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Yüksek Prokalsitonin Düzeyiyle Kendini Gösteren Bir DRESS 
Sendromu Olgusu 
A Case of DRESS Syndrome Presented With Elevated Procalcitonin Levels
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Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, İstanbul, Türkiye

Abstract

Drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms 
(DRESS) syndrome is a drug-related acute hypersensitivity re-
action. In this report, we present a patient with elevated pro-
calcitonin serum levels who was hospitalized for evaluation of  
fever of unknown origin which infection was excluded as an 
etiologic factor. It should be kept in mind that procalcitonin in 
DRESS syndrome may be as high as in acute bacterial infec-
tions. Drug use should be questioned in patients with fever of 
unknown etiology. Klimik Dergisi 2019; 32(1): 93-5.
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Özet

“Drug reaction with eosinofilia and systemic symptoms” 
(DRESS) sendromu ilaçla ilişkili akut hipersensitivite reaksi-
yonudur. Bu bildiride nedeni bilinmeyen ateşin araştırılması 
amacıyla yatırılan, araştırmalarımızda infeksiyonun dışlandığı, 
prokalsitonin yüksekliğinin eşlik ettiği bir olgu sunulmuştur. 
Prokalsitoninin, DRESS sendromunda da akut bakteriyel infek-
siyonlardaki kadar yüksek olabileceği akılda tutulmalıdır. Ateş 
etyolojisi araştırılan hastalarda ilaç kullanımı mutlaka sorgulan-
malıdır. Klimik Dergisi 2019; 32(1): 93-5.

Anahtar Sözcükler: Prokalsitonin, DRESS sendromu, ateş.

Olgu Sunumu / Case Report

Giriş
“Drug reaction with eosinofilia and systemic 

symptoms” (DRESS) sendromu, ateş, döküntü, halsizlik, 
lenfadenopati (LAP), iç organ tutulumu ve hematolojik 
değişikliklerle mortal olabilen bir akut ilaç reaksiyonu-
dur (1). En sık neden olan ilaçlar, antiepileptikler (karba-
mazepin, lamotrijin, fenitoin, fenobarbital, olanzapin), 
allopurinol, sülfonamidler, daha nadir olarak dapson, 
minosiklin, vankomisin, raltegravir, vemurafenib, trime-
toprim-sülfametoksazoldür. Klinik bulgular genellikle 
ilaç alımından 2-8 hafta sonra görülür (2). Patofizyolojisi 
net olarak bilinmemekle beraber ilaca özgü immün ce-
vabı, herpesvirusların reaktivasyonunun tetiklediği dü-
şünülmektedir (3).

Olgu
Yirmi altı yaşında erkek hasta, 10 gün önce başla-

yan döküntü, kaşıntı, bir haftadır 39°C’yi bulan ateş, bu-
lantı ve baş ağrısı şikayetleriyle Acil Servis’e başvurdu. 
Hastaya iki gün önce başka bir sağlık kuruluşunda sip-
rofloksasin, doksisiklin ve bir gün önce de seftriakson 
verilmiş, ancak şikayetlerinde gerileme olmamıştı. İki ay-
dan beri kullandığı karbamazepin, ketiapin, essitalopram 
ve risperidonu ise 10 gündür almadığı öğrenildi. Hasta, 
ateş etyolojisinin araştırılması amacıyla İnfeksiyon Has-
talıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği’ne yatırıldı. 

Genel durum orta-iyi, bilinç açık, yer ve zaman or-
yantasyonu tamdı. Vücut sıcaklığı 39°C, nabız 100/daki-
ka, TA 113/67 mmHg, solunum sayısı 16/dakika idi. Cilt 
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ve skleralar ikterik, yüzde eritem ve ödem, kollarda ve bacak-
larda yer yer birleşme eğiliminde olan makülopapüler lez-
yonlar, ellerde ödem (Resim 1 ve Resim 2) ve submandibuler 
bölgede bilateral, ağrılı, mobil 3 cm LAP tespit edildi. Diğer 
sistem muayeneleri doğaldı. İkinci günde kollarda püstül ve 
eritemli plak biçimindeki lezyonlar gelişti (Resim 3).

