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OZET

Sweet sendromu; ates, lokositoz, yogun notrofilik infiltrasyon gosteren,
iyl stmrly, eritemli plak veya papiillerle karakterize,nadir gériilen bir
dermatolojik hastaliktir. Klasik veya idiyopatik, maliniteyle ilskili veya
paraneoplastik ve ilaglarla indiklenen Sweet sendromu olarak 3 klinik
gruba ayrilir. Genellikle, lokal veya sistemik kortikosteroidle tedavi
edilir. Lezyonlar genellikle iist ekstremitede ve yiizdedir Alt ekstremite-
de lezyonlar olduk¢a nadirdir. Bizim vakamiz; hem sendromun hem de
bacak lezyonlarimin nadir olmasindan dolay: ilgingtir.

Anahtar kelimeler: Sweet sendromu, nadir

SUMMARY

Acute febrile neutrophilic dermatosis ( Sweet syndrome )

Sweet syndrome is a rare dermatological disease characterized fever,
leukocytosis, well-demarcated, erythematous papiiles and plaques
which show dense neutrophilic infiltration. Sweet syndrome presents in
three clinical groups; classic or idiopathic form, a malignancy asso-
ciated or paraneoplastic form, drug-induced form. It is generally trea-
ted with systemic or local corticosteroid. Lesions are generally on up-
per extremities and face.Leg lesions are rare. Our case is interesting
because of both the syndrome or the leg lesions are rare.
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OLGU SUNUMU

71 yasinda bayan hasta; bacaklarinin distal kisimla-
rinda ve ellerinde 2 giin 6nce ortaya ¢ikan agrili, kizank
dokiintii sikayetiyle bagvurdu. Anamnezinde 4 yildir bi-
linen hipertansiyon ve kalp yetersizligi, bir hafta 6nce
gecirilmis iist solunum yolu enfeksiyonu disinda 6zellik
yoktu.

Fizik muayenesinde; TA: 120/80 mmHg, nabiz 104
vurum/dakika, S1 S2 aritmik, aksiller ates: 38,4° C, solu-
num sesleri dogaldi , batin ve diger sistem muayenelerin-
de ozellik yoktu. Her iki bacagin ve elin ,0n ve arka yiiz-
lerinde eritemli ve endiire, birbirleriyle birlesmeye me-
yilli, basmakla agnili, degisik caplarda plaklar mevcuttu.

Labaratuar bulgularinda; Hb: 11,5 gr/dl, Het: 34, plt:
251000, WBC: 18400, glukoz: 101 mg/dl, iire. 53 mg/dl,
kreatinin 0,9 mg/dl, totak protein:7,4 gr/dl, albumin: 3,5
gr/dl, ALT:22 U/L, AST:17 U/L, LDH: 323 U/L, ALP
132 U/L, GGT: 23 U/L, CPK:34 U/L, Na: 141 mmol/l ,
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K:3,7 MMOL/L, Ca:9 mmol/l, sedimantasyon: 105
mmy/saat, CRP:12,1 m TU/ML, ASO:315 m TU/ML idi.
Idrar, kan ve bogaz kiiltiirlerinde iireme olmadi.

Hasta tetkik edilmek iizere servise yatirldi. Dermato-
loji konsultasyonu sonrasinda Sweet sendromu veya eri-
tem polimorf diisiiniilerek biyopsi yapildi. Hastanin ser-
vis takiplerinde atesi, sedimantasyonu ve CRP diizeyi
geriledi.Toraks BT’ de kardiyomegali disinda patoloji
yoktu. Batin BT normaldi. Periferik yaymada polimorf
niiveli 16kosit hakimiyetinde 16kositoz disinda ozellik
yoktu. Hastaya cilt biyopsisi sonrasinda lokal kortikoste-
roidli pomad ve oral antihistaminik baslandi.Dokiintiiler
bir hafta i¢inde iz birakmadan tamamen iyilesti. Biyopsi-
de, dermiste fokal notrofilik infiltrasyon saptandi. Hasta-
ya, her iki major kriter ve ti¢ minér kriter tespit edildigin-
den Klasik Sweet sendromu tanisi konularak taburcu
edildi.

