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ti pik ilaç erüp si yon la rı, en der gö rül me le ri ne de niy le ta nı da zor luk ya-
ra ta bil mek te dir ler. Ay rı ca cid di te da vi ge rek ti ren has ta lık lar la (püs tü -
ler pso ri a sis gi bi) ka rı şa bil me le ri ne de niy le ge rek siz te da vi

uy gu la ma la rı na ne den ola bil mek te dir ler. Bu der le me de ati pik ilaç erüp si yon -
la rın dan akut je ne ra li ze ek zan te ma töz püs tü loz (AGEP), eo zi no fi li ve sis te mik
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Atipik İlaç Erüpsiyonları

ÖZET Atipik ilaç erüpsiyonları, ender görülmeleri, püstüler psoriasis, viral ekzantem gibi
dermatozlarla karışabilmeleri ve buna bağlı olarak gereksiz tedavi uygulamalarına neden
olabilmeleri nedeniyle ayırıcı tanıda yer alması gereken cilt hastalıklarıdır. Bu makalemizde atipik
ilaç erüpsiyonları arasında yer alan akut jeneralize ekzantematöz püstüloz (AGEP), eozinofili ve
sistemik semptomların gözlendiği ilaç erüpsiyonu (DRESS) sendromu ve Baboon sendromu
tartışılmaktadır. AGEP, eritemli zeminde gelişen akut başlangıçlı küçük, foliküler olmayan, steril
püstüller ve ateşle klinik seyir gösterir. Etyolojide en sık aminopenisilinler ve beta-laktam
antibiyotikler suçlanır. DRESS sendromu, sıklıkla aromatik antikonvülzan ajanlara karşı gelişen
şiddetli ilaç hipersensitivite reaksiyonudur. Deri bulguları, ilk önce gövdede ani başlayıp vücuda
yayılan makulopapüler erüpsiyon, göz etrafında daha belirgin olan yüz ödemi ve şiddetli eksfoliyatif
dermatittir. DRESS sendromu multiorgan yetmezliğine yol açarak hayati tehlikeye neden
olabilmektedir. Baboon sendromu, karakteristik dağılım paterni gösteren sistemik allerjik dermatit
formudur. Daha önce allerjene topikal olarak maruz kalıp duyarlanmış olgularda, aynı allerjene
oral, parenteral veya inhalasyon yolu ile tekrar maruz kalındığında gelişmektedir. 
Anahtar Kelimeler: İlaç erüpsiyonu; akut hastalık

ABSTRACT Atypical drug eruptions are rare dermatological entities which should be differentiated
from other dermatoses such as pustular psoriasis and viral exanthems so as to avoid unnecessary
therapeutic approaches. We review acute generalized exanthematous pustulosis (AGEP), drug re-
action with eosinophilia and systemic symptoms (DRESS) syndrome and Baboon syndrome as the
components of the atypical drug eruptions in this article. AGEP is characterized by acute onset,
small, non-follicular pustules on an erythematous background and fever. Aminopenicillin and beta-
lactam antibiotics are the primary agents in the etiology of the disease. DRESS syndrome is a severe
drug hypersensitivity reaction mainly caused by aromatic anticonvulsant agents. The clinical fea-
tures consist of maculopapular eruption initiating at the trunk and spreading to extremities, facial
edema with prominence of the periocular area and severe exfoliative dermatitis. Baboon syndrome
is a form of  allergic contact dermatitis with the characteristical distribution pattern. The entity is
detected when the patients with previous sensitization of a topical allergen are exposed to oral, par-
enteral and inhalation form of the same allergen.
Key Words: Drug eruptions; acute disease
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semp tom la rın göz len di ği ilaç erüp si yo nu (DRESS)
sen dro mu ve Ba bo on sen dro mun dan bah se di le cek -
tir.

AKUT JE NE RA LĐ ZE EK ZAN TE MA TÖZPÜS TÜ LOZ (AGEP)
AGEP, ilk de fa 1980’de Bey lot ta ra fın dan pso ri a sis
öy kü sü ol ma yan lar da gö rü len akut baş lan gıç lı ste-
ril je ne ra li ze püs tü ler erüp si yon ola rak ta nım lan -
mış tır.1 De ri be lir ti si, ilk ön ce yüz den ve ya kıv rım
böl ge le rin den baş la yan da ha son ra di ğer böl ge le re
ya yı lan ödem li, eri tem li ze min üze rin de ge li şen
çok sa yı da fo li kü ler ol ma yan ste ril, kü çük, yü ze yel
püs tül ler den oluş mak ta dır. Pur pu ra, ve zi kül ler,
bül ler ve eri te ma mul ti for me ben ze ri lez yon lar da
gö rü le bil mek te dir. Lez yon la ra ka şın tı ve yan ma eş -
lik ede bil mek te dir. Mu ko za tu tu lum ora nı yak la -
şık %20’dir.2-4 De ri be lir ti le ri ne ge nel lik le 380C
üze rin de ateş ve lö ko si toz eş lik eder. Ha fif eo zi no -
fi li ol gu la rın üç te bi rin de gö rü le bi lir. İç or gan tu tu-
lu mu na dir dir ve mor ta li te ora nı yak la şık %5’dir.2,3

