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OZET 

Sweet sendromu; ate§, lokositoz, yo gun notrofilik infiltrasyon gosteren, 
iyi szmrlt, eritemli plak veya papullerle karakterize,nadir goriilen bzr 
dermatolojik hastabktlr. Klasik veya idiyopatik, maliniteyle il§kili veya 
paraneoplastik ve ilarlarla indilklenen Sweet sendromu olarak 3 klinik 
gruba aynbr. Genellikle, lokal veya sistemik kortikosteroidle tedavi 
edilir. Lezyonlar genellzkle ust ekstremitede ve yuzdedir.Alt ekstremite­
de lezyonlar oldukra nadirdir. Bizzm vakamzz; hem sendromun hem de 
bacak lezyonlarznzn nadir olmaszndan dolayz ilginrtir. 
Anahtar kelimeler: Sweet sendromu, nadzr 

OLGUSUNUMU 

71 ya§mda bayan basta; bacaklannm distal kisimla­
nnda ve ellerinde 2 gtin once ortaya ~1kan agnh, k1zank 
doktintti §ikayetiyle ba§Vurdu. Anamnezinde 4 y1ld1r hi­
linen hipertansiyon ve kalp yetersizligi, bir hafta once 
ge~irilmi§ tist solunum yolu enfeksiyonu di§mda ozellik 
yoktu. 

Fizik muayenesinde; T A: 120/80 mmHg, nab1z 104 
vurum/dakika, S 1 S2 aritmik, aksiller ate~: 38,4° C, sol u­
num sesleri dogald1 , batm ve diger sistem muayenelerin­
de ozellik yoktu. Her iki bacagm ve elin ,on ve arka ytiz­
lerinde eritemli ve endure, birbirleriyle birle~meye me­
yilli, basmakla agnh, degi~ik ~aplarda plaklar mevcuttu. 

Labaratuar bulgularmda; Hb: 11,5 gr/dl, Hct: 34, pit: 
251000, WBC: 18400, glukoz: 101 mg/dl, tire. 53 mg/dl, 
kreatinin 0,9 mg/dl, totak protein:? ,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/1, 

SB istanbul Egitim ve Ara§flrma Hastanesi, 2. Dahiliye Klinigz Asistam ( 1), 

SB istanbul Egitim ve Ara§tzrma Hastanesi, 2. Dahzliye KlinigiUzmanz (2), 

SB istanbul Egitim ve Ara§tzrma Hastanesi, 2. Dahiliye Klinigi Sefi (3), 

SB istanbul Egztim ve Ara§tlrma Hastanesi, Dennatolojz Klinigi Uzmanz (4), 

SB istanbul Egztim ve Ara§tzrma Hastanesi, Dermato/ojz Klinigi Asistanz (5) 

SUMMARY 

Acute febrile neutrophilic dermatosis ( Sweet syndrome ) 

Sweet syndrome zs a rare dermatological disease characterized fever, 

leukocytosis, well-demarcated, erythematous papules 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. 

Key words: Sweet syndrome, rare 

K:3,7 MMOL/L, Ca:9 mmol/1, sedimantasyon: 105 
mm/saat, CRP:12,1 m IU/ML, AS0:315 m IU/ML idi. 
idrar, kan ve bogaz ktilttirlerinde tireme olmadt. 

Hasta tetkik edilmek tizere servise yatmld1. Dermato­
loji konsultasyonu sonrasmda Sweet sendromu veya eri­
tem polimorf dti~tintilerek biyopsi yaplldt. Hastanm ser­
vis takiplerinde ate~i, sedimantasyonu ve CRP dtizeyi 
geriledi.Toraks BT' de kardiyomegali di~mda patoloji 
yoktu. Batm BT normaldi. Periferik yaymada polimorf 
ntiveli lOkosit hakimiyetinde lOkositoz d1~mda ozellik 
yoktu. Hastaya cilt biyopsisi sonrasmda lokal kortikoste­
roidli pomad ve oral antihistaminik ba~landt.Doktinttiler 
bir hafta i~inde iz b1rakmadan tamamen iyile~ti. Biyopsi­
de, dermiste fokal notrofilik infiltrasyon saptandt. Hasta­
ya, her iki major kriter ve ti~ minor kriter tespit edildigin­
den Klasik Sweet sendromu tams1 konularak taburcu 
edildi. 