TARTISMA

Ik kez 1964 yilinda Robert D.Sweet tarafindan ta-
nimlanan ve akut febril nétrofilik dermatoz olarak da bi-
linen Sweet sendromu, agrilt inflamatuar paptil veya no-
diillerden olugmus eritemli plaklar, ates, artralji, perife-
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rik 16kositoz ve dermiste yogun notrofil infiltrasyonu ile
karakterize, nadir goériilen ve tekrarlayici bir deri hastali-
giudir. (1,2)

Sweet sendromu 3 klinik gruba ayrihr:

1) infeksiyonlarla (iist solunum yollar veya gastroin-
testinal sistem), inflamatuar bagirsak hastaliklan veya
gebelikle iligkili olan klasik veya idiyopatik Sweet sen-
dromu,

2) Malinitelerle iliskili veya paraneoplastik Sweet
sendromu,

3) Daha ¢ok graniilosit koloni stimiile edici faktor
(G-CSF) ve antibiyotik, antiepileptik, antihipertansif,
oral kontraseptif veya retinoid gibi ilaclarla indiiklenen
Sweet sendromu.

idiyopatik ve ilaglarla indiiklenen Sweet sendromu
cogunlukla kadinlarda goriilmektedir. Hastalar tipik ola-
rak 30-50 yas arasinda olmakla birlikte genc erigkinler
ve ¢ocuklarda etkilenebilmektedir. (4) Yaklasik olarak
hastalarin % 10°u, en sik akut nonlenfositik 16semi ol-
mak iizere maliniteyle iligkiglidir .(3) Maliniteyle iligkili
Sweet sendromu her iki cinste egit goriilmektedir.(4)

Sweet sendromunun nedeni bilinmemektedir. Ateg ve
periferik 16kositoz, septik bir olay1 diigiindiirmekle bir-
likte, antibiyotikler genellikle tedavide etkili olmamakta-
dir. Bakteriyel enfeksiyonlara ait kesin bir kamt olmasa
da hastalarin cogunda deri lezyonlarindan 1-3 hafta 6nce
atesli bir iist solunum yolu enfeksiyonu , tonsilit veya
grip benzeri bir hastalik hikayesi mevcuttur. Klinik gorii-
niim, seyir ve histopatoloji Sweet sendromunun bakteri-
yel, viral veya tiimor antijenlerine kars1 gelisen bir agir
duyarlilik reaksiyonu oldugunu diisiindiirmektedir.

Semptomlarin ve lezyonlarinsistemik glukokortikoid
tedavisi ile diizelmesi bu diislinceyi desteklemekte-
dir.(1,2) Tipik deri lezyonlar1 kirmizi veya kirmizi-ma-
vimsi renkte, birlesmeye ve diizensiz keskin sinirlh plak-
lar olusturmaya egilimli papiil ve nodiillerdir.(1,2) Vezi-
kiiler veya piistiiler dokiintiiler, ekzematoz degisiklikler
ve kabuklanma nadir goriilen tablolardir. Lezyonlarin
capr ve sekli degisken olabilir.(5) Lezyonlar agnl olup
giinler veya haftalar i¢inde genisler, ve haftalar veya ay-
lar sonra sikatris birakmadan iyilesirler. Lezyonlar tek
veya ¢ok sayida ve asimetrik olarak siklikla yiiz, boyun
ve list ekstremitede yerlesirler. Ancak eritema nodozum
gibi pannikiilitleri taklit eder sekilde alt ekstremite yerle-
simi de gosterebilirler. Ozellilkle malignite ile iligkili
olarak ¢ok genig dagilimda veya jeneralize formlarda bil-
dirilmigtir. Oral mukoza tutulumu 6zellikle hematolojik
hastaliklarla birliktedir.(1,2)

Sistemik semptomliar deri lezyonlarina eslik eden
ates, lokositozdur.Ates deri lezyonlarindan birka¢ giin
veya hafta 6nce baslayip hastalik boyunca devam edebi-
lir. Ayrica basagnsi, artralji, myalji ve halsizlik olabilir.
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Konjonktivit, episklerit, konjonktiva hemorajisi, glo-
kom, iritis, limbal nodiil ve okuler konjesyon gibi bulgu-
lar hastaliga eslik edebilir.(1,2) Kemik, santral sinir sis-
temi, gastrointestinal sistem, bdbrek, karaciger ve akci-
ger tutulumu gibi deri dis1 belirtiler olabilir. Cocuklarda
osteomyelit gelisimi bildirilmistir. Norolojik tutulum
aseptik menenjit, norolojik ve psikiyatrik semptomlar ve
serebrospinal s1vida n6trofil pozitifligi ile karakterizedir.
Renal tutulum siklikla proteiniiri ve daha az oranda me-
zengioglomerulonefrit ve hematiiri ile sonuglanir. Bazi
hastalarda karaciger enzimlerinde anormallikler oldugu
bildirilmigtir. Sweet sendromunun pulmoner tutulumu
glukortikoid tedavisine cevap veren kiiltiir negatif infil-
trasyonla karakterizedir.(1,2,6)

Eritrosit sedimantasyon hizinda artig, 16kositoz ve
notrofili en sik goriilen labaratuar bulgulandir. Beyaz
hiicre sayis1 10000 ile 20000/ mm3’ e yiikselebilmekle
birlikte 16kositoz her hastada olmayabilir. Maligniteyle
iligkili hastalarda anemi gozlenir, notrofil sayis1 normal
veya diisiiktiir. Trombosit sayis1 anormal olabilir.(1,2,6)