Lez yon la rın his to pa to lo ji sin de; spon gi o form
sub kor ne al  ve/ ve ya in tra e pi der mal püs tül ler, pa-
pil ler der mis te ödem, po li mor fik pe ri vas kü ler in-
fil tras yon gö rül mek te dir. Ay rı ca lö ko si tok las tik
vas kü lit ve fo kal ke ra ti no sit nek ro zu da iz le ne bil -
mek te dir.5,6

AGEP ’in beş ta nı kri te ri var dır: 1) Akut baş-
lan gıç lı eri tem li ze min üze rin de ge li şen kü çük, fo-
li kü ler ol ma yan, ste ril püs tül ler 2) 380C üze rin de
ateş  3) 7x 109/ L üze rin de kan nöt ro fil sa yı sı 4) bi-
yop si de sub kor ne al ve ya in tra e pi der mal püs tül ler
5) Püs tül ler de 15 gün içe ri sin de ken di li ğin den dü-
zel me.7

Et yo lo ji de %90 ora nın da ilaç lar rol oy na mak -
ta dır. İlaç lar dan baş lı ca ami no pe ni si lin ler ve be ta
lak tam an ti bi yo tik ler suç lan mak ta dır.1-3 Gü nü -
müz de AGEP ’e ne den ola bi len pek çok ilaç bil di -
ril miş tir. Bun lar ara sın da; se fa los po rin ler,8
dok si sik lin,9 pi pe ra si lin/ta zo bak tam,10 ri fam pi sin,11
psö do e fed rin,12 ase to mi no fen,13 mor fin,14 dal te pa -
rin,15 pro pa fe non,16 sim vas ta tin,17 tal yum,4 ter bi na -
fin,18 it ra ko na zol,19 am fo te ri sin B,20
hid rok sik lo ro kin,21 azo ti o pü rin,22 ge fi ti nib,23 bit ki -
sel te da vi ler24 yer al mak ta dır. AGEP’ de ilaç uy gu -

lan ma sı ile erüp si yon ge li şi mi ara sın da ki sü re ge-
nel lik le kı sa dır; erüp si yon 1-2 gün içe ri sin de baş lar.
Ter bi na fin de bu sü re (2-44 gün) da ha uzun ola bil -
mek te dir.18 Erüp si yon dan so rum lu ila cı tes pit ede-
bil mek için patch test uy gu lan mak ta dır.

İlaç la ra yö ne lik patch test her tür lü ti ca ri
form la ya pı la bi lir ve has ta ne ya tı şı ge rek tir mez.
İla cın, yan lış po zi tif so nuç tan ka çın mak için erüp-
si yon dan  6 ay son ra ve yan lış ne ga tif so nuç tan ka-
çın mak için de yük sek kon san tras yon da (%30
kon san tras yon da va ze lin ve/ ve ya su da di lü e edil-
me li) test edil me si öne ril mek te dir.25 Test sır tın üst
kıs mı na ve ya erüp si yo nun ilk baş la dı ğı böl ge ye uy-
gu la na bil mek te dir. İla ca yö ne lik patch tes tin spe si -
fi te si gü nü müz de tam ola rak tes pit edi le me mi şi tir.
AGEP’ de % 50 ora nın da patch test po zi tif li ği bil di -
ril miş tir. Patch tes tin ne ga tif çık ma sı du ru mun da
prick test, in tra der mal test, len fo sit trans for mas yon
tes ti ya pı la bil mek te dir.26,27

Et yo lo ji de yer alan di ğer ne den ler; akut en te -
ro vi rüs en fek si yon la rı, par vo vi rus B19, akut kla-
mid ya pnö mo ni en fek si yo nu, ci va hi per sen si ti-
vi te si, örüm cek ısı rı ğı dır.2,28,29,30