Lökosit 35 000/µl, C-reaktif protein (CRP) 5 mg/dl, pro-
kalsitonin 22.2 ng/ml (normali <0.1 ng/ml), alanin amino-
transferaz (ALT) 280 Ü/lt, aspartat aminotransferaz (AST) 
214 Ü/lt, total bilirübin 4.97 mg/dl, direkt bilirübin 2.5 mg/dl, 
g-glutamiltransferaz (GGT) 176 Ü/lt, alkalen fosfataz (ALP) 
257 Ü/lt saptandı. Periferik yaymada %39 nötrofil, %42 len-

fosit, %9 eozinofil, %7 monosit, %1 bazofil tespit edildi; erit-
rositler normokrom normositer, trombosit kümeleri yeterli 
olarak değerlendirildi. HBsAg, anti-HBc IgM, anti-HCV, anti-
HAV IgM negatif bulundu. Brucella, sitomegalovirus (CMV), 
Epstein-Barr virusu (EBV), varisella-zoster virusu (VZV), insan 
immün yetmezlik virusu (HIV), Toxoplasma infeksiyonları ve 
kızamık, rubella, kabakulak, sifilis için yapılan serolojik tetkik-
ler negatif saptandı.

Lökositozu ve prokalsitonin yüksekliği olan hastanın bo-
ğaz, idrar ve ateşli dönemde alınan kan kültürlerinde üreme 
olmadı. Akciğer grafisi normal olarak değerlendirildi. Boyun 
ultrasonografi (USG)’nde saptanan LAP reaktif olarak değer-
lendirildi. Karın USG’sinde karaciğer boyutunun arttığı (220 
mm), portal hilusta LAP olduğu, safra kesesinin kontrakte ol-
duğu, perikolesistik alanda ve karın içinde minimal serbest 
sıvı bulunduğu ve dalak boyutunun 122 mm olduğu tespit 
edildi. Ekokardiyografide vejetasyon saptanmadı. Antinükleer 
antikor (ANA), anti-düz kas antikoru (ASMA), karaciğer-böb-
rek mikrozomal antikor tip 1 (LKM1) negatif olarak saptandı. 

Takibi sırasında ALT 341 Ü/lt, ALP 341 Ü/lt, prokalsitonin 
34.2 ng/ml değerlerine yükseldi. Ateşi ve lökositozu devam 
eden hastanın klinik durumunu açıklayacak infeksiyon oda-
ğı bulunamadı. Dermatoloji konsültasyonunda yüzde eritem, 
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Resim 1. Birinci günde ellerde ödem ve kollarda makülopapüler lez-
yonlar.

Resim 2. Birinci günde bacaklardaki makülopapüler lezyonlar.

Resim 3. İkinci günde kollarda püstül ve eritemli plak biçimindeki lez-
yonlar.



ödem ve deskuamasyonda artış olması üzerine cilt biyop-
sisi yapıldı. Döküntü, ateş, eozinofili, iç organ tutulumu ve 
LAP’ı olan, bir infeksiyon odağı saptanamayan hasta, DRESS 
sendromu ön tanısıyla Dermatoloji Kliniği’ne nakledildi. Cilt 
biyopsisinin patolojik değerlendirmesinde, vaskülopatik de-
ğişikliklerin ve eozinofillerin eşlik ettiği spongiyotik dermatit 
tanısı konuldu ve bu durumun DRESS sendromunda görüle-
bilir özellikte olduğu belirtildi. 

İrdeleme
Hematolojik değişikliklerle (eozinofili, atipik lenfositoz) 

seyreden ciddi bir ilaç reaksiyonu tablosu olan DRESS send-
romuna, antiepileptik, allopurinol ve sülfonamid gibi ilaçlar 
sebep olur. Birçok hastada ilaç alımından 2-6 hafta sonra re-
aksiyon başlar. 

