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OLGU SUNUMU CASE REPORT

DRESS sendromu tanisi konulan dort cocuk olgu

Four child cases diagnosed with DRESS syndrome
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oz

Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic Symptoms” (DRESS)
sendromu, tipik olarak ilag baglandiktan sonra 2-6 hafta arasinda
degisen latent periyodu takiben ortaya ¢ikan ates, yaygin mukokii-
tanoz dokiinti, yiizde 6dem, lenfadenopati, eozinofili ve/veya diger
hematolojik anormallikler ve i¢ organ tutulumlariyla karakterize
olup, siddetli kiitanoz ilag reaksiyonlar: arasinda degerlendirilir.
Bu sendromun ¢ocuklarda eriskinlere gore daha seyrek goriildii-
gt bilinmektedir. DRESS sendromu ile ilgili ¢cok sayida tanimlayici
eriskin ¢aligmasi olmasina ragmen DRESS sendromu tanisi konulan
gocuk olgularin degerlendirildigi sinirli sayida galiyma mevcuttur.
Biz de bu nedenle klinigimizde ilki siilfonamid tiirevi antibiyotik
kullanimu ile iligkilendirilen, digerleri antikonviilzan kullanimina
bagli DRESS sendromu tanisi konulan dért ¢ocuk olguyu sunduk.
Yaslar1 7-14 arasinda degisen bu olgularin klinik ve laboratuvar
ozellikleri, tan1 ve tedavisi esliginde ¢ocuklarda DRESS sendromu-
nu tartigmay amagladik.

(Asthma Allergy Immunol 2015;13:138-143)
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GIRIS

Tlagla tetiklenen hipersensitivite sendromu [Drug-
Induced Hypersensitivity Syndrome (DIHS)] olarak da
bilinen DRESS sendromu (Drug reaction with eosinop-
hilia and systemic symptoms) daha 6nceleri antikon-
viilzan hipersensitivite sendromu, dapson sendromu ve
allopiirinol hipersensitivite sendromu seklinde etyolo-
jiden sorumlu olan ilaglara gore isimlendirilmistir.

ABSTRACT

“DrugReaction with Eosinophilia and Systemic Symptoms” (DRESS)
syndrome, is characterized with fewer, extensive mucocutaneous
rash, facial oedema, lymphadenopathy, eosinophilia and/or other
hematological abnormalities and internal organ involvement that
typically emerge following the latent period that varies between
2-6 weeks after the beginning of drug treatment. It is known that
this syndrome, which is assessed among severe cutaneous adverse
drug reactions, is less common in children than adults. Although
many defining adult studies about DRESS syndrome exist, a limited
number of studies in which child cases have been evaluated are
available. Therefore, we offered four child cases that first of which
is correlated with sulfonamide derivate use of antibiotics and the
others of which are diagnosed with use of anticonvulsant dependent
DRESS syndrome in our clinic. We aimed to discuss DRESS
syndrome in children with clinical and laboratory characteristics,
diagnosis and treatment of those cases whose ages vary between 7
and 14 years old.

(Asthma Allergy Immunol 2015;13:138-143)
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DRESS sendromu, Stevens-Johnson sendromu, toksik
epidermal nekroliz ve akut jeneralize egzantematoz pis-
tilozis ile birlikte siddetli kiitanéz ilag reaksiyonlar:
icinde degerlendirilir[z].

Ila¢ maruziyeti sonrast 1000-10.000°de bir gériildii-
gt tahmin edilmektedir ve mortalite %10-20 civarin-
da olup yiiksektir. Ates, yaygin mukokiitandz dokinti,
ylizde 6dem, lenfadenopati (LAP), eozinofili ve/veya diger
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hematolojik anormallikler ve i¢ organ disfonksiyonlar:
ile karakterize olan bu sendromun ¢ocuklarda eriskinlere
gore daha seyrek gorilldagi bilinmektedir!!].

DRESS sendromu ile ilgili ¢ok sayida tanimlayici
erigkin ¢aligmasi olmasina ragmen DRESS sendromu
tanist konulan ¢ocuk olgularin degerlendirildigi sinirl
sayida caligma meveuttur >4, Biz de bu nedenle Subat
2011-Eylil 2013 tarihleri arasinda DRESS sendromu
tansiyla izledigimiz dort ¢ocuk olgunun klinik ve labo-
ratuvar Ozellikleri, tan: ve tedavisi esliginde ¢cocuklarda
DRESS sendromunu tartistik.