TARTI~MA 

ilk kez 1964 yllmda Robert D.Sweet tarafmdan ta­
mmlanan ve akut febril notrofilik dermatoz olarak da hi­
linen Sweet sendromu, agnh inflamatuar paptil veya no­
diillerden olu~mu~ eritemli plaklar, ate~, artralji, perife-
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rik lokositoz ve dermiste yogun notrofil infiltrasyonu ile 
karakterize, nadir goriilen ve tekrarlay1c1 bir deri hastah­
g1d1r. (1 ,2) 

Sweet sendromu 3 klinik gruba ayrdtr: 
1) infeksiyonlarla (list solunum yollan veya gastroin­

testinal sistem), inflamatuar bagirSak hastahklan veya 
gebelikle ili~kili olan klasik veya idiyopatik Sweet sen­
dromu, 

2) Malinitelerle ili~kili veya paraneoplastik Sweet 
sendromu, 

3) Daha ~;ok graniilosit koloni stimiile edici faktOr 
(G-CSF) ve antibiyotik, antiepileptik, antihipertansif, 
oral kontraseptif veya retinoid gibi ila~;larla indiiklenen 
Sweet sendromu. 

idiyopatik ve ila~;larla indiiklenen Sweet sendromu 
~;ogunlukla kadmlarda goriilmektedir. Hastalar tipik ola­
rak 30-50 ya§ arasmda olmakla birlikte gen~; eri~kinler 
ve ~;ocuklarda etkilenebilmektedir. (4) Yakla~1k olarak 
hastalann % lO'u, en slk akut nonlenfositik lOsemi ol­
mak iizere maliniteyle ili~ki~lidir .(3) Maliniteyle ili~kili 
Sweet sendromu her iki cinste e§it goriilmektedir.(4) 

Sweet sendromunun nedeni bilinmemektedir. Ate~ ve 
periferik lokositoz, septik bir olay1 dii~iindiirmekle bir­
likte, antibiyotikler genellikle tedavide etkili olmamakta­
dir. Bakteriyel enfeksiyonlara ait kesin bir kamt olmasa 
da hastalann ~;ogunda deri lezyonlanndan 1-3 hafta once 
ate~li bir list solunum yolu enfeksiyonu , tonsilit veya 
grip benzeri bir hastahk hikayesi mevcuttur. Klinik gorii­
niim, seyir ve histopatoloji Sweet sendromunun bakteri­
yel, viral veya tumor antijenlerine kar~1 geli~en bir a~m 
duyarhhk reaksiyonu oldugunu dii~iindiirmektedir. 

Semptornlann ve lezyonlannsistemik glukokortikoid 
tedavisi ile diizelmesi bu dii~iinceyi desteklemekte­
dir.(1,2) Tipik deri lezyonlan ktrm1z1 veya kirmizi-ma­
vimsi renkte, birle~meye ve diizensiz keskin s1mrh plak­
lar olu§turmaya egilimli papiil ve nodiillerdir.(1,2) Vezi­
kiiler veya piistiiler dokiintiiler, ekzematoz degi§iklikler 
ve kabuklanma nadir goriilen tablolard1r. Lezyonlann 
~;ap1 ve §ekli degi§ken olabilir.(5) Lezyonlar agnh olup 
giinler veya haftalar i~;inde geni§ler, ve haftalar veya ay­
lar sonra sikatris b1rakmadan iyile§irler. Lezyonlar tek 
veya ~;ok say1da ve asimetrik olarak s1khkla yiiz, boyun 
ve list ekstremitede yerle~irler. Ancak eritema nodozum 
gibi pannikiilitleri taklit eder §ekilde alt ekstremite yerle­
§imi de gosterebilirler. Ozellilkle malignite ile ili§kili 
olarak ~;ok geni§ dagd1mda veyajeneralize formlarda bil­
dirilmi§tir. Oral mukoza tutulumu ozellikle hematolojik 
hastahklarla birliktedir. ( 1 ,2) 

Sistemik semptomlar deri lezyonlanna e§lik eden 
ate§, lOkositozdur.Ate§ deri lezyonlanndan birka~; giin 
veya hafta once ba§lay1p hastahk boyunca devam edebi­
lir. Aynca ba§agns1, artralji, myalji ve halsizlik olabilir. 
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Konjonktivit, episklerit, konjonktiva hemorajisi, glo­
kom, iritis, limbal nodiil ve okuler konjesyon gibi bulgu­
lar hastahga e§lik edebilir.(1,2) Kemik, santral sinir sis­
temi, gastrointestinal sistem, bObrek, karaciger ve akci­
ger tutulumu gibi deri d1~1 belirtiler olabilir. <;ocuklarda 
osteomyelit geli~imi bildirilmi~tir. Norolojik tutulum 
aseptik menenjit, norolojik ve psikiyatrik semptornlar ve 
serebrospinal slVlda notrofil pozitifligi ile karakterizedir. 
Renal tutulum s1kl1kla proteiniiri ve daha az oranda me­
zengioglomerulonefrit ve hematiiri ile sonu~;lan1r. Baz1 
hastalarda karaciger enzirnlerinde anormallikler oldugu 
bildirilmi§tir. Sweet sendromunun pulmoner tutulumu 
glukortikoid tedavisine cevap veren kiiltiir negatif infil­
trasyonla karakterizedir.( 1 ,2,6) 

Eritrosit sedimantasyon hlZlnda artl§, lokositoz ve 
notrofili en Slk goriilen labaratuar bulgulandlr. Beyaz 
hiicre saylSl 10000 ile 20000/ mm3' e yiikselebilmekle 
birlikte lokositoz her hastada olmayabilir. Maligniteyle 
ili§kili hastalarda anemi gozlenir, notrofil say1Sl normal 
veya dii§iiktiir. Trombosit saylSl anormal olabilir.(1,2,6) 

