligmasinda 11
DRESS sendromlu hastanin hepsinde sorumlu ila-
cin aromatik antikonviilzanlar oldugu belirtilmek-
tedir.” Bizim olgumuz, seronegatif spondiloartrit
nedeni ile siilfasalazin baglanan 13 yasindaki bir
erkek ¢ocugu idi. Tedavinin yedinci haftasinda iist
solunum yolu bulgulari nedeni ile amoksisilin-kla-
vulanik asidin eklenmesi ile ateg ve deri dokiinti-
siiyle bulgular baglamisti. Literatiirde 30’a yakin
stilfasalazin ile tetiklenmis DRESS sendromu bildi-
rilmis olup, tilkemizde de Balc1 ve ark. tarafindan
stilfasalazine bagli DRESS sendromu gelisen 15 ya-
sindaki bir erkek hasta rapor edilmistir."”

Hastaligin patogenezi tam olarak bilinmemek-
tedir. Viicuda alinan bir ila¢ emilime ugradiktan
sonra pek cok yolakla oksidatif metabolizmaya ug-
rayarak reaktif metabolitlerine doniismektedir. Bu
metabolitlerin gercek natiirii her zaman bilinemez.
Cogu bireyde bu metabolitlerin detoksifikasyonu
yapilabilmektedir. Ancak genetik olarak detoksifi-
kasyon yetenegi azalmis veya kaybolmus birey-
lerde, bu toksik metabolitlerin birikimi olugmakta
ve DRESS sendromu gelisimi baglamaktadir.!> Or-
negin; toksik metabolitleri bilinmemekle birlikte
aromatik antikonviilzan ilaglar, sitokrom P450 sis-
temi ile kimyasal olarak reaktif metabolitlerine do-
niismektedir. Eger detoksifikasyon kusurlu ise
toksik metabolitler bir hapten gibi davranarak
hiicre nekrozu ile apoptoza neden olan immiin bir
yanit baglatabilmektedir.!”

Bazi HLA allellerine bagh etnik predispozis-
yonun da DRESS sendromu gelisiminde etkili ol-
dugu One sirilmektedir. HLA B56:02 fenitoin,
HLA A68:01 lamotrijin, HLA DRB1 15:01 ve HLA
DQB1 06:02 amoksisilin-klavulanik asit, HLA
B58:01 allopiirinol ile iligkilendirilmigtir.'¢

Ayrica Ebstein-Barr viriisi (EBV), CMYV,
“human herpes virus (HHV)” 6 ve 7 gibi viriislerin
reaktivasyonunun, agir1 duyarlilik reaksiyonunu te-
tikledigi disintilmektedir.>® Bu viriislerin reakti-
vasyonu sirasinda siirekli olarak yeni patojenik
CD8+T-hiicre klonlarinin olusacag ve bu hiicrele-
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rin farkl yolaklara kayarak ¢oklu organ hasarlan-
masinin meydana gelebilecegi 6ne stiriilmektedir.
Bu konuda yapilan bir ¢aligmada, bu hiicrelerin si-
totoksik aktivitesi ve miktari ile klinik 6zelliklerin
siddeti iligkilendirilmis, siddetli deri ve organ tutu-
lumu olan hastalarda CD 8+T-hiicrelerinin biriki-
minin, hafif semptomlu hastalardan daha fazla
oldugu gosterilmis ve yiiksek riskli hastalarin be-
lirlenmesinde bu parametrenin takip edilmesinin
yarar saglayabilecegi iddia edilmigtir.®

Hastaligin klinik olarak ilk belirtileri; ates, hél-
sizlik, gligstizliiktiir. Bunu siklikla yiizde baglayan
ddem ve sisme izlemektedir. Ozellikle yiizden bag-
layan ve gévdeye yayilan morbiliform ekzantem en
stk gozlenen deri dokuntisidir. Hastalarin
%85’inde deri dokiintiisii gelismektedir. Olgu-
muzda da lezyonlarin yiizden morbiliform yapida
baglayarak govdeye dogru yayildig: ve birlesme egi-
limi gosterdigi goriilmiistiir. Kasint1 genellikle
mevcuttur.!? Ates 38°C’den yiiksek olup, 40°C’ye
cikabilmektedir.
%85’inde ve yaygin olarak tiim viicutta goriilmek-