Dermal papillalarda 6dem ve dermiste olgun 16kosit-
lerden olusmus infiltrasyon en belirgin histopatolojik go-
riniimdiir. Maligniteyle iligkili hastalarin bir kisminda
lokemia kutis saptanmustir.(1,2)

Tablo 1. Klasik veya Ilacla Indiiklenen Sweet Sen-
dromu Tam Kriterleri (1,2)

Klasik:

1. Ani baglangigh agrili eritematoz plak veya nodiil

2. Histopatolojide l16kositoklastik vaskulit bulgulan-
nin eslik etmedigi yogun nétrofilik infiltrasyon

3. Ateg>387C

4. Altta yatan hematolojik veya i¢ organ malignitesi,
inflamatuar hastalik, gebelik, onceden geg¢irilmis iist so-
lunum yolu veya gastrointestinal sistem enfeksiyonu, as1
Oykiisii

5. Sistemik glukokortikoid veya potasyum iyot teda-
visine yanit

6. Anormal laboratuar bulgulari( 4’ te iic tanesi );
eritrosit sedimantasyon hiz1 > 20 mm/h, Creaktif protein
pozitifligi, 16kosit>8000 , n6trofil>%70 Klasik Sweet ta-
nist igin her 2 major kriter (1 ve 2) ve 2 mindr kriter(3,
4, 5, 6’dan iki tanesi) gerekmektedir.

Tlagla indiiklenen

A. Ani baglangichi agnli eritemat6z plak veya nodiil-
ler

B. Histopatolojide 16kositoklastik vaskiilit bulgulan-
nin eglik etmedigi yogun nétrofilik infiltrasyon

C. Ates > 38?7 C

D. {la¢ kullanim: ve klinik bulgular arasinda zaman-
sal iligki veya oral uyan sonrasinda rekiirens

E. ilag kullaniminin sonlandirilmas ile lezyonlarda
iyilesme goriilmesi
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Ilagla indiiklenen Sweet sendromu tanist igin 5 krite-
rin tamamlanmasi gerekmektedir.

Ates ve 10kositoz gibi semptomlar septik bir siireci
diisiindiirsede lezyonlar genellikle antibiyotik tedavisi
sonrasinda devam eder.(1,2) Sistemik steroid kullanimu
ile deri ve sistemik semptomlarda hizli bir diizelme sag-
lanir. Sistemik prednizon giinliik 30-60 mg baglanip 4 ile
6 hafta icinde 10 mg/giin’ e diigiiliir. Baz1 hastalarda re-
kiirrensleri engellemek i¢in diisiik dozlarda (10-30 mg )
2 ile 3 ay kadar uzun siireli tedavi uygulamak gerekebi-
lir. Lokalize lezyonlar giiclii glukokortikoidlerle
(%0,005 clobetasol propionate) veya intralezyonel glu-
kokortikoid (baglangi¢c dozu olarak ortalama 3 mg/ml tri-
amsinolone acetonid) uygulamasiyla diizelebilir.1980 y1-
linda potasyum iyodiir (2 hafta boyunca giinliik 900 mg
) tedavisiyle oldukga iyi bir yamit alindig1 bildirilmistir.
Eger potasyum iyodiir tabletleri kullantmi miimkiin de-
gilse oral satiire potasyum iyodiir soliisyonlar1 (SSKI ve-
ya Lugol solusyonu ) kulamlabilir. Potasyum iyodiiriin
etki mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Kolgisin
Sweet sendromunda ilk kez 1981 yilinda kullanilmaya
baslanmigtir. (7) Oral kolsisin (7 giin boyunca giinliik 1,5
mg olarak baglanir ve doz yavag yavag azaltilarak giinliik
0,5 mg ii¢ hafta kadar kullanilir) kulanimt ile Sweet sen-
dromunda hizl1 bir regresyon saglanmustir.(1,2,7,8)

Sweet sedromu genellikle benign bir durumdur, an-
cak dzellikle hematolojik hastaliklar olmak iizere malign
bir durumun belirtisi de olabilir. Tedaviyle veya spontan
diizelen hastalarin yaklastk %30’unda; cogunlukla da
kanser hastalarinda niiks goriiltir.(1,2)

SONUC

Bizim vakarmz; Sweet sendromunun; siklikla yiiz,
boyun ve iist ekstremitede daha ender olarakta( bizim va-
kamizda oldugu gibi) alt ekstremitede lezyonlarla seyre-
den nadir gériilen bir deri hastaligi olmasindan dolayi su-
nulmaya deger bulunmustur. Amacimiz ates+ yliksek se-
dimantasyon ve CRP ile birlike olan agrili, kizarik plak
ve nodiil tarzinda deri lezyonlart varliginda Sweet sen-
dromunun hatirlanmasi gerektigini vurgulamaktir.
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