Dermal papillalarda Odem ve dermiste olgun lokosit­
lerden olu§mU§ infiltrasyon en belirgin histopatolojik go­
riiniimdiir. Maligniteyle ili§kili hastalann bir k1smmda 
lokemia kutis saptanrm§hr.(1 ,2) 

Tablo 1. Klasik veya ila~;la indiiklenen Sweet Sen-
dromu Tan1 Kriterleri (1,2) 

Klasik: 
1. Ani ba~langwh agnh eritematoz plak veya nodiil 
2. Histopatolojide lokositoklastik vaskulit bulgulan­

mn e§lik etmedigi yogun notrofilik infiltrasyon 
3. Ate§ > 38 ? C 
4. Altta yatan hematolojik veya i~; organ malignitesi, 

inflamatuar hastallk, gebelik, onceden ge~;irilmi§ list so­
lunum yolu veya gastrointestinal sistem enfeksiyonu, a§I 
oykiisii 

5. Sistemik glukokortikoid veya potasyum iyot teda­
visine yamt 

6. Anormal laboratuar bulgulan( 4' te ii~; tanesi ); 
eritrosit sedimantasyon h1z1 > 20 mm!h, Creaktif protein 
pozitifligi, 10kosit>8000 , notrofil>% 70 Klasik SWeet ta­
msi i~;in her 2 major kriter (1 ve 2) ve 2 minor kriter(3, 
4, 5, 6'dan iki tanesi) gerekmektedir. 

ila~;la indiiklenen 
A. Ani ba§langwh agnh eritematOz plak veya nodiil­

ler 
B. Histopatolojide lOkositoklastik vaskiilit bulgulan­

nm e§lik etmedigi yogun notrofilik infiltrasyon 
C. Ate§ > 38? C 
D. ila~; kullamm1 ve klinik bulgular arasmda zaman­

sal ili§ki veya oral uyan sonrasmda rekiirens 
E. ila~; kullammmm sonlandmlmas1 ile lezyonlarda 

iyile§me goriilmesi 
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ila~la indiiklenen Sweet sendromu tamst i~in 5 krite­
rin tamamlanmast gerekmektedir. 

Ate§ ve lOkositoz gibi semptomlar septik bir siireci 
dii§tindiirsede lezyonlar genellikle antibiyotik tedavisi 
sonrasmda devam eder.(1,2) Sistemik steroid kullammt 
ile derive sistemik semptomlarda htzh bir diizelme sag­
lamr. Sistemik prednizon giinliik 30-60 mg ba§lamp 4 ile 
6 hafta i~inde 10 mg/giin' e dii§iiliir. Bazt hastalarda re­
ktirrensleri engellemek i~in dii§iik dozlarda (10-30 mg ) 
2 ile 3 ay kadar uzun siireli tedavi uygulamak gerekebi­
lir. Lokalize lezyonlar gii~lii glukokortikoidlerle 
(%0,005 clobetasol propionate) veya intralezyonel glu­
kokortikoid (ba§langt~ dozu olarak ortalama 3 mg/ml tri­
amsinolone acetonid) uygulamastyla diizelebilir.1980 yt­
hnda potasyum iyodiir (2 hafta boyunca giinliik 900 mg 
) tedavisiyle olduk~a iyi bir yamt ahndtgt bildirilmi§tir. 
Eger potasyum iyodiir tabletleri kullammt miimktin de­
gilse oral satiire potasyum iyodiir soliisyonlan (SSKI ve­
ya Lugol solusyonu ) kulamlabilir. Potasyum iyodiiriin 
etki mekanizmast tam olarak bilinmemektedir. Kol§isin 
Sweet sendromunda ilk kez 1981 ythnda kullamlmaya 
ba§lanmt§ttr. (7) Oral kol§isin (7 giin boyunca giinliik 1,5 
mg olarak ba§lamr ve doz yava§ yava§ azalttlarak giinliik 
0,5 mg ii~ hafta kadar kullamhr) kulammt ile Sweet sen­
dromunda htzh bir regresyon saglanmt§tlr.(1,2,7,8) 

Sweet sedromu genellikle benign bir durumdur, an­
cak ozellikle hematolojik hastahklar olmak iizere malign 
bir durumun belirtisi de olabilir. Tedaviyle veya spontan 
diizelen hastalann yakla§tk %30'unda; ~ogunlukla da 
kanser hastalannda niiks goriiliir.(1 ,2) 

SONU<; 

Bizim vakamtz; Sweet sendromunun; stkhkla yiiz, 
boyun ve list ekstremitede daha ender olarakta( bizim va­
kamtzda oldugu gibi) alt ekstremitede lezyonlarla seyre­
den nadir goriilen bir deri hastahgt olmasmdan dolayt su­
nulmaya deger bu1unmu§tur.Amactmtz ate§+ yiiksek se­
dimantasyon ve CRP ile birlike olan agnh, ktzank plak 
ve nodiil tarzmda deri lezyonlan varhgmda Sweet sen­
dromunun hattrlanmast gerektigini vurgulamakttr. 
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