OLGU 1

Febril notropeni nedeniyle yatirilan akut lenfoblastik
l6semi (ALL), Down sendromu ve astim tanilari olan
7 yasindaki erkek hasta dokintiisii nedeniyle ilag aller-
jisi 6n tanistyla danisildi. Dokiintiilerinin iki giin 6nce
basladigi, ardindan yiiz ve boynunda sislik ortaya ciktig
Ogrenildi. Hasta ve ailesinde bagka bir atopik hastalik
Oykisil, hasta disinda ailede ilag allerjisi 6ykiisii yoktu.
Fizik muayenesinde 38.5°C’yi gegen ates, viicudunda
yaygin makiilopapiiler dokiintii, agiz icinde mukozit,
yliz ve boynunda belirgin 6dem ile hepatosplenomegalisi
(HSM) mevcuttu. Patolojik boyutta LAP tespit edilmedi.
Hastanin laboratuvar incelemesinde nétropeni, trombo-
sitopeni ve karaciger fonksiyon testlerinde ki ytikseklik
dikkat cekiciydi. Hastanin laboratuvar degerleri ayrin-
tili olarak Tablo 1’de verildi. Hasta son bir yildir astimi
i¢in inhaler steroid profilaksisi, febril nétropeni igin 10
gindir trimetoprim-siilfametoksazol (TMP-SMZ), 5
gindiir teikoplanin ve 4 giindiir metranidazol tedavisi
aliyordu. Hastaya yiizii ve boynundaki 6dem nedeniyle
yapilan doppler ultrasonografi ile vena cava siiperior

sendromu ekarte edildi. Ates etyolojisine yonelik alinan
kan, idrar, bogaz ve diski kiltiirlerinde tireme olmadi.
Viral infeksiyon agisindan ¢aligilan Hepatit A, B, C,
Ebstein-Barr viriis (EBV), herpes viriis (HSV) tip 1 ve
2 Cytomegaloviriis (CMV) serolojisi negatifti. Hastanin
mevcut klinik ve laboratuvar bulgular1 degerlendirilerek
TMP-SMZ iliskili DRESS sendromu olabilecegi diisii-
niildii. Hastanin bulgular1 RegiSCAR (Europen Registry
of Severe Cutaneous Adverse Reactions) kriterlerine
gore puanlanarak muhtemel DRESS sendromu tani-
s1 konuldul®! (Tablo 2). Oncelikle TMP-SMZ tedavisi
kesildi, sistemik kortikosteroid (SCS) tedavisi baglandi ve
intravenéz immiinglobulin (IVIG) verildi. Hastanin bir
hafta icerisinde dokiintiileri disinda diger klinik ve labo-
ratuvar bulgular1 diizeldi. Tekrar kemoterapi baslandi.
Dokiintiist ise ¢ hafta icinde azalarak kayboldu. Hasta
tan1 sonrasi izleminin ti¢iincii yilinda olup, halen astim
ve DRESS sendromunun olast uzun dénem otoimmiin
komplikasyonlar: agisindan izlenmektedir.

OLGU 2

Epilepsi tanisiyla iki hafta 6nce karbamazepin teda-
visi baslanan 7 yagindaki erkek hasta, iki giindiir olan ve
giderek artan dokiintiisti i¢in danigildi. Hastanin dokiin-
tisiiyle birlikte iki glindiir ates ve halsizliginin oldugu
ogrenildi. Hasta ve ailesinde atopik hastalik oykiisii, hasta
disinda ailede ilag allerjisi dykiisii yoktu. Fizik muayene-
sinde 38.5°C ates, yaygin makiilopapiiler yer yer purpu-
rik dokiintii, konjiktival hiperemi mevcuttu. Oral, anal
mukozit, HSM, patolojik boyutta LAP yoktu. Tam kan
sayiminda lenfopeni, trombositopeni ve eozinofili dikkat
cekiciydi. Hastanin tam kan sayimi, biyokimya ve tam
idrar tetkikinden olusan laboratuvar degerleri Tablo 1’de

Tablo 1. Hastalarin tani anindaki laboratuvar bulgular ve tani sonrasi uygulanan tedavi

