
Eozinofili ve sistemik semptomlarla ilaç reaksi-
yonu [Drug rash with eoshinophilia and systemic 
symptoms (DRESS)] sendromu nadir görülen, yak-
laşık %10 mortal seyredebilen ciddi ilaç reaksiyon-
larından biridir.1 DRESS sendromunun patogenezi 

tam olarak anlaşılamamakla birlikte, genellikle ge-
netik yatkınlığı olan kişilerde sorumlu ilaç alımından 
2-6 hafta sonra ortaya çıkar.2,3 DRESS sendromunun 
cilt bulguları çeşitli olup; makülopapüler, ürtiker ben-
zeri eritrodermik, püstüler, eritema multiforme ben-

Turkiye Klinikleri J Med Sci.2020;40(4):475-9

475

COVID-19 Hastasında Gelişen Dress Sendromu Olgusu: 
İlaca Bağlı mı, Hastalığa Bağlı mı? 
Dress Syndrome Case in COVID-19 Patient: 
Drug-Induced or Disease-Related? 
    Elif Nihal BAŞERa,    Selami Aykut TEMİZb,    Arzu ATASEVENa 
aNecmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Hastanesi, Deri ve Zührevi Hastalıklar ABD, Konya, TÜRKİYE 
bKonya Ereğli Devlet Hastanesi, Deri ve Zührevi Hastalıkları Kliniği, Konya, TÜRKİYE  

ÖZET Eozinofili ve sistemik semptomlarla ilaç reaksiyonu [Drug rash 
with eoshinophilia and systemic symptoms (DRESS)] sendromu nadir 
görülen, yaklaşık %10 oranında mortal seyredebilen ilaç reaksiyonla-
rından biridir. DRESS sendromu, klinik olarak yaygın makülopapüler 
ekzantem, çeşitli hematolojik anormallikler, karaciğer ve böbrek fonk-
siyon bozuklukları, ateş ve lenfadenopati ile karakterizedir. DRESS 
sendromunun etiyolojisinde pek çok ilaç bulunup Fenitoin, Karbama-
zepin, fenobarbital, Allopürinol, Abakavir ve Sülfonamidler en çok bil-
dirilenlerdendir. Hidroksiklorokin , in vitro gösterilen antiviral etkileri 
nedeni ile koronavirüs hastalığı-2019 [coronavirus disease-2019 
(COVID-19)] hastalığına karşı tedavide kullanılmaktadır. Hidroksik-
lorokinin, literatürde bildirilen dermatolojik yan etkilerinden bazıları; 
alopesi, ciltte hiperpigmentasyon ve kaşıntı olup, aşırı duyarlılık reak-
siyonları olan Steven-Johnson sendromu/toksik epidermal nekroliz, 
akut generalize ekzantematöz püstüloz ve DRESS sendromu da bildi-
rilmiştir. Biz burada, COVID-19 hastalığı tedavisi sırasında gelişen 
yaygın cilt döküntüsü ve sistemik bulguları ile DRESS sendromu ta-
nısı koyduğumuz bir olgumuzu, pandemi döneminde gelişebilecek ilaç 
reaksiyonları ve COVID-19’a bağlı deri tutulumlarına dikkat çekmek 
açısından sunmak istedik. Aynı zamanda, COVID-19 hastalığı seyrin-
deki ilaç reaksiyonu ve cilt tutulumu karmaşasına dikkat çekmek iste-
dik. 
 