Görülebilen cilt bulguları, makülopapüler lezyonlar, püs-
tül, purpura, vezikül, eritrodermi, hedef lezyonları ve lenfoma 
benzeri infiltran lezyonlardır. Fasiyal ödem hastaların yaklaşık 
yarısında görülür (4). Bizim vakamızda, ilk başvuru esnasın-
da fasiyal ödem ve makülopapüler lezyonlar mevcuttu. Ertesi 
gün kollarda püstül ve eritemli plak biçiminde lezyonlar gö-
rüldü.

DRESS sendromunda sistemik tutuluma bağlı olarak en 
sık etkilenen organ karaciğerdir. Hepatomegali, sarılık ve ka-
raciğer testlerinde yüksekliklerin tespit edildiği bir hepatit 
tablosu görülebilir. Bizim hastamızın skleraları ve cildi ikterik 
görünümdeydi ve karaciğer enzimlerinin düzeyi yaklaşık yedi 
kat artmıştı. Daha az sıklıkla böbrek, akciğer, kalp, gastroin-
testinal sistem, tiroid, beyin, kas, periferik sinir ve göz tutu-
lumu olabilir. Boyutları 1-2 cm kadar olan difüz LAP %30-60 
oranında görülebilir. Bizim vakamızın yaklaşık 3 cm subman-
dibuler LAP’ı mevcuttu. Tam kan sayımında ise olgumuzda da 
olduğu gibi lökositoz ve eozinofili görülebilir (1). 

Prokalsitonin, tiroiddeki C hücreleri tarafından kalsitoni-
nin öncüsü olarak üretilir. İnflamasyon durumunda böbrek ve 
karaciğer gibi diğer organlardan da salgılanabilir. Bakteriyel 
inflamasyonun nonbakteriyel olandan ayırt edilmesinde kul-
lanılan en spesifik biyokimyasal belirteçtir (5). Difüz metasta-
tik solid kanserler, majör travma veya operasyon gibi infeksi-
yonun olmadığı durumlarda da artabilir (6,7). Ciddi ilaç reak-
siyonuna sebep olan DRESS sendromunda da, prokalsitonin 
yüksekliğinin görüldüğü vakalar bildirilmiştir (8-10). DRESS 
sendromunda, klasik MHC’ye bağımlı T hücre aktivasyonuna 
ek olarak ilaca özgü T hücrelerinin direkt stimülasyonu, çeşitli 
proinflamatuar sitokinlerin üretimine ve böylece prokalsito-
nin artışına sebep olur (9). Sistemik bakteriyel, fungal, para-
ziter hastalıklarda prokalsitonin düzeyi 10-100 ng/ml, hatta 
daha yüksek olabilir. Bizim vakamızda prokalsitonin 34.2 ng/
ml değerine kadar yükseldi. 

DRESS tanısında kullanılan farklı tanı kriterleri mevcuttur. 
Bunlardan en yaygın olanı European Registry of Severe Cuta-
neous Adverse Reactions (RegiSCAR) kriterleridir. Bu kriterler 

şöyle sıralanmaktadır: [1] cilt döküntüsü, [2] ateş >38°C, [3] 
en az iki farklı bölgede LAP, [4] en az bir iç organ tutulumu, 
[5] lenfositoz (>4000/mm3 ) veya lenfopeni (<1500/mm3), [6] 
eozinofili (>%10 veya 700/mm3), [7] trombositopeni (<120 
000/mm3). Bu kriterlerden en az üçünün varlığında DRESS 
sendromu tanısı konulur (11). Bizim vakamız beş kriteri kar-
şılamaktaydı. Alınan dikkatli anamnez, yapılan laboratuvar 
ve görüntüleme tetkikleriyle infeksiyon dışlanıp, cilt biyopsisi 
yapılarak, hasta Dermatoloji Kliniğine nakledildi. Sonuç ola-
rak prokalsitoninin, DRESS sendromunda da akut bakteriyel 
infeksiyonlardaki kadar yüksek olabileceği akılda tutulmalı, 
ateş etyolojisi araştırılan hastalarda ilaç kullanımı mutlaka 
sorgulanmalıdır.
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