Hasta  WBC/lenfosit  Eozinofil  Trombosit CRP BUN/kreatin ALT/AST/ TiT Uygulanan
no (mm?3) (%) (mm?3) (mg/dL) (mg/dL) GGT (U/L) tedavi
1 1.750/470 0.4 107.000 9.2 9.9/0.5 159/106/376 N SCS
(1 mg/kg/gun, 5 gln)
+IVIG (400 mg/m?)
2 6.000/972 12.4 61.000 75.5 10.7/0.27 21/28/30 Protein + SCS
(1 mag/kg/gun, 3 glin)
3* 7.500/1.200 10.1 394.000 16.1 7.4/0.28 23/26/141 N SCS
(1 mgrkg/giin, 15 gun)
+ IVIG
(1 gr/kg/gun 3 guin)
4 9.870/4.860 18.01 342.000 13 29.2/1.25 11/38/39 N SCS

(1 mag/kg/gun, 3 glin)

WBC: Total I6kosit sayisi, CRP: C-reaktif protein, BUN: Kan Ure nitrojeni, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, GGT: Gama glutamiltransferaz,

TiT: Tam idrar tetkiki, SCS: Sistemik kortikosteroid, IVIG: intravendz immiinglobulin.

* Olgunun izleminin tictincti giniinde lenfopeni derinlesti, ndtropeni ve trombositopeni (520/mm?3, 640/mm?, 137.000/mm? sirasiyla) gelisti. Bobrek fonksiyon
testlerinde bozulma olmazken, 28 mg/m?/saat seklinde proteintri gelisti. Karaciger fonksiyon testleri yiikseldi (en yiiksek ALT/AST/GGT: 104/88/158 U/L).
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Tablo 2. Olgularin RegiSCAR kriterlerine gore degerlendirilmesi[sl

Kriterler Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4
Ates = 38.5°C 0 0 0 0
Lenfadenopati 0 0 0 0
Eozinofili*
0.7-1.49 x 103/mm3=1, = 1.5 x 10%/mm> =2 - 1 1 2
Atipik lenfosit 0 1 0 0
Deri tutulumu (> %50 vicut yuzeyi) 1 1 1 1
Deri dokuntlst DRESS sendromunu destekliyorsa 1 1 1 1
Organ tutulumu** 1 1 2 1
Duzelme stresi > 15 gln 0 = 0 0
Etyolojide diger olasi nedenleri degerlendir/disla

Antinlkleer antikor, kan kultdrd

Hepatit A/B/C/Chlamydia/Mycoplasma

Bunlar negatifse 1 1 1 1
Toplam puan 4 5 6 6

Toplam puan < 2 DRESS'le iliskili degil, 2-3 puan olasi DRESS, 4-5 puan muhtemel DRESS ve > 5 puan kesin DRESS olarak degerlendirilir.

* Eger lokosit sayisi < 4 x 103/mm>

ise eozinofil ylizdesine gére puan verilir (%10-19.9= 1 ve > %20= 2)

**Mevcut klinik ve laboratuvar bulgularini agiklayacak diger olasi nedenlerin dislanmasi gerekir. Buna gére organ tutulumu yok: 0, bir organ tutulumu:1, > 2 organ

tutulumu: 2 puan seklinde degerlendirilir.

verildi. Periferik kan yaymasinda %5’in tstiinde atipik
lenfositleri mevcuttu. Ates etiyolojisine yonelik alinan
kan, idrar, bogaz kiiltiirlerinde iireme olmadi. Hepatit A,
B, C, EBV, CMV, HSV tip 1 ve 2 i¢in ¢alisilan serolojik
testlerinde 6zellik yoktu. Hastanin klinik ve laboratuvar
ozellikleri puanlanarak karbamazepin iligkili DRESS
sendromu tanisi konuldu (Tablo 2). Karbamazepin teda-
visi kesildi ve topiramat tedavisine gecildi. Kisa stireli
SCS tedavisi ile dokintiileri bir hafta i¢inde azalarak
kayboldu, tiim laboratuvar degerleri normale dondii.
Hastanin tani sonrasi iki yillik izleminde DRESS send-
romuna sekonder herhangi bir komplikasyon gelismedi.

