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Olgu Sunumu / Case Report

Sepsisi Taklit Eden Bir DRESS Sendromu Olgusu

A Case of DRESS Syndrome Mimicking Sepsis
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Ozet

“Drug Rash with Eosinophilia and Systemic Symptoms”
(DRESS) sendromu ates, deri dokintuleri, lenfadenomegali ve i¢
organ tutulumuyla karakterize olan ciddi bir ilaca asiri duyarlilik
reaksiyonudur. Bu yazida prokalsitonin yuksekligi olan ve sepsisi
taklit eden ancak takibinde opipramole bagli DRESS sendromu
oldugu ortaya ¢ikan bir olgu sunulmustur. Bu olgu prokalsitoni-
nin DRESS sendromlu hastalarda da artabilecegini ve DRESS
sendromlu vakalarin sepsisi taklit edebilecegini gostermektedir.
Ayrica opipramole bagl gosterilmis olan ilk DRESS olgusudur.
Klimik Dergisi 2011, 24(2): 132-4.

Anahtar Sozciikler: Prokalsitonin, DRESS sendromu, sepsis, eo-
zinofili, opipramol.

Abstract

"Drug Rash with Eosinophilia and Systemic Symptoms” (DRESS)
syndrome reflects a serious hypersensitivity reaction to drugs,
characterized by fever, skin rash, lymph node enlargement, and
internal organ involvement. We present a patient with a high
serum procalcitonin level and a clinical picture mimicking sep-
sis, thereafter diagnosed as DRESS syndrome. This case dem-
onstrates that procalcitonin may be increased in patients with
DRESS syndrome. This is the first report of opipramol-induced
DRESS syndrome associated with high procalcitonin.
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Giris

“Drug Rash with Eosiophilia and Systemic
Symptoms” (DRESS) sendromu, ilk olarak 1996'da
Bocquet ve arkadaglari (1) tarafindan tanimlanan, ciddi
seyredebilen bir akut ilag reaksiyonudur. DRESS send-
romuna en sik neden olan ilaglar antikonviilzanlar, sil-
fonamidler, dapson, allopurinol, minosiklin ve altin tuz-
landir (1,2). Klinik bulgular genellikle ila¢ alimindan 2-8
hafta sonra gorulir. Ates, dokiinti, lenfadenopati ve ig
organ tutulumuyla birlikte eozinofiliyle seyreder. Kara-
ciger daha sik olmakla birlikte lenf gangliyonu ve bob-
rek tutulumu, daha az oranda kalp ve akciger tutulumu
gorilebilir (3,4). Deri bulgulari yaygin makilopaptler
dokintiden eritrodermiye kadar degisir. Daha az siklikla
toksik epidermal nekroz, Stevens-Johnson sendromu ve
erythema multiforme gorilir. Temel laboratuvar bulgu
eozinofilidir. DRESS sendromunun patofizyolojisi tam
olarak bilinmemekle birlikte neden olan ilaglarin detok-

sifikasyonunun vyetersizligi, immunolojik nedenler ve
human herpesvirus 6 (HHV6) gibi infeksiy6z nedenlere
bagh olabilir (5).

Olgu

Elli dort yasinda erkek hasta, kronik bobrek yetmez-
ligi nedeniyle takip edildigi hastanemizin Nefroloji Kli-
nigince 10 gundur siiren ates ve dokuntu sikayetleriyle
hastaneye yatirilmis ve beyaz kiire, sedimantasyon ve
CRP yiiksekligi bulundugundan ampirik olarak ampisi-
lin-sulbaktam (SAM) 2x1 gr/giin iV baslanmistir. Tedavi-
sinin ikinci guniinde atesi devam eden hastanin, yiizlin-
de periorbital 6dem, eritem, pustller lezyonlar ve tim
vicudunda yaygin eritemli papuler lezyonlar gelismesi
tzerine Dermatoloji Klinigine danisiimis ve makulopa-
puler ilag erlipsiyonu olarak degerlendirilmistir.

