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weet sendromu; ateş, ağrılı eritematöz papül veya plak şeklinde deri
döküntüleri, artralji, nötrofili ve ciltte yoğun nötrofil infiltrasyonuy-
la karakterize ani başlangıçlı bir dermatozdur. İlk tanımlanmasını, 45

yıl önce Robert Douglas Sweet yapmıştır.1 Olguların çoğunluğunda (%70)
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ÖÖZZEETT  Swe et sen dro mu ateş, nöt ro fi li, eri te ma töz pa pül ya da plak tar zı cilt lez yon la rıy la ka rak te -
ri ze dir. Lez yon bi yop si le rin de yo ğun nöt ro fil in fil tras yo nu göz le nir. Sık lık la idi yo pa tik tir. Ma lig -
ni te ler de, inf la ma tu var du rum lar da, ge be lik te ve ilaç kul la nım la rın da da or ta ya çı ka bi lir. Crohn
has ta lı ğın da Swe et sen dro mu na dir dir. Crohn has ta lı ğın da se fu rok sim ak se til kul la nı mı nı iz le yen
ilk Swe et sen dro mu olgusu su nul mak ta dır. Olgumuz 53 ya şın da ka dın Crohn has ta sı, akut baş la yan
eri tem li dö kün tü ve ateş se be biy le has ta ne ye ya tı rıl dı. Kan lı is ha li için bir acil po lik li ni ğin de se fu -
rok sim ak se til tab let re çe te edil en hastada, ilaç kul la nı mı nın ardından yu ka rı da be lir ti len semp tom
ve bul gu lar ge liş miş. Kan sa yı mın da nöt ro fil ağır lık lı be yaz kü re ar tı şı, ko lo nos ko pi sin de inf la ma -
tu ar bağır sak has ta lı ğı nın re ak ti vas yon bul gu la rı ve pe ri a nal fis tü lü var dı. Cilt bi yop si si nin his to -
pa to lo jik de ğer len dir me si Swe et sen dro muy la uyum lu bu lun du. Te da vi si ne oral kor ti kos te ro id
ek len di. Semp tom ve bul gu lar, azalarak kay bol du. Li te ra tür ta ra ma la rı mız da se fu rok sim ak se til -
Swe et sen dro mu bir lik te li ği bu lu na ma dı. Ak tif inf la ma tu ar bağır sak has ta lı ğın da im mü ni te nor mal
ol ma dı ğın dan olgumuzda ki Swe et sen dro mu nun ta ma men se fu rok sim ak se ti le bağ lan ma sı nın doğ -
ru ol ma dı ğı nı dü şü nü yo ruz.
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AABBSS  TTRRAACCTT  Sweet’s syndrome is characterized by fever, neutrophilia and cutaneous eruptions con-
sisting of erythematous papules and plaques. Skin lesions contain intense neutrophilic infiltrates. It
occurs idiopathically but may occur in association with malignancies, inflammatory conditions,
pregnancy and drugs. The association of Sweet’s syndrome and Crohn’s disease is rare. The first
case of Sweet’s syndrome associated with treatment of cefuroxime axetyl in Crohn’s disease is re-
ported.  A 53-year-old woman with Crohn’s disease presented to the hospital with the abrupt onset
erythematous rashes and fever following the use of cefuroxime axetyl. This drug had been pre-
scribed by an emergency physician for bloody diarrhea. Her complete blood count showed an ele-
vated white blood count with neutrophilia. Reactivation signs of inflammatory bowel disease and
perianal fistula were determined by colonoscopy. Histopathological assessment of skin biopsy re-
vealed typical features of Sweet’s syndrome. Oral corticosteroid is added to her treatment. The
symptoms and signs were gradually improved. To our knowledge, this patient is the first reported
case having Sweet’s syndrome-the use of cefuroxim axetyl. However, we don’t consider that ce-
furoxim axetyl was completely responsible for the development of Sweet’s syndrome because of
the abnormal immunity in active bowel disease.