OLGU 3

Posterior fossa tiimorii ve hidrosefali tanisiyla bir ay
once opere edilen ve ventrikiiler sant takilan 10 yagin-
daki erkek hasta, bes giin 6nce ortaya ¢ikan dokiintiileri
i¢cin danisildi. Dokiintiilerinin kagintili oldugu, kulak
igleri ve gluteal bolgeden baslayip giderek arttig1, son iki
glindiir atesinin de oldugu 6grenildi. Hasta ve ailesinde
atopik hastalik 6ykiisii, hasta disinda ailede ilag allerjisi
oykiisii yoktu. Fizik muayenesinde 38.6°C ates, yanaklar,
kulaklar, govde 6n ve arkasinda, kollarda yaygin makiiler
dokiintiisii, ceylitis ile agiz i¢inde mukoziti mevcuttu.
Konjiktival, anal mukozit, HSM ve patolojik boyutta
LAP yoktu. Hastanin tam kan sayiminda eozinofili ve
lenfopeni dikkat ¢ekiciydi (Tablo 1). Dokiintiilerin basla-
dig1 donemde vankomisin (7. giin), meropenem (5. giin)
ve fenitoin (23. giin) aldigy, ilag allerjisi diisiiniilerek 6nce

vankomisin tedavisinin, dokiintiiler artinca meropenem
tedavisinin kesildigi 6grenildi. Ancak operasyon oncesi
baslanan fenitoin tedavisine devam ediliyordu. Ates
etyolojisine yonelik alinan kan, idrar, bogaz kiltiirlerin-
de iireme olmadi. Ayirici taniya yonelik olarak calisilan
Hepatit A, B, C, EBV, CMV ile HSV tip 1 ve 2 serolojik
testlerinde 6zellik yoktu. Hasta klinik ve laboratuvar
ozelliklerine goére puanlanarak fenitoine bagli DRESS
sendromu tanist konuldu (Tablo 2). Fenitoin tedavisi
kesildi ve topiramat tedavine gecildi. Sistemik kortikoste-
roid, kagintis i¢in hidroksizin ve nemlendirici baglandi.
Ancak izleminin tgitincii gintinde lenfopeni derinlesti,
noétropeni ve trombositopeni gelisti. Bobrek fonksiyon
testlerinde bozulma olmazken proteiniiri ortaya ikt
Karaciger fonksiyon testleri yiikseldi (Tablo 1). Anal
bolgede mukozit gelisti. Bunun tizerine hastaya IVIG'de
verildi. Izleminin 10. giiniinde tiim klinik ve laboratuvar
bulgular: diizeldi. Sistemik kortikosteroid tedavisi azal-
tilarak 15. giinde kesildi. Hastanin tani sonrasi 20 aylik
izleminde DRESS sendromuna sekonder herhangi bir
komplikasyon gelismedi.

OLGU 4

Epilepsi tanistyla ti¢ yildir sodyum valproat kullanan
ve son bir aydir tedavisine lamotrijin eklenen 14 yagindaki
erkek hasta dokiintiisii nedeniyle ilag allerjisi 6n tanisiyla
danigildi. Hastanin iki glindiir giderek artan kagintili
dokiintiisiiyle birlikte atesinin oldugu, goz kapaklarinin
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Resim 1. Bacak arka yuzeylerinde birlesme egiliminden yer yer purpirik
makolopapuler dékuntu.

stiyle ailede hasta diginda ilag allerjisi 6ykiisii olan yoktu.
Fizik muayenede 39°C ates, faringeal eritem, tiim viicutta
yaygin birlesme egiliminde makiilopapiiler dokiintii,
ellerinin iistiinde ve bacak arkalarinda yer yer purpurik
dokiinti, kollarinda hedef lezyonlar ile periorbital 6dem
mevcuttu (Resim 2). Organomegali, belirgin LAP, kon-
jiktival ve anal mukozit tespit edilmedi. Tam kan sayimi
belirgin eozinofili disinda normaldi. Hastanin tam kan
sayimi, biyokimya ve tam idrar tetkikinden olusan labo-
ratuvar degerleri Tablo 1’de verildi. Ates etyolojisine
yonelik alinan kan, idrar, bogaz kiltiirlerinde tireme
olmadi. Hepatit A, B, C, EBV, CMV ile HSV tip 1 ve 2
i¢in ¢aligilan serolojik testlerinde 6zellik yoktu. Hastanin
mevcut klinik ve laboratuvar 6zellikleri ile valproat ve
lamotrijin kullanimina bagli DRESS sendromu tanist
konuldu (Tablo 2). Her iki antikonviilzan kesildi ve
levetirasetam baslandi. Kisa siireli SCS tedavisi ile kagin-
tilar1 i¢in hidroksizin tedavisi uygulandi (Tablo 1). Téim
klinik ve laboratuvar bulgular: bir hafta i¢inde diizeldi.
Hastanin tani sonrast 15 aylik izleminde DRESS send-
romuna sekonder herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Bu olgularin sunulmas: ve fotograflarin kullanilmasi
i¢in ebeveynlerinden “bilgilendirilmis olur” alinmigtr.