Hasta infeksiyon Hastaliklari Klinigine yiiksek ates
nedeniyle konsiilte edildiginde ¢ yildir hipertansiyon,
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kronik bobrek hastaligi ve bir yildir da diabetes mellitus
oykusu vardi. Fizik muayenede genel durumu orta, bilinci
acik, yer ve zaman oryantasyonu tamdi. Ates 38.5°C, nabiz
80/dakika, TA 120/80 mmHg idi. Bilateral periorbital 6demi,
yumusak damakta kirli sari renk degisikligi vardi. Govde ve
yuzde daha yogun olmak uzere, sach deri dahil tim viicutta
eritemli makiiller, bu zeminde caplari 0.1-5 cm arasinda de-
gisen kirli sari renkli skuamlar vardi. Ayak tabanlarinda hi-
perkeratoz, genital bolgede de eritem ve kirli sari skuamlar
vardi. Hepatosplenomegalisi disinda hastanin diger sistem
muayeneleri dogaldi. Sepsis 6n tanisiyla Infeksiyon Hasta-
liklari Klinigine yatirildi.

ilk yatisinda serumda I6kosit sayisi 10 300/ul, hemoglobin
10 gr/dl, hematokrit %30, trombosit 350 000/ul olup normal
sinirlardaydi. Eozinofil %16.7 idi. Glikoz 112 mg/dl, Gre 47
mg/dl, total biliriibin 1.2 mg/dl, direkt bilirtibin 0.5 mg/dl, AST
22 10/1t, ALT 28 iU/t olarak tespit edildi. Eritrosit sedimantas-
yon hizi 75 mm/saat, CRP 6.2 mg/dl, tam idrar tetkiki normal
sinirlarda, akciger grafisinde bilateral akciger parenkiminde
ozellikle parakardiyak alanlarda orta ve alt zonlarda peribron-
siyal interstisyumda kalinlagmalar ve retiklilonodiler gori-
num izlenmekteydi.

Ates etyolojisine yonelik olarak hastanin kan, idrar, bogaz
ve diski kiltirleri alindi. Yiksek atesi devam eden hastaya
ampirik olarak meropenem tedavisi basladi. Kilturlerde tre-
me olmadi. Brucella rose Bengal testi negatif olarak saptandi.
TORCH grubu ELISA tetkikleri negatif idi. Hastanin tim abdo-
men ultrasonografisinde hepatosplenomegali saptandi. Eko-
kardiyografisinde vejetasyon saptanmadi. TFT, B12 vitamini,
folik asid diizeyi normaldi. idrarda Legionella antijeni nega-
tifti. ANA ve anti DsDNA (-) negatif saptandi. Hastanin takip-
lerinde I6kosit 23 000/ul, prokalsitonin (PCT) 81 ng/ml (sinir
degerleri 0-0.5), eozinofil %38.9, AST 111 1U/It, ALT 77 iU/1t
degerlerine yukseldi. Hastanin oykiisi derinlestirildiginde,
hastanin 1 ay dnce opipramol kullandidi, opipramol sonrasi
hafif dékiintilerinin oldugu ve birkag gilin sirlp gectigi, bu
durumu daha 6nce belirtmedigi ve baska bir ilag kullaniminin
olmadigi 6grenildi. Hastanin makulopaptler lezyonlarindan
eritrodermi ve DRESS sendromu 6n tanilariyla biyopsi alindi.
Biyopsi sonucu purpurik ilag erlipsiyonu olarak geldi. Hasta
opipramole bagh DRESS sendromu olarak degerlendirildi.
Daha sonra prednizolon 40 mg/gun tedavisi baslandi, taki-
binde 6demi ve eritemi geriledi, deskuamasyonu basladi ve
prednizolon dozu 4 haftada azaltilarak kesildi. Klinik bulgulari
gerileyen, atesi ve beyaz kure sayisi normale donen, karaci-
ger fonksiyon testlerinde gerileme olan hasta yatiginin 23.
gliniinde takibi ayaktan yapilmak lzere taburcu edildi.

