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Dispne ve Nekrotik Dokiintiiyle Ortaya
Cikan Akut Myelositik Losemi

A Case of Acute Myelocytic Leukemia
Presenting with Dyspnea and Necrotic
Skin Lesions

OZET Sweet Sendromu eritemli, hassas plaklarin ani ortaya ¢ikisi, ates ve notrofili ile karakterize
reaktif bir dermatozdur. Idiyopatik olabilecegi gibi, basta hematolojik maligniteler olmak iizere
cesitli malign hastaliklara, immunolojik bozukluklara ve enfeksiyonlara eslik edebilir. Malignitelere
eslik ettiginde lezyonlar daha hemorajik, biillii ya da iilsere olma egilimindedir. Subklinik seyreden
malignitelerin yakalanmasini saglamasi agisindan oldukga biiyiik bir klinik 6neme sahiptir. Burada
hemorajik biilloz deri dokiintiisii ve dispne ile ortaya ¢ikan akut myelositik 16semi ve Sweet
sendromu birlikteligi sunulmaktadar.

Anahtar Kelimeler: Sweet sendromu; akut myelositik 16semi

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.
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weet sendromu (SS), klinikte ates, notrofili, ok sayida eritemli plak ve
histolojik incelemede polimorfoniikleer l16kositlerden zengin yogun
dermal infiltrat ile karakterize bir hastaliktir.!

Klasik hasta, 30-50 yaslar1 arasindaki kadinlardir. SS, olgularin yakla-
sik yarisinda altta yatan bir hastaliga eslik eder. Klasik ya da idiyopatik SS,
tipik olarak streptokokal bir iist solunum yolu infeksiyonu veya yersinial
gastrointestinal infeksiyon, inflamatuvar barsak hastalig1 ya da gebelikle
iligkilidir.? Olgularin %20-25'nde ise SS bir maligniteyle beraberdir. Cogu,
ozellikle akut myelositik 16semi gibi hematolojik maligniteler olmakla bir-
likte, genitoiiriner sistem, meme ve gastrointestinal sistem tiimorleri de

SS’ye eslik edebilir.>®
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IOLGU SUNUMU

Ellibes yaginda kadin hasta acil servise nefes darli-
g1 ve viicutta yaygin hemorajik biiller nedeniyle
bagvurdu. Hikayesinden bir hafta 6nce nefes darli-
g1 nedeniyle bagvurdugu hastanede anemi ve trom-
bositopeni saptanarak 4 U tam kan transfiizyonu
uygulandig ve transfiizyonu takiben kollar, bacak-
lar ve govdede yaygin hemorajik biilloz lezyonlarin
ortaya ciktig1 6grenildi. Ozgecmis ve soygecmisin-
de herhangi bir 6zellik olmayan hastanin fizik mu-
ayenesinde TA 120/70 mmHg, nabiz 100/dk, ates
37.4°C olup sag akciger orta zon ile bilateral alt
zonlarda inspirasyon sonu raller tespit edildi, len-
fadenopati saptanmadi. Dermatolojik muayenede
onkollar, pretibial ve abdominal bolgeler ile sol me-
mede 4-5 cm ¢aplarinda, eritemli, infiltre plaklar
tizerinde hemorajik biiller gozlendi (Resim 1, 2).
Laboratuvar incelemede hemoglobin 6.6 mg/dL,
hematokrit %21.2, trombosit sayist 43 bin/mm?, be-
yaz kiire say1s1 9000/mm?, eritrosit sedimentasyon
hiz1 120 mm/sa, aglik kan sekeri 133 mg/dL (70-
110), total bilirubin 2.3 mg/dl (0.2-1.3), direkt bili-
rubin 1 mg/dl (0.1-0.4), kan tire azotu 143 mg/dL
(10-50), trigliserid 527 mg/dl (60-150), kreatin fos-
fokinaz 214 U/L (24-190), laktat dehidrogenaz 535
U/L (207-414), albiimin 1.7 g/dL (3.5-5.5) ve glo-
bulin 3.8 g/dL (1.5-2) olarak bulundu. Periferik
yaymada %74 blast, kemik iligi biyopsisinde blast
infiltrasyonu saptandi. Immunohistokimyasal bo-
yamalarda blastlar myelositik 6zellik gostermekte
idi. Blastlarin morfolojik yapisi ve immunohisto-
kimyasal Ozellikleriyle akut myelositik 16semi
(AML) M5 tanis1 konuldu. Hemorajik lezyonlardan
alinan deri biyopsisinde hiperkeratoz, epitelde

RESIM 1: Sol 6n kol dorsumunda zemini nekrotik, hemorajik bullerin eslik et-
tigi 4-5 cm gapli plaklar.
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RESIM 3: Belirgin 6dem ve nétrofillerden zengin mikst hiicre infiltrasyonu,
eritrosit ekstravazasyonu (HE x100).