Resim 2. Periorbital ve orofasiyal 6dem.

TARTISMA

Bu c¢aligmada klinigimizde ii¢ yillik siirecte ardisik
olarak DRESS sendromu tanisi konulan dort ¢ocuk olgu
sunulmustur. Olgu serimiz disinda, ¢ocuklarda DRESS
sendromunun degerlendirildigi ne yurt i¢inden ne de
yurt disindan bildirilmis daha genis bir seri bulunma-
maktadir. Etyolojide sorumlu oldugu diistiniilen ilaglar
ise ilk olguda bir siilfonamid tiirevi olan TMP-SMZ
digerlerinde ise aromatik antikonviilzanlardir. DRESS
sendromuna yonelik en genis seri olan Cacoub ve arka-
daglarinin ¢aligmasinda 172 olguda etyolojide 44 farkli
ila¢ tanimlanmustir. Bu ¢aligmada bizim olgu serimize
benzer sekilde etyolojide birinci sirada aromatik anti-
konviilzanlar, tigiincii sirada allopiirinolden sonra siilfo-
namidler yer almigtir (61,

DRESS sendromunda tipik olarak ila¢ baslandiktan
sonra 2-6 hafta arasinda degisen latent periyodu takiben
ates, kasinti ardindan yiiz, gévde ve st ekstremiteler de
ortaya ¢ikan sonrasinda alt ekstermitelere yayilan morbi-
liform/makiilopapiiler dokinti goriiliir. Bu dokiintiilere
vezikiil, bill, atipik hedef lezyonlar (Olgu 4) ve purpura
(Olgu 2, 4) seklinde farkl: cilt bulgular: eslik edebilir!”!.
Cogu zaman iki hastamizda oldugu gibi periorbital
bolge ve yiizde ddem gelisir. Ates ve dokuntiye eslik
eden i¢ organ bulgular1 ve laboratuvar anormallikleri
varliginda tam konulur!”!, Bizim olgu serimizde biitiin
hastalarimiz bu tipik klinik seyri gostermekle birlikte
TMP-SMZ iliskili olguda bulgular iki haftadan 6nce orta-
ya ¢ikmustir. Bu siirecin hastada zaten mevcut olan ALL
ve Down sendromu nedeniyle hizlanmig olabilecegini
distiniiyoruz. Ancak bu durum Nam ve arkadaglarinin
calismasinda gosterildigi {izere sorumlu ilacada bagh
olabilir'®!. Bu ¢alismada, DRESS sendromunda antibi-
yotikler i¢in latent periyodun antikonviilzanlara gore
daha kisa oldugu bildirilmistir'®. ik olgu bunu destekler

Asthma Allergy Immunol 2015;13:138-143
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sekilde antibiyotikle tetiklendigi diisiintilen bir DRESS
sendromu olgusudur ve klinik tedavinin onuncu giiniin-
de ortaya ¢ikmigtir.