AGEP pa to ge ne zi net ola rak ay dın la tı la ma -
mış tır. Patch test ve len fo sit trans for mas yon test-
le ri nin po zi tif sap tan ma sı im mu no lo jik olay la rın
pa to ge nez de rol oy na ya bi le ce ği ni dü şün dür mek te -
dir. Schmid ve ark., T hüc re - nöt ro fil et ki le şim
mo de li ni ile ri sür müş ler dir. İlaç spe si fik T hüc re -
le rin, nöt ro fil at rak si yon ke mo ki ni olan in ter lö -
kin- 8 (IL-8) ve gra nü lo sit- mo no sit ko lo ni sti mü le
edi ci fak tör (GMCSF) sek re te ede rek püs tü ler erüp-
si yon ge li şi mi ne ne den ol duk la rı nı tes pit et miş ler -
dir.31 Ay rı ca AGEP’ li has ta la rın po zi tif pacth test
böl ge le rin de ki ke ra ti no sit ler de yük sek oran da IL-8
eks pres yo nu tes pit edil me si, lo kal IL-8 üre ti mi nin
AGEP ge li şi min de anah tar rol oy na dı ğı nı dü şün -
dür mek te dir.32 Da vi do vi ci ve ark. 3 ol gu da bir
örüm cek tü rü olan Lo xos ce les rec lu sa’ nın AGEP ’i
te tik le di ği ni be lirt miş ler dir ve Lo xos ce les ve no -
mu nun içer di ği si fin go mi ye li na zın  IL-8, GMCSF
si to kin le ri nin sa lı nı mı nı uya ra rak erüp si yo na ne -
den ola bi le ce ği ni ile ri sür müş ler dir.2

AGEP ’in ayı rı cı ta nı sın da je ne ra li ze püs tü ler
pso ri a sis (von Zum busch tip) ve sub kor ne al püs tü -
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ler der ma toz yer al mak ta dır 13. Kli nik ayı rı mı nın
zor ol du ğu du rum lar da his to pa to lo ji yar dım cı ola-
bil mek te dir. AGEP ’in özel lik le ço cuk ol gu lar da, ge-
rek siz ve yan et ki po tan si ye li yük sek te da vi ler den
ka çın mak ama cıy la pso ri a sis ten ayı rı mı nı yap mak
önem ta şı mak ta dır.

AGEP ken di ni sı nır la yan bir se yir gös ter di ği
için te da vi sin de so rum lu ila cın ke sil me si, to pi kal
ste ro id te da vi si ve semp to ma tik te da vi  ge nel lik le
ye ter li ol mak ta dır.3,13

EO ZĐ NO FĐ LĐ VE SĐS TE MĐK SEMP TOM LA RIN GÖZ LEN DĐ ĞĐ ĐLAÇ ERÜP SĐ YO NU (DRESS) SEN DRO MU
DRESS sen dro mu ilk de fa Boc qu et ve ark. ta ra fın -
dan aro ma tik an ti kon vül zan ajan la ra kar şı ge li şen
şid det li ilaç hi per sen si ti vi te re ak si yo nu için kul la -
nıl mış tır.33 Sen drom yük sek ateş (39-410C) ve de ri
erüp si yo nu ile baş la mak ta dır. De ri bul gu la rı; ilk
ön ce göv de de ani baş la yıp vü cu da ya yı lan ma ku lo -
pa pü ler erüp si yon,  göz et ra fın da da ha be lir gin olan
yüz öde mi ve şid det li eks fo li ya tif der ma tit tir. Bul-
gu lar ilaç uy gu lan ma sın dan 2-6 haf ta son ra baş lan -
gıç gös ter mek te dir. His to pa to lo jik bul gu lar
nons pe si fik tir; yü ze yel der mis te ve ya pe ri vas kü ler
alan da len fo si tik in fil trat ba zen eo zi no fil ler ve der-
mal ödem gö rü le bil mek te dir.34,35

Sen dro mun di ğer bul gu la rı ara sın da, hi pe re o -
zi no fi li, ati pik len fo sit ler ve iç or gan tu tu lu mu yer
al mak ta dır. İç or gan tu tu lu mu so nu cu he pa tit, mi-
yo kar dit, in ter si tis yel nef rit, in ter si tis yel pnö mo ni,
len fa de no pa ti, he pa tosp le no me ga li, ar trit ve si no vit
ge li şe bil mek te dir.34-36

Ta nı kli nik le ve la bo ra tu var bul gu la rı ile ko -
nur. Patch test  ta nı da yar dım cı ola bil mek te dir.29

