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Sefuroksim Aksetil-Sweet Sendromu
Birlikteligi: Olgu Sunumu ve
Literatiiriin G6zden Gecirilmesi

An Association of Cefuroxime Axetyl and
Sweet Syndrome: Case Report and
Review of the Literature

OZET Sweet sendromu ates, notrofili, eritematéz papiil ya da plak tarz cilt lezyonlariyla karakte-
rizedir. Lezyon biyopsilerinde yogun nétrofil infiltrasyonu gozlenir. Siklikla idiyopatiktir. Malig-
nitelerde, inflamatuvar durumlarda, gebelikte ve ila¢ kullanimlarinda da ortaya ¢ikabilir. Crohn
hastaliginda Sweet sendromu nadirdir. Crohn hastaliginda sefuroksim aksetil kullanimini izleyen
ilk Sweet sendromu olgusu sunulmaktadir. Olgumuz 53 yasinda kadin Crohn hastasi, akut baglayan
eritemli dokiintii ve ates sebebiyle hastaneye yatirildi. Kanl ishali i¢in bir acil polikliniginde sefu-
roksim aksetil tablet recete edilen hastada, ila¢ kullaniminin ardindan yukarida belirtilen semptom
ve bulgular gelismis. Kan sayiminda nétrofil agirlikhi beyaz kiire artisi, kolonoskopisinde inflama-
tuar bagirsak hastaliginin reaktivasyon bulgulari ve perianal fistiilii vardi. Cilt biyopsisinin histo-
patolojik degerlendirmesi Sweet sendromuyla uyumlu bulundu. Tedavisine oral kortikosteroid
eklendi. Semptom ve bulgular, azalarak kayboldu. Literatiir taramalarimizda sefuroksim aksetil -
Sweet sendromu birlikteligi bulunamadi. Aktif inflamatuar bagirsak hastaliginda immiinite normal
olmadigindan olgumuzdaki Sweet sendromunun tamamen sefuroksim aksetile baglanmasinin dog-
ru olmadigini diistintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Sweet sendromu; crohn hastaligy; inflamatuar bagirsak hastaliklari; sefuroksim

ABSTRACT 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.

Key Words: Sweet syndrome; crohn disease; inflammatory bowel diseases; cefuroxime
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weet sendromu; ates, agrili eritematdz papiil veya plak seklinde deri
dokiintiileri, artralji, notrofili ve ciltte yogun nétrofil infiltrasyonuy-
la karakterize ani baglangicli bir dermatozdur. Ik tanimlanmasini, 45
yil 6nce Robert Douglas Sweet yapmustir.! Olgularin ¢ogunlugunda (%70)
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idiyopatiktir. Yaklasik %20 olguda maligniteye es-
lik eder.? Sweet sendromunun diger eglik ettigi du-
rumlar enfeksiyonlar, inflamatuar bagirsak
hastaligi (IBH), ilag kullanimi, gebelik ve digerleri

seklinde devam eden bir liste olusturur.?”

[BH'nin sik goriilen cilt tutulumlar eritema
nodozum ve pyoderma gangrenozumdur. Sweet
sendromlu olgularla nadiren kargilagilmaktadir.>®
Bu yazimizda 5-aminosalisilik tedavisi almakta olan
bir Crohn hastalig1 olgusunda ortaya ¢ikan Sweet
sendromunu literatiir bilgileriyle tartismay1 amag-

ladik.

