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Yuksek Prokalsitonin Duzeyiyle Kendini Gosteren Bir DRESS

Sendromu Olgusu

A Case of DRESS Syndrome Presented With Elevated Procalcitonin Levels
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Ozet

“Drug reaction with eosinofilia and systemic symptoms”
(DRESS) sendromu ilagla iliskili akut hipersensitivite reaksi-
yonudur. Bu bildiride nedeni bilinmeyen atesin arastiriimasi
amaciyla yatirilan, arastirmalarimizda infeksiyonun dislandigi,
prokalsitonin yuksekliginin eslik ettigi bir olgu sunulmustur.
Prokalsitoninin, DRESS sendromunda da akut bakteriyel infek-
siyonlardaki kadar yliksek olabilecegi akilda tutulmahdir. Ates
etyolojisi arastirilan hastalarda ila¢ kullanimi mutlaka sorgulan-
mahdir. Klimik Dergisi 2019; 32(1): 93-5.

Anahtar Sozcikler: Prokalsitonin, DRESS sendromu, ates.

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.

Key Words: Procalcitonin, DRESS syndrome, fever.

Giris

“Drug reaction with eosinofilia and systemic
symptoms” (DRESS) sendromu, ates, dokiintu, halsizlik,
lenfadenopati (LAP), ic organ tutulumu ve hematolojik
degisikliklerle mortal olabilen bir akut ila¢ reaksiyonu-
dur (1). En sik neden olan ilaclar, antiepileptikler (karba-
mazepin, lamotrijin, fenitoin, fenobarbital, olanzapin),
allopurinol, silfonamidler, daha nadir olarak dapson,
minosiklin, vankomisin, raltegravir, vemurafenib, trime-
toprim-stilfametoksazoldiir. Klinik bulgular genellikle
ilag alimindan 2-8 hafta sonra gorulur (2). Patofizyolojisi
net olarak bilinmemekle beraber ilaca 6zgli immun ce-
vabi, herpesviruslarin reaktivasyonunun tetikledigi du-
stintlmektedir (3).

Olgu

Yirmi alti yasinda erkek hasta, 10 giin 6nce basla-
yan dokintd, kasinti, bir haftadir 39°C’yi bulan ates, bu-
lanti ve bas agrisi sikayetleriyle Acil Servis’e basvurdu.
Hastaya iki giin dnce baska bir saglik kurulusunda sip-
rofloksasin, doksisiklin ve bir giin dnce de seftriakson
verilmis, ancak sikayetlerinde gerileme olmamustu. Iki ay-
dan beri kullandigi karbamazepin, ketiapin, essitalopram
ve risperidonu ise 10 glindir almadigi 6grenildi. Hasta,
ates etyolojisinin arastirilmasi amaciyla infeksiyon Has-
taliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'ne yatirildi.

Genel durum orta-iyi, biling agik, yer ve zaman or-
yantasyonu tamdi. Viicut sicakligi 39°C, nabiz 100/daki-
ka, TA 113/67 mmHg, solunum sayisi 16/dakika idi. Cilt
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Resim 1. Birinci glinde ellerde 6dem ve kollarda makilopaptler lez-
yonlar.

Resim 2. Birinci guinde bacaklardaki makulopapller lezyonlar.

ve skleralar ikterik, ylizde eritem ve 6dem, kollarda ve bacak-
larda yer yer birlesme egiliminde olan makulopapiler lez-
yonlar, ellerde 6dem (Resim 1 ve Resim 2) ve submandibuler
bolgede bilateral, agrili, mobil 3 cm LAP tespit edildi. Diger
sistem muayeneleri dogaldi. ikinci giinde kollarda pustiil ve
eritemli plak bicimindeki lezyonlar gelisti (Resim 3).

Lokosit 35 000/ul, C-reaktif protein (CRP) 5 mg/dl, pro-
kalsitonin 22.2 ng/ml (normali <0.1 ng/ml), alanin amino-
transferaz (ALT) 280 U/It, aspartat aminotransferaz (AST)
214 U/It, total biliribin 4.97 mg/dl, direkt biliriibin 2.5 mg/dl,
g-glutamiltransferaz (GGT) 176 U/It, alkalen fosfataz (ALP)
257 U/It saptand. Periferik yaymada %39 nétrofil, %42 len-

Resim 3. Ikinci giinde kollarda piistiil ve eritemli plak bicimindeki lez-
yonlar.

fosit, %9 eozinofil, %7 monosit, %1 bazofil tespit edildi; erit-
rositler normokrom normositer, trombosit kiimeleri yeterli
olarak degerlendirildi. HBsAg, anti-HBc IgM, anti-HCV, anti-
HAV IgM negatif bulundu. Brucella, sitomegalovirus (CMV),
Epstein-Barr virusu (EBV), varisella-zoster virusu (VZV), insan
immiin yetmezlik virusu (HIV), Toxoplasma infeksiyonlari ve
kizamik, rubella, kabakulak, sifilis icin yapilan serolojik tetkik-
ler negatif saptandi.

Lokositozu ve prokalsitonin yliksekligi olan hastanin bo-
gaz, idrar ve atesli donemde alinan kan kulturlerinde treme
olmadi. Akciger grafisi normal olarak degerlendirildi. Boyun
ultrasonografi (USG)'nde saptanan LAP reaktif olarak deger-
lendirildi. Karin USG'sinde karaciger boyutunun arttigi (220
mm), portal hilusta LAP oldugu, safra kesesinin kontrakte ol-
dugu, perikolesistik alanda ve karin icinde minimal serbest
sivi bulundugu ve dalak boyutunun 122 mm oldugu tespit
edildi. Ekokardiyografide vejetasyon saptanmadi. Antintikleer
antikor (ANA), anti-diiz kas antikoru (ASMA), karaciger-bob-
rek mikrozomal antikor tip 1 (LKM1) negatif olarak saptandi.