Anah tar Ke li me ler: COVID-19; DRESS sendromu; 

                 ilaç aşırı duyarlılığı 

ABS TRACT Drug rash with eoshinophilia and systemic symptoms 
(DRESS) syndrome is one of the rare drug reactions with a mortality 
rate of approximately 10%. Clinically the DRESS syndrome is char-
acterized by diffuse maculopapular exanthema, various hematologi-
cal abnormalities, liver and kidney dysfunction, fever, and 
lymphadenopathy. There are many drugs in the etiology of DRESS 
syndrome, and Phenytoin, Carbamazepine, phenobarbital, Allopuri-
nol, Abacavir and Sulfonamides are among the most reported. Hy-
droxychloroquine is used in the treatment of COVID-19 disease due 
to its antiviral effects shown in vitro. Some of the dermatological side 
effects of Hydroxychloroquine reported in the literature are alopecia, 
hyperpigmentation and itching of the skin, as well as Steven-Johnson 
syndrome/toxic epidermal necrolysis, acute generalized exantoma-
tous pustulosis, DRESS syndrome, which are hypersensitivity reac-
tions. Here, we wanted to present a patient who was diagnosed as 
DRESS syndrome due to his widespread skin rash and systemic signs 
that developed during the treatment of COVID-19 disease in order to 
draw attention to the drug reactions that may develop during the pan-
demic and skin involvement due to COVID-19. At the same time, we 
wanted to draw attention to the complexity of drug reaction or skin in-
volvement in the course of COVID-19 disease. 
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zeri likenoid, bülloz, purpurik lezyonlar görülebilir.1,2 

DRESS sendromunun etiyolojisinde pek çok ilaç bu-
lunup, Fenitoin, Karbamazepin, fenobarbital, Allo-
pürinol, Abakavir ve Sülfonamidler en çok 
bildirilenlerdendir.1 DRESS sendromunun tanısında 
altın standart bir yöntem olmamakla birlikte, şüphe-
lenilen hastalarda RegiSCAR skorlama sistemi tanıda 
yardımcı olabilir.1  

Hidroksiklorokin bir antimalaryal olup, immün-
modülatör etkisiyle romatoid artrit ve sistemik lupus 
eritematozus gibi çeşitli romatolojik hastalıklarda 
kullanılmaktadır.4,5 Hidroksiklorokin, in vitro göste-
rilen antiviral etkileri nedeni ile koronavirüs hasta-
lığı-2019 [coronavirus disease-2019 (COVID-19)]’a 
karşı destek tedavisinde kullanılmaktadır.6,7 Hidro-
ksiklorokinin en sık yan etkileri; bulantı, karın ağrısı 
ve baş ağrısı olup, ciddi yan etkileri arasında kardi-
yotoksisite, retinotoksisite, nöropsikiyatrik bozuk-
luklar ve hipoglisemi yer alır.6,8 

Makülopapüler döküntü, DRESS sendromunun 
tipik bulgusu olmamakla beraber laboratuvar testleri 
ile doğrulanmış, COVID-19 tanılı hastalarda ilaca 
bağlı olmadığı düşünülen cilt bulguları arasında en 
sık gösterilenlerden biridir.9 Hidroksiklorokin 
COVID-19 tedavisinde yaygın kullanılmakta olup, 
COVID-19 hastalığı tedavisi sırasında gelişen yay-
gın cilt döküntüsü ve genel durum bozukluğu ile 
DRESS sendromu tanısı koyduğumuz bir olgumuzu, 
pandemi döneminde gelişebilecek ilaç reaksiyonları 
ve COVID-19’a bağlı deri tutulumlarına dikkat çek-
mek açısından sunmak istedik.  

 OLGU SUNUMU 
Altmış yaşındaki kadın hasta, şiddetli akut solunum 
sendromu-koronavirüs-2 [severe acute respiratory 
syndrome-2 (SARS-CoV-2)] için RT-PCR ile doğru-
lanmış COVID-19 pnömonisi nedeni ile hastanede 
yatarak tedavi görmekteyken, gelişen solunum yeter-
sizliği nedeni ile yoğun bakım ünitesine nakledildi. 
Yoğun bakımdaki 18. gününde hasta, vücudunda 1 
gündür olan yaygın makülopapüler döküntü ve eşlik 
eden deride ve gözlerde kaşıntı ve yanma şikâyeti ile 
dermatolojiye konsülte edildi (Resim 1). 