DRESS sen dro mu mul ti or gan yet mez li ği ne yol
aça rak ha ya ti teh li ke ye ne den ola bil mek te dir.
Mor ta li te ora nı yak la şık %10’dur ve en sık ka ra ci -
ğer yet mez li ği so nu cu ger çek leş mek te dir.33,35

Et yo lo ji de en sık fe ni to in, fe no bar bi tal, kar ba -
ma ze pin gi bi an ti kon vül zan lar ve sul fo na mid ler
suç lan mak ta dır.36-38 An ti kon vül zan kul la nan la rın
1/5000-10.000’in de DRESS sen dro mu ge liş ti ği bil-
di ril miş tir.39 Suç la nan di ğer ilaç lar ara sın da; kal si -
yum ka nal blo kör le ri, al lo pu ri nol, ra ni ti din,

ta li do mid, ibup ro fen, al tın tuz la rı, mi no sik lin, D-
pe ni si la min, hid rok lo ro ti a zid, sik los po rin, sul fa sa -
la zin,3,34,35,40 ne vi ra pin,41 te i kop la nin ve van ko mi -
sin42 yer al mak ta dır. 

DRESS sen dro mu nun pa to ge ne zi tam ola rak
ay dın la tı la ma mış tır fa kat ba zı hi po tez ler ile ri sü rül -
müş tür. An ti kon vül zan la rın te tik le di ği DRESS sen-
dro mun da, ge ne tik yat kın lı ğın rol oy na dı ğı
dü şü nül mek te dir. Hi po te ze gö re, ai le sin de  DRESS
sen dro mu öy kü sü olan ol gu lar da an ti kon vül zan la -
rın me ta bo lik ürü nü olan tok sik are na-ok si tin me-
ta bo liz ma sın da rol oy na yan epok sit hid ro la zın
fonk si yo nun da ye ter siz lik ge liş mek te, tok sik me ta -
bo lit bi ri ki mi so nu cun da hüc re fonk si yo nun da bo-
zul ma ve/ve ya im mün ya nıt baş lan gı cı
ger çek leş mek te dir.43 Baş ka bir hi po tez de, hu man
her pes vi rus-6 (HHV-6) in fek si yo nu nun DRESS
sen dro mu ge li şi min de ko fak tör ola rak rol oy na dı ğı
yö nün de dir. Pri mer HHV6 in fek si yo nun ve ya in-
fek si yo nun re ak ti vas yo nu nun ilaç la rın de tok si fi -
kas yo nun dan so rum lu en zim le ri en gel le ye bi le ce ği
ve hat ta de ri lez yon la rı na ve iç or gan tu tu lu mu na
ne den ola bi le ce ği dü şü nül mek te dir.34,35,42,44

Ay rı ca in ter lö kin 5 (IL-5) se vi ye sin de ki ar tı -
şın sen drom ile iliş ki li ol du ğu sap tan mış tır.45 IL-5
eo zi no fil ya şam fak tö rü dür. Ste ro id le rin, eo zi no fil
apop to zi si ni uya rıp do la şım da ki eo zi no fil sa yı nı
azal ta rak  DRESS sen dro mun da et ki li ol duk la rı dü-
şü nül mek te dir.38

DRESS sen dro mu ayı rı cı ta nı sın da akut vi ral
in fek si yon lar (EBV, HIV, CMV, inf lu en za vi ru su),
Ka wa sa ki sen dro mu, se rum has ta lı ğı, vas kü lit, idi-
yo pa tik hi pe re o zi no fi lik sen drom, len fo ma, ila cın
in dük le di ği psö do len fo ma yer al mak ta dır.35,46

DRESS sen dro mu için stan dart bir te da vi yok-
tur. So rum lu ila cın he men ke sil me si prog noz açı-
sın dan ha ya ti önem ta şı mak ta dır. En sık kul la nı lan
te da vi ler ara sın da yük sek doz  glu ko kor ti ko id ler
yer al mak ta dır ve dra ma tik dü zel me sağ la ya bil -
mek te dir ler. An ti kon vül zan la rın te tik le di ği DRESS
sen do ru mun da yük sek doz in tra ve nöz N-ase til-sis -
te in (NAC) kul la nıl mak ta dır. NAC glu tat yon pre-
kür sö rü dür, glu tat yon an ti kon vül zan la rın
de tok si fi kas yo nun da rol oy na mak ta dır.34,35,47,48

So nuç ola rak, DRESS sen dro mu geç baş lan gıç
ve ya vaş se yir gös ter me si, bir çok in fek si yöz has ta -
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lık la kli nik ben zer lik gös ter me si ne de niy le zor ta -
nı ko nu la bi le cek bir du rum dur. Fa kat ha ya ti teh li -
ke si ne de niy le göz den ka çı rıl ma ma lı dır.