Takibi sirasinda ALT 341 U/It, ALP 341 U/lt, prokalsitonin
34.2 ng/ml degerlerine ylikseldi. Atesi ve lokositozu devam
eden hastanin klinik durumunu agiklayacak infeksiyon oda-
g1 bulunamadi. Dermatoloji konsiltasyonunda ylizde eritem,
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odem ve deskuamasyonda artis olmasi Uzerine cilt biyop-
sisi yapildi. Dokiintl, ates, eozinofili, ic organ tutulumu ve
LAP’1 olan, bir infeksiyon odagi saptanamayan hasta, DRESS
sendromu on tanisiyla Dermatoloji Klinigi'ne nakledildi. Cilt
biyopsisinin patolojik dederlendirmesinde, vaskilopatik de-
gisikliklerin ve eozinofillerin eslik ettigi spongiyotik dermatit
tanisi konuldu ve bu durumun DRESS sendromunda gorile-
bilir 6zellikte oldugu belirtildi.

irdeleme

Hematolojik degisikliklerle (eozinofili, atipik lenfositoz)
seyreden ciddi bir ila¢g reaksiyonu tablosu olan DRESS send-
romuna, antiepileptik, allopurinol ve silfonamid gibi ilaglar
sebep olur. Birgok hastada ilag alimindan 2-6 hafta sonra re-
aksiyon baslar.

Gorulebilen cilt bulgular, makilopapliler lezyonlar, pls-
tul, purpura, vezikil, eritrodermi, hedef lezyonlari ve lenfoma
benzeri infiltran lezyonlardir. Fasiyal 6dem hastalarin yaklasik
yarisinda gorulur (4). Bizim vakamizda, ilk basvuru esnasin-
da fasiyal 6dem ve makdllopapiler lezyonlar mevcuttu. Ertesi
gun kollarda pustul ve eritemli plak biciminde lezyonlar go-
raldi.

DRESS sendromunda sistemik tutuluma bagh olarak en
sik etkilenen organ karacigerdir. Hepatomegali, sarilik ve ka-
raciger testlerinde yuksekliklerin tespit edildigi bir hepatit
tablosu gordlebilir. Bizim hastamizin skleralari ve cildi ikterik
gorinumdeydi ve karaciger enzimlerinin diizeyi yaklasik yedi
kat artmisti. Daha az siklikla bobrek, akciger, kalp, gastroin-
testinal sistem, tiroid, beyin, kas, periferik sinir ve g6z tutu-
lumu olabilir. Boyutlari 1-2 cm kadar olan difiiz LAP %30-60
oraninda gorilebilir. Bizim vakamizin yaklasik 3 cm subman-
dibuler LAPI mevcuttu. Tam kan sayiminda ise olgumuzda da
oldugu gibi I6kositoz ve eozinofili gorilebilir (1).

Prokalsitonin, tiroiddeki C hiicreleri tarafindan kalsitoni-
nin énciisii olarak Uretilir. inflamasyon durumunda bdbrek ve
karaciger gibi diger organlardan da salgilanabilir. Bakteriyel
inflamasyonun nonbakteriyel olandan ayirt edilmesinde kul-
lanilan en spesifik biyokimyasal belirtectir (5). Difliz metasta-
tik solid kanserler, major travma veya operasyon gibi infeksi-
yonun olmadigi durumlarda da artabilir (6,7). Ciddi ilag reak-
siyonuna sebep olan DRESS sendromunda da, prokalsitonin
yuksekliginin gorildiagi vakalar bildirilmistir (8-10). DRESS
sendromunda, klasik MHC’ye bagimh T hicre aktivasyonuna
ek olarak ilaca 6zgli T huicrelerinin direkt stimiilasyonu, cesitli
proinflamatuar sitokinlerin Gretimine ve boylece prokalsito-
nin artisina sebep olur (9). Sistemik bakteriyel, fungal, para-
ziter hastaliklarda prokalsitonin diizeyi 10-100 ng/ml, hatta
daha yuksek olabilir. Bizim vakamizda prokalsitonin 34.2 ng/
ml degerine kadar yukseldi.

DRESS tanisinda kullanilan farkli tani kriterleri mevcuttur.
Bunlardan en yaygin olani European Registry of Severe Cuta-
neous Adverse Reactions (RegiSCAR) kriterleridir. Bu kriterler

sOyle siralanmaktadir: [1] cilt dokintlsi, [2] ates >38°C, [3]
en az iki farkli bélgede LAPR [4] en az bir i¢ organ tutulumu,
[5] lenfositoz (>4000/mm? ) veya lenfopeni (<1500/mm?), [6]
eozinofili (>%10 veya 700/mm?3), [7] trombositopeni (<120
000/mm?3). Bu kriterlerden en az ugiiniin varliginda DRESS
sendromu tanisi konulur (11). Bizim vakamiz bes kriteri kar-
silamaktaydi. Alinan dikkatli anamnez, yapilan laboratuvar
ve goruntuleme tetkikleriyle infeksiyon dislanip, cilt biyopsisi
yapilarak, hasta Dermatoloji Klinigine nakledildi. Sonug ola-
rak prokalsitoninin, DRESS sendromunda da akut bakteriyel
infeksiyonlardaki kadar ylksek olabilecegi akilda tutulmali,
ates etyolojisi arastirilan hastalarda ila¢ kullanimi mutlaka
sorgulanmahidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemislerdir.
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