Hastaya Hidrokisklorokin, döküntüden 25 gün 
önce başlanarak 10 gün süreyle verilmişti. Hastanın 

bunun dışında döküntü öncesi başlanmış ve hâlen 
kullanmakta olduğu ilaçlar: Favipiravir (25 gün 
önce), Enoksaparin sodyum (25 gün önce), Tramadol 
(25 gün önce), Seftriakson (25 gün önce), Metilpred-
nizolon (25 gün önce), Klaritromisin (20 gün önce), 
Meropenem (17 gün önce), Piperasilin/Tazobaktam 
(5 gün önce), Dipiridamol  (5 gün önce), asetilsalisi-
lik asit (5 gün önce), Tigesiklin (1 gün önce). Hasta-
nın aile geçmişinde özellik yoktu ve tıbbi geçmişinde 
aşırı duyarlılık reaksiyonu, atopi öyküsü ve ilaç aler-
jisi yoktu.  

Fizik muayenesinde kan basıncı 120/60 mmHg, 
nabız 63/dk, vücut sıcaklığı 37,2°C idi. Lenfadeno-
pati saptanmadı. Dermatolojik muayenesinde vücu-
dun yarısından fazlasını kaplayan eritematöz, 
birleşmeye eğilimli koyu renkli makülopapüler dö-
küntü, yer yer eksfoliasyonlar, konjonktivalarda hi-
peremi saptandı. 

Laboratuvar incelemelerinde; hemoglobin 11,5 
g/dL, lökosit 20.000/mm3, platelet 137.000/mm3, len-
fosit %8, eozinofil 760 /uL, CRP 38 mg/L, üre 34 
mg/dL, kreatinin 0,56 mg/dL, ALT 74 U/L, AST 24 
U/L, INR 1,33, aPTT 41,3 sn, GGT 71 U/L, direkt bi-
lirubin 0,33 mg/dL, prokalsitonin 0,086 ug/L, D-
dimer 338 ng/mL, ferritin 340 ug/L. Döküntü sonrası 
hepatit A, hepatit B, hepatit C ve ANA için yapılan 
serolojik testler negatifti ve kan kültüründe üreme 
yoktu. Pandemi koşulları nedeni ile hastaya kutanöz 
biyopsi yapılamadı. 

RegiSCAR skoruna göre olgu büyük olasılıkla 
DRESS sendromu olarak tanımlandı [(toplam puan 
4: ateş>38,5 °C (-1), lenfadenopati (0), eozinofili (1), 
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RESİM 1: A-B, Yaygın makülopapüler eritemli döküntü ve yer yer eksfoliasyon 
alanları.
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atipik lenfosit (0), vücudun yarısından fazlasını kap-
layan döküntü (1), DRESS ile uyumlu döküntü (1), 
DRESS ile uyumlu biyopsi (0), iç organ tutulumu (1), 
15 günden uzun sürede düzelme (0), diğer potansiyel 
sebeplerin dışlanması (1)].  

Tüm sistemik tedavilerine, COVID-19 pnömo-
nisine bağlı hayati tehlike göz önüne alınarak devam 
edildi (Hidroksiklorokin zaten 15 gün önce kesil-
mişti), Metilprednizolon 40 mg/gün dozla devam 
edildi, 2 gün 40 mg/gün IVIG (toplam 80 mg), oral 
antihistaminik ve topikal steroid tedavisi verildi. Me-
tilprednizolon tedavisi, tedrici olarak azaltılarak 3 ay 
içinde kesildi. Hastanın döküntüleri yaklaşık 2. ayda 
azalarak geriledi (Resim 2), takiplerinde nüks görül-
medi. Hastadan, bu olgu sunumu için yazılı ve sözlü 
onam alındı. 