Farkli organ tutulumlar: ve deri bulgularinin cesit-
liligi nedeniyle DRESS sendromunun tanisi zordur.
Temel bulgulari olan ates ve dokiintii nedeniyle zellikle
¢ocuklarda en basta infeksiyonlar olmak tizere pek ¢ok
hastalig: taklit edebilirl>?). Ancak diger taraftan DRESS
sendromunun patogenezinde es zamanli olarak CMYV,
EBV, human herpes viriis-6 (HHV-6) gibi HSV ailesin-
den virtislerin reaktivasyonu tizerinde durulmaktadur!!/.
DRESS sendromu tanist i¢in farkli kriterler tanimlanmis
olmakla birlikte en son olarak Avrupa ¢alisma grubu
RegiSCAR ve Japon ¢alisma grubu SCAR-J tarafindan
DRESS sendromu i¢in tani kriterleri bildirilmi§tir[5’10].
Her iki ¢alisma grubunun kriterleri karsilastirildigin-
da genel olarak birbiriyle ortiismektedir. Ancak farkli
olarak tipik DRESS tanisi i¢in SCAR-]J kriterleri i¢inde
HHV-6 reaktivasyonunun da gosterilmesi gerekmekte-
dirl'. Bizde hem patogenezden hem tani kriterlerinden
yola ¢ikarak hem de ayirici tan1 agisindan her dort olgu
icin CMV, EBV, Hepatit A, B, C i¢in serolojik deger-
lendirme yaptik ve negatif bulduk. Ancak HHV-6 i¢in
degerlendirme yapamadik. Ctinkit HHV-6 icin gerekli
testler tilkemizde diger hastanelerde oldugu gibi hasta-
nemizde ¢aliglamamaktadir. Diger taraftan butiin olgu-
lar RegiSCAR kriterlerine gore degerlendirilmi§tir[5].
Buna gore birisine muhtemel diger tigiine kesin DRESS
sendromu tanist konulmustur. Ancak giintimiizde bu
mevcut kriterler standardize degildir[7]. Tani esas olarak
hastalarimizda oldugu gibi klinik ve laboratuvar bulgu-
larma gore infeksiyon hastaliklari, sepsis, hematolojik
maligniteler, otoimmiin hastaliklar gibi ayrici tanida
akla gelmesi gereken diger hastaliklar dislandiktan sonra
konulmalidr!”).

DRESS sendromunda en sik gériilen sistemik bulgu-
lar lenfatik, hematolojik ve hepatik sistemle ilgili olup,
renal, pulmoner, kardiyak bulgular da izlenebilir. Hatta
endokrin disfonsiyona neden olan atipik olgular, ense-
falit ve menenjit seklinde santral etkilenme goriilen agir
tutulumlarda bildirilmistirl8]. Bizim olgularimizin da
tamaminda bagka bir nedenle agiklayamadigimiz, kara-
ciger fonksiyon testlerinde yiikselme (Olgu 1, 3), HSM,
proteiniiri, kreatin yiiksekligi gibi klinige ve laboratuvara
yanstyan sik goriilen farkli organ tutulumlar: izlenmistir.
Biitiin klinik ve laboratuvar bulgular: izlemde normale
donmis, atipik ya da agir olarak nitelendirilecek bir i¢
organ tutulumu tespit edilmemistir.

Giintimiizde DRESS sendromunun patogenezi halen
net degildir. Ancak temelde {i¢ durumun birlikteligi ile
aciklanmaktadir!). Bunlar ilag detoksifikasyonunu sag-
layan enzimlerde anormallik ve takiben reaktif ila¢ meta-
bolitlerinin birikimi, es zamanli olarak herpes viriis reak-
tivasyonu ve belirli insan 16kosit antijenlerinin varligiyla
ifade edilen genetik yatkinliktir. Kore’den yapilan bir
caligmada allopiirinoliin tetikledigi DRESS sendromun-
da kontrol grubuna gore HLA-B*5801 allelinin anlamli
sekilde pozitif oldugu, diger taraftan Kuzey Avrupa’dan
bir ¢aligmada karbamazepinin tetikledigi DIHS’de HLA-
A*3101 pozitifligi gé’)sterilmi§tir[n’12]. Literatiirde farkli
ilaglarla baska 6rneklerde tan1mlanm1§t1r[13 I Bu gene-
tik 6rnekler dogrultusunda her olguda genetik ¢alisma
planlanmigtir. Ancak olgularin ebeveynleri dokiintiiler
diizeldikten sonra genetik ¢aligma yaptirmak istememis-
tir. Diger taraftan histopatolojik bulgular DRESS send-
romunda nonspesifik oldugu i¢in histopatolojik ¢alisma
yapilmasi da dﬁ§ﬁnﬁlmemi§tir[7’l3 I

