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we et sen dro mu (SS), kli nik te ateş, nöt ro fi li, çok sa yı da eri tem li plak ve
his to lo jik in ce le me de po li mor fo nük le er lö ko sit ler den zen gin yo ğun
der mal in fil trat ile ka rak te ri ze bir has ta lık tır.1
Kla sik has ta, 30-50 yaş la rı ara sın da ki ka dın lar dır. SS, ol gu la rın yak la -

şık ya rı sın da alt ta ya tan bir has ta lı ğa eş lik eder. Kla sik ya da idi yo pa tik SS,
ti pik ola rak strep to ko kal bir üst so lu num yo lu in fek si yo nu ve ya yer si ni al
gas tro in tes ti nal in fek si yon, inf la ma tu var bar sak has ta lı ğı ya da ge be lik le
iliş ki li dir.2 Ol gu la rın %20-25’nde ise SS bir ma lig ni tey le be ra ber dir. Ço ğu,
özel lik le akut mye lo si tik lö se mi gi bi he ma to lo jik ma lig ni te ler ol mak la bir-
lik te, ge ni to ü ri ner sis tem, me me ve gas tro in tes ti nal sis tem tü mör le ri de
SS’ye eş lik ede bi lir.3-5
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Dispne ve Nekrotik Döküntüyle Ortaya
Çıkan Akut Myelositik Lösemi

ÖZET Sweet Sendromu eritemli, hassas plakların ani ortaya çıkışı, ateş ve nötrofili ile karakterize
reaktif bir dermatozdur. İdiyopatik olabileceği gibi, başta hematolojik maligniteler olmak üzere
çeşitli malign hastalıklara, immunolojik bozukluklara ve enfeksiyonlara eşlik edebilir. Malignitelere
eşlik ettiğinde lezyonlar daha hemorajik, büllü ya da ülsere olma eğilimindedir. Subklinik seyreden
malignitelerin yakalanmasını sağlaması açısından oldukça büyük bir klinik öneme sahiptir. Burada
hemorajik büllöz deri döküntüsü ve dispne ile ortaya çıkan akut myelositik lösemi ve Sweet
sendromu birlikteliği sunulmaktadır.
Anahtar Kelimeler: Sweet sendromu; akut myelositik lösemi