 TARTIŞMA 
DRESS sendromu, kliniği tipik olarak yaygın uzun 
süreli makülopapüler ekzantem, çeşitli hematolojik 
anormallikler, karaciğer ve böbrek fonksiyon bozuk-
lukları, ateş ve lenfadenopati ile karakterizedir.2 Has-
tamızda akut yaygın yer yer eksfolyatif, şüpheli ilacın 
başlanmasından 25 gün sonra başlayıp, ilaç kesimin-
den sonra da 2 haftadan uzun süre devam eden ma-
külopapüler ekzantem, eozinofili (mutlak eozinofil 
sayısı >700/uL), lenfopeni, trombositopeni, lökosi-
toz, karaciğer fonksiyon bozukluğu (ardışık 2 günde 
üst sınırın iki katının üzerinde ALT) vardı. DRESS 
sendromunun tanısı, optimal şartlarda klinik, labora-
tuvar ve biyopsi birlikteliği ile konulur.1 Hastamız-
dan, pandemi koşulları nedeni ile kutanöz biyopsi 
yapılamadı fakat eozinofili ve karaciğer tutulumu ol-

ması, döküntünün COVID-19 semptomları geçtikten 
sonra da uzun süre devam etmesi nedeni ile klinik ve 
laboratuvar olarak DRESS sendromu tanısı konuldu. 

DRESS sendromu, geç tip T hücre aracılı hiper-
sensitivite reaksiyonudur.3 İlaç veya metabolitleri, T 
hücre reseptörleri ve antijen sunucu hücrelerdeki 
MHC proteinleri ile çeşitli şekillerde etkileşime gire-
rek, ilaca spesifik T hücre yanıtını uyarır.3 HLA pro-
teinlerini kodlayan genlerdeki veya detoksifikasyon 
enzimlerindeki polimorfizmler de DRESS sendro-
muna yatkınlık oluşturabilir.3,10  

DRESS sendromunun erken tanısı önemlidir.1 
DRESS sendromunun ayırıcı tanısına giren ciddi ilaç 
reaksiyonlarından biri Steven-Johnson sendromu/tok-
sik epidermal ekzantematöz (SJS/TEN)dür.1,11 
DRESS sendromu; şüphelenilen ilaç maruziyeti ve 
döküntü başlangıcı arasındaki sürenin daha uzun ol-
ması, karakteristik yüz ödemi, eksfolyatif dermatit 
gibi cilt bulguları, eozinofili ve atipik lenfositoz gö-
rülebilmesi, karaciğer fonksiyon bozukluğunun daha 
sık olması, mukoza tutulumunun nadir olması, ateş 
ve lenfadenopatinin daha sık görülmesi ile 
SJS/TEN’den ayrılabilir.1,11 SJS’de, hastaların ço-
ğunda en az 2 mukoz membranda tutulum olur, bül-
ler ve hedef benzeri lezyonlar görülür.1,11 Hastamızda 
sadece göz tutulumu vardı, büller ve hedef benzeri 
lezyon yoktu. 

DRESS sendromu tedavisinde ilk olarak, şüphe-
lenilen ilaç kesilmelidir.2 Klinik olarak yeterince ka-
nıtlanmış sistemik tedavisi yoktur.2 Genel görüş 0,5-1 
mg/kg/gün sistemik steroid tedavisinin başlanıp, re-
lapsları önlemek için klinik bulgular düzelse bile 2-3 
ayda azaltılarak kesilmesidir.1,2,11 Steroidlerin kont-
rendike olduğu veya steroidlere yanıtın olmadığı du-
rumlarda intravenöz immünglobulin (IVIG) 
kullanılabilir, ancak literatürde IVIG kullanımıyla te-
davi başarısızlığı da bildirilmiştir ve IVIG’nin mo-
noterapi olarak kullanılması önerilmez.1,2,11 
Hastamızda, IVIG ve sistemik kortikosteroid ile dra-
matik bir yanıt aldık. 