KKeeyy  WWoorrddss::  Sweet syndrome; crohn disease; ınflammatory bowel diseases; cefuroxime    
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idi yo pa tik tir. Yak la şık %20 olgu da ma lig ni te ye eş -
lik eder.2 Swe et sen dro mu nun di ğer eş lik et ti ği du-
rum lar en fek si yon lar, inf la ma tu ar bağır sak
has ta lı ğı (İBH), ilaç kul la nı mı, ge be lik ve di ğer le ri
şek lin de de vam eden bir lis te oluş tu rur.2-7

İBH’nin sık gö rü len cilt tu tu lum la rı eri te ma
no do zum ve pyo der ma gan gre no zum dur. Swe et
sen drom lu olgu lar la na di ren kar şı la şıl mak ta dır.5,8

Bu ya zı mız da 5-ami no sa li si lik te da vi si al mak ta olan
bir Crohn has ta lı ğı olgusun da or ta ya çı kan Swe et
sen dro mu nu li te ra tür bil gi le riy le tar tış ma yı amaç-
la dık.

OLGU SUNUMU
El li üç ya şın da ka dın has ta, kan lı ve mu kus lu is hal,
yay gın ek lem ağ rı la rı, cilt lez yon la rı ya kın ma la rıy -
la kliniğimize başvurdu. Üç yıl ön ce İBH teş hi si al -
mış. Bir ay dır ka rın ağ rı sı, kan lı ve mu kus lu is ha li
var mış. Bu şikâyet ler le mü ra ca at et ti ği bir acil po-
lik li ni ğin de se fu rok sim ak se til re çe te edil miş. İla cı
kul la nır ken yak la şık 8 gün ön ce el ler de, ba cak lar da
ve kar nın da ka şın tı lı dö kün tü baş la mış. Has ta nın fi -
zik mu a ye ne sin de ateş 38 oC öl çül dü; bo yun, her iki
ba cak, el le rin dor sal yü zün de, ön kol la rın ön yüz le -
rin de en bü yü ğü yak la şık 3 cm çap lı çe şit li bo yut -
lar da hi pe re mik lez yon lar mev cut tu. Di ğer sis tem
mu a ye ne le ri nor mal di. Anor mal la bo ra tu ar bul gu -
la rı: Nöt ro fil ağı lık lı lö ko si toz (15000/mm3), art mış
erit ro sit se di men tas yon hı zı (120 mm/sa at), CRP ar-
tı şı (20.8 mg/dL). Ga i ta mik ros ko pi sin de bol amip
kis ti, 2-3 lö ko sit gö rül dü, tro fo zo id yok tu. Tek nik
ye ter siz lik ne de niy le ELI SA amip spe si fik an ti jen
bak tı rı la ma dı. Kan id rar, ga i ta kül tür le ri ya pıl dı,
üre me ol ma dı. Şid det li ak ti vas yon ne de niy le ko lo -
nos ko pik in ce le me de çe ku ma ka dar iler len me di.
Rek tum da prok si ma le doğ ru de vam eden ke sin ti siz
tu tu lum var dı. An cak, es ki ko lo nos ko pi ra por la rın -
da seg men tal tu tu lum ta nım lan mış tı ve has ta nın ak -
tif pe ri a nal fis tü lü var dı. Bu ne den le Crohn has ta lı ğı
dü şü nül dü. Oral met ro ni da zol, oral ve ena ma şek-
lin de me se la zin te da vi si baş la nıl dı. Has ta nın cilt lez-
yon la rı için der ma to lo ji ye da nı şıl dı. Swe et
sen dro mu ve eri te ma mul ti for m ön ta nı la rıy la lez-
yon lar dan bi yop si alın dı. His to pa to lo jik in ce le me,
Swe et sen dro mu ola rak ra por edil di. Has ta ya bu
sen dro ma yö ne lik ola rak kor ti kos te ro id baş lan dı.

Has ta nın 2 haf ta lık te da vi si nin ar dın dan ate şi düş tü.
Hem semp tom la rın da hem de kli nik an lam da has ta -
da dü zel me sağ lan dı.

