DRESS GELISEN BIR HASTADA ILAC ILISKILI HLA GENOTIPI
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Giris: Eozinofili ve sistemik semptomlarla birlikte ilac reaksiyonu (DRESS) sendromu ilac alimindan 2-6 hafta sonra gortlen ve
yasami tehdit eden bir asiri duyarlilik reaksiyonudur. Basta antibiyotikler ve aromatik antikonvulzanlar (fenitoin, fenobarbital,
lamotrijin, karbamazepin, okskarbazepin) olmak tzere bircok ilac DRESS’e yol acabilir. DRESS her 1000-10.000 antikonvilzan
ilac kullaniminda bir gorulmektedir ve cocuklarda bildirilen 6lum oranlari %0-5,4 arasinda degismektedir. HLA doku gruplari
bazi kisilerde DRESS gelisme riskini artirmaktadir. Ornegin; HLA A*31:01 karbamazepinle, B*13:01, B*56:02/04 fenitoinle ve
B*58:01 allopurinolle iliskilendirilmistir. DRESS’te bircok organ ve sistem tutulumu goérulebilmekle birlikte cocuklarda en sik
semptom makulopapuler dokuntudur. Burada antikonvulzan tedavi altinda DRESS gelisen bir olgu sunulmustur.

Olgu: 17 yasinda kiz hastaya, 8 ay once epilepsi tanisiyla levetirasetam baslanmis ancak yakin zamanda sikayetlerinde
tekrarlama olmasi Uzerine basvurusundan 23 gin once tedavisine karbamazepin eklenmisti. Kasinti ve dokuntu sikayetiyle
basvuran hastanin fizik muayenesinde genel durumu iyi, vucut sicakligi 38,8°C, ylz, boyun, kollarin tst kismi, gogls ve karin
cildinde birlesme egiliminde olan makulopapuler ekzantem mevcuttu. Oral ve genital mukoza dogal, yuz 6demi,
organomegali ve lenfadenopati yoktu. Tetkiklerinde eozinofili, periferik yaymada atipik lenfositler, transaminaz ve C-reaktif
protein (CRP) yiksekligi mevcuttu (Tablo 1). RegiSCAR skoru 5 olan hasta DRESS olarak degerlendirilerek servise vyatirildi.
Kullandigi ilaclarin timG kesildi, 1 mg/kg/giin intravenoz (iv) metilprednizolon (MPZ) baslandi. Yatisinin 2. gininde
transaminazlarda hizli yukselme olmasi UGzerine 1000 mg/gin iv pulse MPZ uygulanan hastanin doklntileri geriledi,
transaminazlarda disus goruldd. Yatisin 5. gliniinde tedavisine 1 mg/kg/glin iv MPZ olarak devam edilen hasta yatisin 11.
ginlnde asemptomatik olarak ayni dozda oral MPZ tedavisiyle taburcu edildi. Oral steroid tedavisi 5 hafta icinde azaltilarak
kesildi. Ayaktan takibinde HLA A*31:01 pozitif olarak sonuclandi.
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Normal/negatif olan tetkikler Gin ! B 2 1
CMV PCR Viral solunum panel ~23 U 1 2 < 4 5 6 7 8 9 10 11
EBV PCR Amilaz, Lipaz — E0zinofil (fUl) —=———ALT(U/l) =——CRP(mg/L)

Parvovirus PCR
Hepatit A, B, C
HIV

HSV-1,2 PCR sT4, TSH oykusu sorgulanmalidir. Ozellikle aromatik antiepileptik baslanacak hastalarda
HHV-6, HRV-7/ Anti-TPO, anti-TG ilgili HLA genotipine bakilmasi DRESS’i 6nlemede veya erken tanimada faydal
Rubella IgM Akciger grafisi olabilir.

Kreatin kinaz
Troponin-|, CK-MB

Tam idrar tahlili

CBZ: karbamazepin, MPZ: metilprednizolon, CRP: C-reaktif protein

Sonug¢: Dokuntlu ve ates sikayetiyle gelen hastada her zaman ila¢ kullanim