ABSTRACT Sweet's syndrome is a reactive dermatose characterized by sudden onset of erythema-
tous, tender plaques, fever and neutrophilia. It can be idiopathic or associated with malign diseases
especially the haematological malignancies, immunologic and infectious diseases. The lesions tend
to be haemorrhagic, bullous or ulcerated when the syndrome accompanies with a malignancy.
Sweet's syndrome has a clinical impact as it may provide an early diagnosis of a subclinic malig-
nancy. Herein we report a case with an association of acute myelocytic leukemia and Sweet's syn-
drome which presents with heamorrhagic bullous eruption and dyspnea.
Key Words: Sweet's syndrome; leukemia, myelocytic, acute
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OL GU SU NU MU
El li beş ya şın da ka dın has ta acil ser vi se ne fes dar lı -
ğı ve vü cut ta yay gın he mo ra jik bül ler ne de niy le
baş vur du. Hi ka ye sin den bir haf ta ön ce ne fes dar lı -
ğı ne de niy le baş vur du ğu has ta ne de ane mi ve trom-
bo si to pe ni sap ta na rak 4 Ü tam kan trans füz yo nu
uy gu lan dı ğı ve trans füz yo nu ta ki ben kol lar, ba cak -
lar ve göv de de yay gın he mo ra jik bül löz lez yon la rın
or ta ya çık tı ğı öğ re nil di. Öz geç miş ve soy geç mi şin -
de her han gi bir özel lik ol ma yan has ta nın fi zik mu -
a ye ne sin de TA 120/70 mmHg, na bız 100/dk, ateş
37.4°C olup sağ ak ci ğer or ta zon ile bi la te ral alt
zon lar da ins pi ras yon so nu ral ler tes pit edil di, len-
fa de no pa ti sap tan ma dı. Der ma to lo jik mu a ye ne de
ön kol lar, pre ti bi al ve ab do mi nal böl ge ler ile sol me-
me de 4-5 cm çap la rın da, eri tem li, in fil tre plak lar
üze rin de he mo ra jik bül ler göz len di (Re sim 1, 2).
La bo ra tu var in ce le me de he mog lo bin 6.6 mg/dL,
he ma tok rit %21.2, trom bo sit sa yı sı 43 bin/mm3, be -
yaz kü re sa yı sı 9000/mm3, erit ro sit se di men tas yon
hı zı 120 mm/sa, aç lık kan şeke ri 133 mg/dL (70-
110), to tal bi li ru bin 2.3 mg/dl (0.2-1.3), di rekt bi li -
ru bin 1 mg/dl (0.1-0.4), kan üre azo tu 143 mg/dL
(10-50), trig li se rid 527 mg/dl (60-150), kre a tin fos-
fo ki naz 214 U/L (24-190), lak tat de hid ro ge naz 535
U/L (207-414), al bü min 1.7 g/dL (3.5-5.5) ve glo-
bu lin 3.8 g/dL (1.5-2) ola rak bu lun du. Pe ri fe rik
yay ma da %74 blast, ke mik ili ği bi yop si sin de blast
in fil tras yo nu sap tan dı. İmmu no his to kim ya sal bo-
ya ma lar da blast lar mye lo si tik özel lik gös ter mek te
idi. Blast la rın mor fo lo jik ya pı sı ve im mu no his to -
kim ya sal özel lik le riy le akut mye lo si tik lö se mi
(AML) M5 ta nı sı ko nul du. He mo ra jik lez yon lar dan
alı nan de ri bi yop si sin de hi per ke ra toz, epi tel de

akan toz, pa pil ler der mis te be lir gin ödem ve band
tar zın da nöt ro fil ler den zen gin mikst il ti ha bi hüc re
in fil tras yo nu, vas kü ler ya pı lar da di la tas yon, en do -
tel ler de şiş me, eks tra va ze erit ro sit ler iz len di (Re -
sim 3). Has ta da akut mye lo si tik lö se mi ye eş lik eden
“Swe et Sen dro mu ” dü şü nül dü. Ak ci ğer gra fi sin de
bi la te ral alt zon lar da in fil tras yon, to raks bil gi sa -
yar lı to mog ra fi sin de sağ alt lob ate lek ta zi si ve plev-
ral ka lın laş ma iz len di. Gö ğüs has ta lık la rı bö lü mü,
bul gu la rın lö se mik in fil tras yon ola bi le ce ği ni dü şü -
ne rek plev ral bi op si ve bron kos ko pi ya pıl ma sı nı
öner di. Ge nel du ru mu bo zuk ol du ğun dan plev ral
bi op si ve bron kos ko pi ya pı la ma dı, he ma to lo ji bö lü-
mü ne sevk edi len has ta sep sis ne de niy le iki haf ta
içe ri sin de kay be dil di.

TAR TIŞ MA
SS’nin he ma to lo jik ma lig ni te ler le iliş ki si; pa ra ne op -
las tik bir sen drom, ila ca bağ lı bir der ma toz ya da lö-
se miy le eş za man lı ol mak üze re üç şekil de gö rü lür.

RESĐM 1: Sol ön kol dorsumunda zemini nekrotik, hemorajik büllerin eşlik et-
tiği 4-5 cm çaplı plaklar.

RESĐM 3: Belirgin ödem ve nötrofillerden zengin mikst hücre infiltrasyonu,
eritrosit ekstravazasyonu (HE x100).

RESĐM 2: Sağ ön kol dorsumunda hemorajik büllü plak.