BA BO ON SEN DRO MU
Ba bo on sen dro mu, ka rak te ris tik da ğı lım pa ter ni
gös te ren sis te mik al ler jik der ma tit for mu dur. Da ha
ön ce al ler je ne to pi kal ola rak ma ruz ka lıp du yar lan -
mış ol gu lar da, ay nı al ler je ne oral, pa ren te ral ve ya
in ha las yon yo lu ile tek rar ma ruz ka lın dı ğın da gö-
rül mek te dir.49 An der son ve ark. 1984’de  ni kel, ci -
va ve am pi si li nin sis te mik uy gu lan ma sı ve ya
ab sorb si yo nu so nu cu 3 ol gu da, kal ça ve flek su ral
böl ge ler de eri tem tes pit et miş ler ve bu tab lo yu may-
mu nun kır mı zı kal ça sı na ben ze me si ne de niy le “ba-
bo on sen dro mu ” ola rak ad lan dır mış lar dır.50

Sen dro mun kli nik pa ter ni al ler je ne ma ru zi -
yet ten son ra ki 1-2 gün için de ge li şen, uy luk ön-iç
kıs mın da v şek lin de, kal ça lar da, ano ge ni tal ve flek-
su ral böl ge ler de ise kes kin sı nır lı, dif füz, si met rik
eri tem şek lin de dir. Ba zı ol gu lar da püs tül ve bül iz-
le ne bil mek te dir. Sen dro ma sis te mik semp tom ve
bul gu lar eş lik et mez.51,52

Ba bo on sen dro mu en sık ço cuk lar da iz len -
mek te dir.52 Sen dro mun ana te tik le yi ci ne de ni kı-
rı lan ter mo met re ler den in ha le edi len ci va
bu ha rı dır.49,50,52,53 To pi kal an ti sep tik ler de kul la nı -
lan ci vak ro mu ve aşı lar da ko ru yu cu ola rak kul la -

nı lan thi me ro sal ci va ya kar şı du yar lan ma ge liş me -
si ne ne den ol mak ta dır.54,55 Di ğer te tik le yi ci me tal -
ler ara sın da ni kel, ko balt ve al tın tuz la rı yer
al mak ta dır.56-58Am pi si lin,50 amok si si lin,59 rok sit ro -
mi sin,60 ter bi na fin61 ve 5-ami no sa li si lik asi tin 62 sis-
te mik uy gu lan ma sı di ğer te tik le yi ci fak tör ler dir.
Ba bo on sen dro mun da patch test uy gu la ma sı al ler -
je ni tes pit ede bil mek te dir.

His to pa to lo jik bul gu lar spe si fik ol ma mak la
bir lik te ge nel lik le mo no nük le er hüc re le rin ba zen
de nöt ro fil ve eo zi no fil le rin oluş tur du ğu pe ri vas -
kü ler in fil trat iz len mek te dir.51,63

Ba bo on sen dro mu nun pa to ge ne zi ha len net
ola rak açık la na ma mış tır. Sis te mik al ler jik re ak si -
yon ile HLA tip le ri ara sın da iliş ki ola bi le ce ği ne da -
ir sı nır lı da ol sa ve ri ler mev cut tur.64,65 Wen ve ark.
ci va ya bağ lı flek su ral böl ge ler de ge li şen ba bo on
sen dro mun da, ci va bu ha rı nın, sis te mik ab sorb si yo -
na uğ ra dık tan son ra vü cut tan ter bez le ri yo lu ile
atıl dı ğı nı ve bu böl ge ler de to pi kal inf la mas yo na ne -
den ol du ğu nu ile ri sür müş ler dir.49 Pa to ge nez de,
HLA tip le ri, me ta bo liz ma, ter be zi sa yı sı ve da ğı lı -
mı gi bi bi rey sel fak tör le rin önem li ola bi le ce ği üze-
rin de du rul mak ta dır.53

So nuç ola rak, ba bo on sen dro mu ko lay ta nı ko-
na bi len bir du rum dur. Ço cuk lar da vi ral ek zan tem
ile ka rı şıp yan lış ta nı ya ne den ola bi le ce ği için akıl -
da tu tul ma sı ge re ken bir an ti te dir.52
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