Lenfadenopati  hastalarin
tedir. I¢ organ tutulumu genellikle reaksiyonun
baslangicindan iki hafta sonra gelismekle birlikte,
bir ay sonra ortaya ¢ikan organ tutulumlar da sap-
tanabilmektedir. Coklu organ tutulumu ya da bir-
ka¢ organin tutuldugu ve digerlerinin hafifce
etkilendigi tablolar gozlenebilmektedir. En sik et-
kilenen organ karaciger olup, hepatit tablosu gelis-
mektedir. Karaciger enzimleri normal degerlerinin
dort-bes kat1 kadar yiikselebilmektedir. Karaciger
tutulumu karaciger nekrozuna ve karaciger yet-
mezligine kadar ilerleyebilmektedir. Olgumuzda da
hastaligin belirtilerinin baglamas: ile birlikte kara-
ciger enzimleri yiikselmeye baglamig, tan1 konulana
kadar gegen siirede, normal degerin dort-bes katina
kadar ulagmis, tiim ilaglarin kesilerek tedavinin
baslamasi ile kademeli olarak normal degerlerine
diismiis ve herhangi bir hasar olusmadan iyilesme
saglanmistir. Yine olgumuzda servikal, aksiller ve
inguinal bolgelerinde ¢ok sayida, ¢aplari 1,5-2
cm’ye ulasan lenfadenopatiler saptanmstir.

Ikinci en sik etkilenen organ bobrektir. Labo-
ratuvar bulgusu olarak siklikla idrarda eritrosit, 16-
kosit ve eozinofil saptanmaktadir. Bu hastalar akut
bobrek yetmezligine girebilmekte ve gecici diyaliz

gereksinimi geligsebilmektedir. Olgumuzda rutin
idrar tetkikinde tirobilinojen pozitif, protein ve bi-
lirubin eser miktarda tespit edilirken, spot idrarda
mikroprotein mevcudiyeti ile hafif diizeyde bir
bobrek tutulumu saptanmistir. Tedavi sonrasinda
proteiniiri kaybolmus ve 24 saatlik idrar tetkikinde
saptan-
mistir. Daha az siklikla gézlenen ama 6nemli olan

mikroalbumin normal diizeylerde
organ tutulumlar: arasinda ensefalit, interstisyel
pnomoni, vaskiilit, miyozit, pankreatit, subakut ti-
roidit, miyokardit sayilabilir."?!° Ozellikle tiroidit
bulgular1 DRESS sendromunun bulgular ile ben-
zestiginden atlanabilmektedir." Bu nedenle DRESS
sendromlu hastalarda tiroid fonksiyon testlerinin
uzun sireli izlemi dnerilmektedir. Lokositoz, ati-
pik lenfositoz ve eozinofili genellikle gozlenmek-
tedir. Toksik etki ile nétropeni, agraniilositoz,
aplastik anemi goriilebilmekte, izole trombositopeni
ise otoimmiin olarak kargimiza ¢ikmaktadir.!” Ol-
gumuzda belirgin 16kositoz ile %30 oraninda eozi-
nofili mevcut olup, periferik yaymada atipik
lenfositoza rastlanmamustur.

DRESS sendromu tanis1 oldukg¢a zordur. Ulus-
lararas: bir fikir birligi olusturmak i¢in “Registry of
Severe Cutaneous Adverse Reactions (Regi SCAR)”
grubu tarafindan ¢ok uluslu ve biiyiik bir kayit sis-
temi olusturulmus ve kutanoz ilag reaksiyonlar: tani
ve izlem kriterleri belirlenmistir.” Bu kriterlere gore
hastalarin bulgular1 puanlandirilarak, kesin, olas1 ve
muhtemel DRESS vakalar: belirlenebilmektedir.
Yine Kardaun ve ark. tarafindan daha detayli puan-
lama kriterleri belirlenmis olup, olgumuz i¢in bu
kriterler tercih edilmistir. Olgumuz 6 skor puani ile
kesin vaka olarak degerlendirilmistir.?

Tanida deri biyopsisi de oldukca degerlidir;
ancak spesifik degildir. Papiller dermiste diger ilag
dokiintiilerinden siklikla daha yogun eozinofil ha-
kimiyeti olan lenfositik bir infiltrasyon gozlen-
mektedir.!”? Olgumuzun deri biyopsisinin histo-
patolojik incelemesinde; epidermiste spongioz ve
yer yer nekrotik keratinositler, spongioform mik-
rovezikiiler ve perivaskiiler lenfohistiyositik infilt-
rasyon ile ilag¢ eriipsiyonunu destekler nitelikte
oldugu gorulmiigtiir.