Lez yon lar ma lig ni te ile eş za man lı or ta ya çı ka bi le ce -
ği gi bi has ta nın ma lig ni te ta nı sı al ma sın dan ay lar hat -
ta yıl lar ön ce gö rü le bi lir. He ma to lo jik bir has ta lık
es na sın da SS’nin ge liş me si has ta lı ğın da ha ag re sif bir
fa za geç ti ği nin bir gös ter ge si, re kür ren SS atak la rı ise
kan ser re kür ren si nin bir be lir te ci ola bi lir.2,6

İdi yo pa tik SS ile lö se mi iliş ki li SS’nin kli nik ve
his to pa to lo jik gö rü nüm le ri ile te da vi ye ya nıt şekil -
le ri ben zer lik gös te rir.7 An cak ve zi kü ler, ül se ra tif
ya da bül löz form da lez yon lar ile mu ko za, sırt ya
da ba cak lar da yer le şim gös te ren SS ol gu la rın da alt -
ta ya tan ma lig ni te ile iliş ki li ol ma ola sı lı ğı da ha
yük sek tir.1 Bi zim ol gu mu zun lez yon la rı ilk ba kış ta
bül löz pyo der ma gan gre no zu mu dü şün dü re cek şe-
kil de he mo ra jik ti ve ol duk ça bü yük bül ler içe ri -
yor du ve ba cak lar da da yay gın lez yon la rı var dı.

SS’li bir ol gu da bu ati pik lez yon özel lik le ri ne
ek ola rak has ta nın er kek ol ma sı, trav ma böl ge le -
rin de lez yon çık ma sı (pa ter ji fe no me ni), nons pe si -
fik he ma to lo jik anor mal lik ler (ör; ane mi, nöt ro pe ni
ve ya trom bo sit sa yı sın da ar tış ya da azal ma) ve pe-
ri fe rik kan da im ma tür hüc re le rin var lı ğı da ay rın -
tı lı lö se mi araş tır ma sı nı ge rek ti rir. Bu özel lik le rin
bu lun du ğu bir SS ol gu sun da ola sı bir lö se mi nin ge-
liş me si açı sın dan has ta nın 5 yıl sü rey le iz le mi öne-
ril mek te dir.1

Ol gu muz da de ri lez yon la rı nın trans füz yon
son ra sı or ta ya çık mış ol ma sı il ginç ol mak la bir lik -
te, Swe et sen dro mu nun trans füz yo na mı, lö se mi -
nin ag re sif sey ri ne mi bağ lı ol du ğu nu açık la mak
müm kün de ğil dir. Li te ra tür de trans füz yo na bağ lı
or ta ya çı kan Swe et sen dro mu ra por edil me miş -
tir.

SS’nin ak ci ğer ler de plev ral efüz yon, bronş lar -
da nöt ro fi lik inf la mas yon ve pul mo ner in fil trat la ra
ne den ola bi le ce ği bil di ril miş tir.2 Ol gu mu zun tho-
raks to mog ra fi sin de tes pit edi len ak ci ğer in fil tras -
yo nu ve plev ral ka lın laş ma için plan la nan
bron kos ko pi ve plev ral bi yop si ge nel du rum bo-
zuk lu ğu ne de niy le ya pı la ma dı ğın dan has ta da lö se -
mik bir in fil tras yon mu, SS’ye bağ lı bir ak ci ğer
tu tu lu mu mu ol du ğu açık lı ğa ka vuş tu ru la ma dı.

Pa ra ne op las tik bir der ma toz olan Swe et send-
ro mu, alt ta ya tan ma lign has ta lı ğın er ken ha ber ci -
si ola rak bü yük önem ta şır. Ol gu muz da lö se mi ta-
nı sı geç bir dö nem de ko nul muş ve has ta
kay be dil miş ol sa da, Swe et sen dro mu, kli nik be lir -
ti ver me yen ma lig ni te nin teş his edil me si açı sın dan
de ğer li dir. So nuç ola rak, Swe et sen dro mu ta nı sı
alan has ta ya ay rın tı lı ma lig ni te araş tır ma sı ya pıl -
ma lı ve ge li şe bi le cek ma lign has ta lık açı sın dan dü-
zen li ara lık lar la ta kip edil me li dir.
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