Hidroksiklorokin antijen sunucu hücrelerde li-
zozomal aktiviteyi engelleyerek, antijen işlenmesini 
bozar ve Toll benzeri reseptör sinyal yolaklarını bo-
zarak sitokin salınımını engeller.5 Hidroksikloroki-
nin, literatürde bildirilen dermatolojik yan 
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RESİM 2: DRESS sendromu tanısıyla steroid ve IVIG tedavisi alan hastanın dö-
küntüler başladıktan 20 gün sonraki durumu.
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etkilerinden bazıları alopesi, ciltte hiperpigmentas-
yon ve kaşıntı olup aşırı duyarlılık reaksiyonları olan 
SJS/TEN, akut generalize ekzantematöz püstüloz 
(AGEP) ve DRESS sendromu da bildirilmiştir.8,12 
COVID-19 tanılı hastalarda kullanımı sırasında da 
SJS/TEN, AGEP, DRESS sendromu bildirilmiş-
tir.4,7,8,12-15 Literatürde Favipiravir, Tramadol, enoksa-
parin ve Ketiapine bağlı DRESS sendromu 
bildirilmemiş olup, Meropenem, Seftriakson, muhte-
mel Klaritromisin, Ketiapin, Hidroksiklorokine bağlı 
olgular bildirilmiştir.4,14,16-19 Hastaya, ilaç yama testi 
yapamadığımız için DRESS sendromuna yol açan 
ilacı kesin olarak kanıtlayamadık. 

COVID-19 hastalığının cilt bulguları çeşitli 
olup, en sık morbiliform döküntü, akral pernio ben-
zeri lezyonlar, ürtikeryal plaklar, veziküller, papülos-
kuamöz lezyonlar, retiform purpura bildirilmiştir.9 

COVID-19 hastalarındaki cilt bulguları, verilen te-
davilere veya hastalığın deri tutulumuna bağlı olabi-
lir.9 Hastamızda, büyük olasılıkla Hidroksiklorokine 
bağlı DRESS sendromu geliştiği düşünüldü. Hasta-
mız, döküntü geliştiği sırada COVID-19 tedavisi kap-
samında günde 40 mg sistemik Metilprednizolon 
almaktaydı. Bu tedavi, DRESS sendromunun daha 
hafif seyretmesine neden olmuş olabilir. 

COVID-19’un hastalığa bağlı olduğu düşünülen 
cilt bulguları genelde nonspesifik olup, bunlardan 
makülopapüler, ürtikeryal, eksfolyatif, püstüler, ve-
ziküler, büllöz ve purpurik lezyonlar DRESS sendro-
munda da görülebilir.1,2,9 İnsan herpes virüslerinin 
özellikle HHV-6’nın reaktivasyonu da bazı hastalarda 
DRESS sendromuna sebep olabilir.2 Aynı zamanda 
bir çalışmada SARS-CoV-2’nin, HHV-6 reaktivatörü 
olabileceği de öne sürülmüştür.20 Bu durumda olgu-
muzdaki “Hastalığa bağlı mı yoksa ilaca bağlı mı?” 
sorusunu daha karmaşık hâle getirmektedir. COVID-
19’lu hastalarda gelişen döküntülerde, DRESS sen-
dromu da ayırıcı tanılardan biri olabilir ve bu 
sendroma hemen her zaman visseral organ yetersiz-

likleri eşlik ettiği için erken tanı ve tedavisi önemli-
dir.  

COVID-19 hastalarındaki cilt bulguları, verilen 
tedavilere veya hastalığın deri tutulumuna bağlı ola-
bilir. Literatürde COVID-19 hastalarında görülen deri 
döküntülerinin “Hastalığa bağlı mı yoksa kullanılan 
ilaçlara mı bağlı?” olduğu karmaşası hâlen sürmek-
tedir. Vaskülit döküntüsü olan bir hastada, kutanöz 
biyopsiden yapılan PCR’de düşük titrede SARS-
CoV-2 pozitifliği saptanmıştır. Bu yöntem, bu kar-
maşanın önüne geçmek için kullanılabilir.²¹ Bu 
konuda geliştirilebilecek pratik ve uygulanabilir bir 
tanı kriteri ihtiyacı olduğunu düşünmekteyiz. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili 
doğrudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi 
alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya 
herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme 
sürecinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebile-
cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yok-
tur. 
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