akantoz, papiller dermiste belirgin 6dem ve band
tarzinda notrofillerden zengin mikst iltihabi hiicre
infiltrasyonu, vaskiiler yapilarda dilatasyon, endo-
tellerde sigme, ekstravaze eritrositler izlendi (Re-
sim 3). Hastada akut myelositik 16semiye eslik eden
“Sweet Sendromu” diisiiniildi. Akciger grafisinde
bilateral alt zonlarda infiltrasyon, toraks bilgisa-
yarli tomografisinde sag alt lob atelektazisi ve plev-
ral kalinlagma izlendi. G6giis hastaliklar1 bolimii,
bulgularin 16semik infiltrasyon olabilecegini diisii-
nerek plevral biopsi ve bronkoskopi yapilmasini
onerdi. Genel durumu bozuk oldugundan plevral
biopsi ve bronkoskopi yapilamadi, hematoloji bolii-
miine sevk edilen hasta sepsis nedeniyle iki hafta
icerisinde kaybedildi.

I TARTISMA

SS’nin hematolojik malignitelerle iliskisi; paraneop-
lastik bir sendrom, ilaca bagh bir dermatoz ya da 16-
semiyle es zamanli olmak tizere ti¢ sekilde goriiliir.
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Lezyonlar malignite ile es zamanh ortaya ¢ikabilece-
gi gibi hastanin malignite tanis1 almasindan aylar hat-
ta yillar 6nce goriilebilir. Hematolojik bir hastalik
esnasinda SS’nin gelismesi hastaligin daha agresif bir
faza gectiginin bir gostergesi, rekiirren SS ataklari ise
kanser rekiirrensinin bir belirteci olabilir.2®
Idiyopatik SS ile 16semi iligkili SS'nin klinik ve
histopatolojik goriintimleri ile tedaviye yanit sekil-
leri benzerlik gosterir.” Ancak vezikiiler, ilseratif
ya da billoz formda lezyonlar ile mukoza, sirt ya
da bacaklarda yerlesim gosteren SS olgularinda alt-
ta yatan malignite ile iligkili olma olasilig1 daha
yiiksektir.! Bizim olgumuzun lezyonlari ilk bakista
biilléz pyoderma gangrenozumu diisiindiirecek se-
kilde hemorajikti ve oldukca biiyiik biiller iceri-
yordu ve bacaklarda da yaygin lezyonlar: varda.

SS’li bir olguda bu atipik lezyon 6zelliklerine
ek olarak hastanin erkek olmasi, travma bolgele-
rinde lezyon ¢ikmasi (paterji fenomeni), nonspesi-
fik hematolojik anormallikler (6r; anemi, nétropeni
veya trombosit sayisinda artis ya da azalma) ve pe-
riferik kanda immatiir hiicrelerin varlig1 da ayrin-
tili 16semi aragtirmasini gerektirir. Bu 6zelliklerin
bulundugu bir SS olgusunda olas bir 16seminin ge-
lismesi agisindan hastanin 5 yil siireyle izlemi one-
rilmektedir.!

Emek KOCATURK GONCU ve ark.

Olgumuzda deri lezyonlarinin transfiizyon
sonrasi ortaya ¢ikmig olmas ilging olmakla birlik-
te, Sweet sendromunun transfiizyona mi, 16semi-
nin agresif seyrine mi bagh oldugunu agiklamak
miimkiin degildir. Literatiirde transfiizyona bagh
ortaya ¢ikan Sweet sendromu rapor edilmemis-
tir.

SS’nin akcigerlerde plevral efiizyon, bronslar-
da nétrofilik inflamasyon ve pulmoner infiltratlara
neden olabilecegi bildirilmistir.? Olgumuzun tho-
raks tomografisinde tespit edilen akciger infiltras-
yonu ve plevral kalinlagsma i¢in planlanan
bronkoskopi ve plevral biyopsi genel durum bo-
zuklugu nedeniyle yapilamadigindan hastada l6se-
mik bir infiltrasyon mu, SS’ye bagh bir akciger
tutulumu mu oldugu agikliga kavusturulamadi.

Paraneoplastik bir dermatoz olan Sweet send-
romu, altta yatan malign hastaligin erken haberci-
si olarak biiyiik 6nem tagir. Olgumuzda 16semi ta-
nis1 ge¢ bir donemde konulmus ve hasta
kaybedilmis olsa da, Sweet sendromu, klinik belir-
ti vermeyen malignitenin teshis edilmesi agisindan
degerlidir. Sonug olarak, Sweet sendromu tanisi
alan hastaya ayrintili malignite arastirmasi yapil-
mal1 ve gelisebilecek malign hastalik agisindan dii-
zenli araliklarla takip edilmelidir.
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