irdeleme

DRESS sendromu, eozinofili ve sistemik semptomlarin
gorildiigu ciddi bir ilac reaksiyonudur. ilk olarak antikonviil-
zan ilag kullanimi sonrasi tanimlandigindan 6nceleri antikon-
vilzan hipersensitivite sendromu olarak tanimlanmistir. Ben-
zer semptomlar alloptirinol, minosiklin, dapson ve siilfasala-
zin gibi cesitli ilaclarla da gorulmustir. Antidepresanlardan
bupropionun DRESS sendromu yapabilecegine dair yayinlar
da vardir (6). PubMed veri tabaninda Ingilizce olarak yaptigi-
miz arastirmada daha 6nce opipramole baglh DRESS sendro-

mu olgusu bildirilmedigi gorilmustir. Klinik semptomlar ilag
kullanimindan 2-6 hafta sonra gorulir ve ilacin kesilmesiyle
sekelsiz olarak geriler (1,2). Bu sendromda ates, dokiint, len-
fadenopati, hematolojik anormallikler (eozinofili, lenfositoz),
hepatosplenomegali ve hepatit gorilebilir (4). DRESS send-
romu tip 4 hipersensitivite reaksiyonu icinde degerlendirilir
ve tip 2 yardimci T hicreleri rol oynar (3).

Deri lezyonlarn difliz makilopapller dokiintiiden eritro-
dermiye kadar degisir, nadiren Stevens-Johnson sendromu
ve toksik epidermal nekroz gorilir (2). Opipramol kullanimi
sonrasi hafif dokintli 6yklisi olan hastamizin SAM kullani-
mi sonrasi tim vicudunda yaygin makulopapuler dokuntu
ve periorbital 6dem gelismisti. Bu durum opipramole bagl
gelisen DRESS sendromunun SAM ile agrevasyonu olarak
degerlendirildi. DRESS sendromunda HHV-6, HHV-7, sitome-
galovirus ve Epstein-Barr virusu infeksiyonlari da gorilebilir
(4,5,7). Bizim de hastamizin yatisinin 15. gliniinde dudak ¢ev-
resinde herpetik lezyonlari gelisti.

DRESS sendromunda sistemik tutuluma bagh karaciger,
bobrek ve lenf gangliyonlari siklikla tutulurken akciger ve kalp
tutulumu nadiren gorulur. Laboratuvar bulgularinda siklikla
eozinofili goralir (2). Bizim hastamizda hepatosplenomegali
ve karaciger foksiyon testleri yiksekligi vardi. Yatisinda %16
olan eozinofilisi takibinde %38’e kadar ytkseldi.

DRESS sendromunda prokalsitonin yuksekliginin gorul-
diugu az sayida vaka bildirilmistir (8) Prokalsitonin, kalsito-
ninin prekursori olarak tiroiddeki C hticreleri tarafindan tre-
tilirken mikrobiyal infeksiyon durumlarinda tim hiicrelerce
Uretilebilir. Sistemik inflamatuar yanit sendromunun (SIRS),
akut solunum sikintisi sendromunun (ARDS), pankreatitin ve
akut rezeksiyonunun infeksiy6z veya noninfeksiy6z kaynagdi
hakkinda yardimci olabilir (9,10). PCT duzeyinin >1.2 ng/ml
olmasi durumunda pozitif kan kiiltiri olmasa da antibiyotik
tedavisi baglanabilir. Sistemik bakteriyel, fungal ve paraziter
infeksiyonlarda PCT diizeyi 10-100 ng/ml, hatta daha yik-
sek olabilir (11). Hastamizda yulksek atesin devam etmesi ve
prokalsitonin yuksekligi olmasi nedeniyle sepsis diislinerek
meropenem tedavisi baglanmasina karsin atesi devam etti
ve takibinde prokalsitonin diizeyi 81 ng/ml’ye kadar yikseldi.
Herhangi bir kiltiriinde (ireme olmamasi ve steroid tedavi-
sine yanitinin olmasi lGzerine antibiyotik tedavisi de kesildi ve
herhangi bir bakteriyel infeksiyon odagi saptanmadi.

DRESS sendromu ates, dokiintii, karaciger fonksiyon test-
leri ylksekligi ve sistemik semptomlarin gorildigu, prokalsi-
tonin yuksekligi olabilen bir hastaliktir. Bilgilerimize gore bu
vaka opipramole baglh gelisen ve prokalsitonin yiiksekligiyle
seyreden ilk DRESS sendromu vakasidir. Sonug¢ olarak sep-
sis ve ates etyolojisi arastirilirken anamnezde ila¢ kullanimi
sorgulanmali ve DRESS sendromu da ayirici tanilar arasinda
duasunulmelidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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