Literatiirde, siilfasalazin kullanan hastalarda,
iist solunum yolu enfeksiyonu veya tonsillofarenjit
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gibi bulgular nedeni ile amoksisilin-klavulanik asi-
din tedaviye eklenmesi ile DRESS sendromunun ge-
ligtigi bildirilmektedir.? Olgumuzda da siilfasalazin
kullaniminin yedinci haftasinda ates ve birkag giin
sonra gelisen tonsillofarenjit bulgular: nedeni ile te-
daviye amoksisilin-klavulanik asit eklenmisti. Bir-
kag giin icinde deri bulgular1 baglamisti. Girelli ve
ark. ile Mennicke ve ark. da benzer sekilde siilfasa-
lazin kullanan iki hastada tedaviye bu molekiiliin
eklenmesi ile birkag giin icinde DRESS sendromu
gelistigini bildirmislerdir.> Amoksisilinin, DRESS
sendromuna benzer semptomlar: olan bir viral en-
feksiyonu reaktive edip 6zellikle CD8+T-hiicre
klonlarinin artigina neden olarak sendromu direkt
olarak mi tetikledigi, yoksa kronik alinan maddele-
rin viicuttan detoksifiye edilebilme yetenegini dii-
stirerek mi etki etmis olabilecegi tartigma
konusudur.®®® Mennicke ve ark. hastalarinda HHV-
6 serolojisini pozitif saptarken, Girelli ve ark. bu
testi gerceklestirmemislerdir. Bizim olgumuzda da
CMV ve rubella serolojileri negatif olarak saptanir-
ken HHV-6 serolojisi ¢alisilmaktadir. Ancak ¢oklu
gercek zamanh PCR yontemiyle 21’in {izerinde so-
lunum viral etkenleri arastirilmis ve coronaviriis
pozitifligi saptanmigtir. Metilprednizolon ile tedavi
sirasinda olgumuzda impetigo gelismistir. Hentiz
amoksisilinle ilgili literatiir bilgisine ulagilamadi-
gindan ve siipheli ilacin sadece siilfasalazin oldugu
diistintildiigiinden, amoksisilin-klavulanik asit te-
daviye eklenmistir. impetigo lezyonlar1 tedaviye
amoksisilin-klavulanik asit ile hizla gerilemis, bu-
nunla birlikte DRESS sendromu bulgularinda bu te-
davi sirasinda ve sonrasinda herhangi bir artis
gozlenmemistir. Bu gozlem; olgumuzda gelisen
DRESS sendromuna amoksisilin-klavulanik asit
molekiiliiniin tek basina katkis1 olmadigini, siilfasa-

lazin ile birlikte kullanildiginda metabolitlerin de-
toksifikasyonunda soruna neden olabilecegini dii-
Ancak, st
enfeksiyonu semptomlar1 nedeni ile regete edilen

stindirmektedir. solunum yolu
bu antibiyotigin aslinda, DRESS sendromunun
erken donem bulgularinin yanlig tanimlanmasi ile
yazilmis olabilecegi olasilig1 da aydinlatilmay: bek-
leyen bir tartigma konusudur.>®

Tedavide; stipheli ilacin/ilaglarin kesilmesi, sis-
temik ve topikal kortikoid tedavisi ve semptomlara
yonelik destek tedavi baglica tedavi yonetimini
olusturmaktadir. Kortikoidlerin, sendromun geli-
simine neden olan eozinofillerin birikimi iizerine
interlokinlerin etkisini engelleyerek etki ettigi dii-
stintilmektedir.!®

DRESS sendromu; ila¢ dokiintiileri iginde mor-
bidite ve mortalite agisindan yiiksek riskli grupta yer
almaktadir. Mortalite orani %10 olarak bildirilmek-
tedir. Mortalitenin en 6nemli nedeni karaciger yet-
mezligidir. Hizli tam ve siipheli ilacin/ilaglarin hizla
belirlenerek kesilmesi tedavide tartismasiz tek yol-
dur. Ozellikle antikonviilzan ve antiromatizmal ilac
kullanim 6ykiisii olanlarda iist solunum yolu enfek-
siyonuna benzer ates, dokiintii gibi spesifik olmayan
bulgular gézlendiginde enfeksiyoz bir etyolojiden
o6nce ilag asir1 duyarlilik reaksiyonlar: da akilda tu-
tulmalidir. Dermatolog, pediatrist ve i¢ hastaliklar
uzmanlarinin tani, tedavi ve izlem agisindan bir
arada sorumlu oldugu asikar olan bu hastalara far-
kindaligin artirilmas: amaciyla ve amoksisilin-kla-
vulanik asit ile ilgili gozlemimiz nedeni ile,
stilfasalazin ile birlikte amoksisillin kullanimina
bagli DRESS sendromu gelismis 13 yasindaki erkek
olgu sunulmaya deger bulunmustur.
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