TARTIŞMA
Swe et sen dro mu, eri te ma no du zum ve piyo der ma
gan gre no zum gi bi nöt ro fi lik cilt has ta lık la rıy la ay -
nı ai le den dir. Ba zen ay nı olgu da bir lik te bu lu na bi -
lir ler.9,10 Swe et sen dro mu nun cilt bul gu la rı, ayı rı cı
özel lik le re sa hip tir. Akut baş la yan par lak ve ya ko -
yu kır mı zı renk te, kes kin sı nır lı, has sas eri te ma töz
pa pül ya da plak lar mev cut tur. Ge nel lik le üst eks-
tre mi te ler le bo yun ve yüz çev re si ne lo ka li ze ol-
mak ta dır. Ar tral ji ve kon jonk ti vit de gö rü le bi lir.
Lez yon la ra oral ve ge ni tal ül ser ler eş lik ede bi lir.
Pa ter ji po zi tif tir. İyi leş me skar sız ger çek le şir. An -
cak has ta la rın 1/3’ün de tek rar lar.11

En sık gö rü len la bo ra tu var anor mal li ği art mış
erit ro sit se di men tas yon hı zı ve nöt ro fil hâki mi ye -
ti nin ol du ğu lö ko si toz dur. Pla ğın pa to lo jik in ce le -
me sin de üst ve or ta der mis te ol gun nöt ro fil
in fil tras yo nu ka rak te ris tik tir. Len fo sit ve eo zi no -
fil ler de bu lu na bi lir. İnfil tras yon da mar la rın çev-
re le rin de da ha yo ğun dur, ba zı da mar la rın en do tel
hüc re le rin de şiş me gö rü lür. Vas kü lit ön plan da de-
ğil dir.11,12

Swe et sen dro mu nun pa to fiz yo lo ji si ay dın la tı -
la ma mış sa da hi per sen si ti vi te re ak si yo nu ve im mü-
no lo jik bir fe no men ol du ğu dü şü nül mek te dir.
Has ta lı ğın T hüc re si to kin le ri ara cı lı ğıy la oluş tu -
ğu na da ir ka nıt lar bu lun mak ta dır.6 Hi per sen si ti vi -
te re ak si yo nu mik ro or ga niz ma lar, tü mör hüc re le ri,
ilaç lar ve he nüz bi li ne me yen an ti jen ler ta ra fın dan
te tik len mek te dir. Kor ti kos te ro id ler le be lir ti ve bul-
gu la rın ça bu cak ge ri le me si, bu hi po te zi des tek le -
mek te dir.11,12

Sen drom, %10 olgu da miye lop ro li fe ra tif bo-
zuk luk la ra eş lik eder. Miye lo mo no si tik lö se mi en
sık gö rül dü ğü he ma to lo jik ma lig ni te dir. An cak B
ve ya T hüc re li len fo ma, tüy lü hüc re li lö se mi, mi-
yelo disp las tik sen drom, ag no je nik miye lo id me tap-
la zi gi bi baş ka he ma to po e tik ma lig ni te ler de
bil di ril miş tir. Ge ni to ü ri ner, me me, gas tro in tes ti nal
ka nal kan ser le ri Swe et sen dro mu nun en sık eş lik
et ti ği so lid tü mör ler dir.11,12
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Swe et sen dro mu İBH, mo nok lo nal ga ma pa ti,
ro ma to id ar trit, sis te mik lu pus eri to ma to zus, der-
ma tom yo zit, Sjög ren sen dro mu, Beh çet has ta lı ğı ve
Ha şi ma to ti ro i di ti ile de iliş ki li dir.9-15 Li te ra tü re
geç miş da ha baş ka bir lik te lik le ri bu lun sa da, sa yı ca
az dır. Swe et sen drom lu ge be ler de bil di ril miş tir.7,12

Swe et sen dro mu nu baş la tan me ka niz ma yı te tik le -
yen ge be li ğin ken di si mi, ge be nin ma ruz kal dı ğı vi -
ral ve ya bak te ri yel bir olay mı ol du ğu he nüz
bi lin me mek te dir. 