DRESS sendromunda tedavide esas olan durumun
erken taninip siipheli ilacin hizla kesilmesidir!!l. Ancak
tiglincii olguda oldugu gibi ilacin kesilmesine ragmen
semptom ve/veya bulgular devam edebilir, hatta siddet-
lenebilirl >3, Giiniimiizde ilag kesildikten sonra uygu-
lanmas1 gereken tedaviye yonelik yapilmis randomize
kontrollil bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bizim hastala-
rimizda oldugu gibi klinige gore baslangicta SCS tedavisi
baslanip, buna ragmen kotiilesme varsa IVIG tedaviye
eklenebilir (Olgu 3). Bu nokta da masif pulmoner tutu-
lum bildirilen 4 yaginda bir ¢ocuk ile vankomisinin tetik-
ledigi DRESS sendromu nedeniyle karaciger transplan-
tasyonu yapilmis ¢cok daha agir seyirli bir ¢ocuk olgu
bildirildigi unutulmamalidir®4), Ayrica SCS tedavisine
ilaveten plazma degisimi, ritiikksimab ve valgansiklovir
kullanimindan fayda goriildiigi bildirilen agir klinik
seyirli eriskin olgular da tanlmlanm1§t1r[14'16]
olgularimizin ise sadece birisinin bes giinden uzun SCS
ihtiyaci oldu. Biitiin olgularda semptom ve bulgular en
gec ii¢ hafta icinde normale dondii. Yine olgularin hig-
birinin SCS’ye ilaveten antihistaminik ve IVIG disinda
baska bir tedaviye ihtiyac1 olmadi. Dolayisiyla hastalari-
mizda seyrin iyi oldugunu diigiiniiyoruz ve bu durumu
erken tani konulmasina bagliyoruz.

. Bizim

DRESS sendromunda sorumlu ila¢ kesildikten
sonra mutlak ilag kullanimi gereken durumlarda
alternatif ilag secimi énemlidir. Tki hastamizda oldu-
gu gibi sorumlu ilaglar karbamazepin, fenitoin gibi
aromatik antikonviilzanlar ise bunlarin yerine daha
givenli oldugu bilinen levetirasetam, topiramat ya
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da gabapentin gibi nonaromatik antikonviilzanlarin
tercih edilmesi gerekir[l]. Ayrica aromatik antikon-
viilzanlar arasinda %40-80 oraninda gapraz reaksiyon
gorildigt de bilinmektedir!'*). Yine bu noktada
o6nemli bir ayrinti dérdiincii olgumuzda oldugu gibi
valproat ve lamotrijin birlikte kullaniminda DRESS
sendromu goriilme ihtimalinin artmasidir. Bu iki
antikonviilzan birlikte kullanildiginda lamotrijinin
hepatik yikiminin geciktigi diisiiniilmektedir!!7!,

Gilinimiizde ¢ocuklarda DRESS sendromunun
uzun donem izleminin degerlendirildigi bir ¢aligma
bulunmamaktadir. DRESS sendromu tanisi konulan
eriskin hastalarin uzun dénem izleminin degerlendiril-
digi caligmalar da sinirh sayidadir. Bunlardan Husain
ve arkadaglarinin ¢alismasinda DRESS sendromu tanili
hastalardan bazilarinda uzun dénem izlemde Graves
hastalig1 ya da Hashimato tiroiditi gibi otoimmiin
tiroid hastaliklarinin gelistigi bildirilmistir”). Bir diger
uzun doénem izlem calismasi olan Ushigome ve arka-
daslarinin caliymasinda 34 erigkin hastanin birisinde
lupus eritematozus birisinde ise Hashimato tiroiditinin
ti¢ yillik izlem sonrasi gelistigi bildirilmistir. Bu iki
hastanin da kortikosteroid tedavisi almayan gruptan
oldugu Vurgulanmlstlr[lsl. Biz de klinigimizde tani
aninda biitiin olgularin tiroid fonksiyon testleri, tiroid
otoantikorlar1 ve antiniikleer antikor diizeylerine bak-
tik ve normal oldugunu gérdiik. Hastalarin tamamu
halen otoimmiin tiroid hastaliklar1 ve diger otoimmiin
hastaliklar agisindan izlenmekte olup herhangi bir oto-
immin hastalik tespit edilmemistir.

Sonug olarak ¢ocuklarda ila¢ kullanimi sirasinda
ozellikle de bu ilaglar antikonviilzanlar ve siilfona-
mid tiirevi oldugunda; ates, dokiintii, yiizde 6dem ve
eozinofili gibi bulgularin bir ya da birkag tanesinin
varliginda DRESS sendromu hatirlanmalidir. Ayni
grup ilaglarin tekrar kullanimi fatal olabileceginden
hastaligin erken tanis1 daha da énemli hale gelmek-
tedir. Tan1 konulan ve takip edilen ¢ocuk olgularin
paylasilmasi ile yeni DRESS olgularinin daha erken
donemde taninacagini diisiiniiyoruz.
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