Swe et sen dro mu, inf la ma tu ar bağır sak has ta -
la rın da sık gö rü len bir cilt tu tu lu mu de ğil dir. Ba zı
olgu lar da eri te ma no do zum ve ya pyo der ma gan-
gre no zum la bir lik te bu lu na bi lir.9-12 Swe et sen dro -
mu ge li şen tüm inf la ma tu ar bağır sak has ta la rı
(bi zim olgumuz dâ hil) ko lo nik tu tu lum lu dur, sa de -
ce %20 Crohn has ta sın da ko lo nik tu tu lum la bir lik -
te ile um tu tu lu mu be lir le ne bil miş tir. Bu du rum,
et yo pa to ge nez de ko lon bak te ri le ri ve ya ko lo nik
an ti jen ih ti ma li ni çağ rış tır mak ta dır; an cak is pat la -
na ma mış tır.15 İnf la mas yo nun inak tif ol du ğu dö-
nem ler de de Swe et sen dro mu ge li şen olgu lar ol sa
da ak tif has ta lık ta çok da ha faz la oran da or ta ya çık-
mak ta dır. Swe et sen dro mu inf la ma tu var has ta lı ğa
eş lik et miş se bi zim olgumuz da ol du ğu gi bi ka dın,
ma lig ni tey le bir lik tey se er kek cin si yet ağır lık lı -
dır.11,16

De ği şik ilaç la rın kul la nı mı es na sın da Swe et
sen dro mu ge li şen pek çok olgu bil di ril miş tir. İlaç-
la rın has ta lık lı bi rey le re re çe te edil di ği dü şü nü -

lür se, her ilaç kul la nan da çı kan Swe et sen dro mu -
nu ila ca bağ la mak doğ ru bir yo rum ol maz. Gra nü -
lo sit ko lo ni sti mu lan fak tör, en faz la suç la nan
ilaç tır.6,12 İnf la ma tu ar bağır sak has ta la rın da aza ti -
yop rin te da vi si al tın day ken or ta ya çı kan Swe et
sen dro mu olgu la rı mev cut tur.16-18 Aza ti yop rin ke-
si le rek kor ti kos te ro id baş lan mış ve ya kor ti kos te -
ro i din do zu ar tı rıl mış ya da Ali ve ark. gi bi,
aza ti yop rin do zu ar tı rı la rak semp tom ve bul gu lar
kon trol al tı na alın mış tır.16 Swe et sen dro mu nun
eş lik et ti ği an ti bi yo tik ve ya an tibak te ri yel ilaç lar
bil di ril miş tir. Bun lar nit ro fu ran to in, tet ra sik lin -
ler, klin da mi sin, of lak sa sin, norf lok sa sin, ko-tri -
mok sa zol şek lin de sı ra la na bi lir.12,19-24 Li te ra tür de
inf la ma tu ar bağır sak has ta la rın da an ti bi yo tik-
Swe et sen dro mu bir lik te li ği sa de ce of lak sa sin le
bil di ril miş tir.22 Se fu rok sim kul la nır ken ge liş miş
ilk Swe et sen dro mu olgusu da bi zim ki dir. Olgu-
muz da se fu rok si me de vam et me dik, İBH te da vi si -
ne ste ro id ek le ye rek semp tom ve bul gu la rı kon trol
al tı na al dık. Ta kip te cilt bul gu la rı ta ma men kay-
bol du.

İnf la ma tu ar bağır sak has ta la rın da ge li şen nöt-
ro fi lik der ma toz la rın bo zul muş im mü ni tey le iliş-
ki li ol ma sı muh te mel dir. Olgumuz da ki se fu rok sim
da hil, in la ma tu ar ba ğır sak has ta la rın da her han gi
bir ilaç la Swe et sen dro mu ara sın da et yo pa to ge ne tik
bağ ku rul ma sı na şüp he li yak la şıl ma lı dır. Ke sin yar-
gı ya va ra bil mek için, li te ra tür de olgu bi ri ki mi oluş-
ma sı nı bek le mek ge rek ti ği ni dü şün mek te yiz.
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