IOLGU SUNUMU

Elli ii¢ yasinda kadin hasta, kanli ve mukuslu ishal,
yaygin eklem agrilari, cilt lezyonlar1 yakinmalariy-
la klinigimize bagvurdu. Ug y1l 6nce IBH teshisi al-
mis. Bir aydir karin agrisi, kanh ve mukuslu ishali
varmis. Bu sikdyetlerle miiracaat ettigi bir acil po-
likliniginde sefuroksim aksetil recete edilmis. Ilac1
kullanirken yaklagik 8 giin 6nce ellerde, bacaklarda
ve karninda kagintih doékiintii baglamis. Hastanin fi-
zik muayenesinde ates 38 °C 6l¢ildii; boyun, her iki
bacak, ellerin dorsal yiiziinde, 6nkollarin 6n yiizle-
rinde en biiyiigi yaklagik 3 cm capl gesitli boyut-
larda hiperemik lezyonlar mevcuttu. Diger sistem
muayeneleri normaldi. Anormal laboratuar bulgu-
lar1: Notrofil agilikh 16kositoz (15000/mm?), artmig
eritrosit sedimentasyon hizi (120 mm/saat), CRP ar-
tis1 (20.8 mg/dL). Gaita mikroskopisinde bol amip
kisti, 2-3 16kosit goriildii, trofozoid yoktu. Teknik
yetersizlik nedeniyle ELISA amip spesifik antijen
baktirilamadi. Kan idrar, gaita kiltiirleri yapilds,
iireme olmadi. Siddetli aktivasyon nedeniyle kolo-
noskopik incelemede ¢ekuma kadar ilerlenmedi.
Rektumda proksimale dogru devam eden kesintisiz
tutulum vardi. Ancak, eski kolonoskopi raporlarin-
da segmental tutulum tanimlanmigti ve hastanin ak-
tif perianal fistiilii vardi. Bu nedenle Crohn hastalig
digiiniildii. Oral metronidazol, oral ve enama sek-
linde meselazin tedavisi baglanildi. Hastanin cilt lez-
yonlar1 i¢in dermatolojiye danmigildi. Sweet
sendromu ve eritema multiform 6n tanilariyla lez-
yonlardan biyopsi alindi. Histopatolojik inceleme,
Sweet sendromu olarak rapor edildi. Hastaya bu

sendroma yonelik olarak kortikosteroid baglandi.
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Hastanin 2 haftalik tedavisinin ardindan atesi diistii.
Hem semptomlarinda hem de klinik anlamda hasta-
da diizelme saglanda.

I TARTISMA

Sweet sendromu, eritema noduzum ve piyoderma
gangrenozum gibi nétrofilik cilt hastaliklariyla ay-
n1 ailedendir. Bazen ayni1 olguda birlikte bulunabi-
lirler.*!® Sweet sendromunun cilt bulgulari, ayiric1
ozelliklere sahiptir. Akut baslayan parlak veya ko-
yu kirmizi renkte, keskin sinirli, hassas eritematoz
papiil ya da plaklar mevcuttur. Genellikle st eks-
tremitelerle boyun ve yiiz ¢evresine lokalize ol-
maktadir. Artralji ve konjonktivit de goriilebilir.
Lezyonlara oral ve genital iilserler eslik edebilir.
Paterji pozitiftir. Iyilesme skarsiz gerceklesir. An-
cak hastalarin 1/3’tinde tekrarlar.!

En sik goriilen laboratuvar anormalligi artmis
eritrosit sedimentasyon hizi ve nétrofil hakimiye-
tinin oldugu l6kositozdur. Plagin patolojik incele-
mesinde ist ve orta dermiste olgun nétrofil
infiltrasyonu karakteristiktir. Lenfosit ve eozino-
filler de bulunabilir. Infiltrasyon damarlarin gev-
relerinde daha yogundur, bazi damarlarin endotel
hiicrelerinde sigsme goriiliir. Vaskiilit 6n planda de-
gildir.'t12

Sweet sendromunun patofizyolojisi aydinlati-
lamamaigsa da hipersensitivite reaksiyonu ve immii-
nolojik bir fenomen oldugu distiniilmektedir.
Hastaligin T hiicre sitokinleri araciligiyla olustu-
guna dair kanitlar bulunmaktadir.® Hipersensitivi-
te reaksiyonu mikroorganizmalar, timoér hiicreleri,
ilaglar ve heniiz bilinemeyen antijenler tarafindan
tetiklenmektedir. Kortikosteroidlerle belirti ve bul-
gularin ¢abucak gerilemesi, bu hipotezi destekle-

mektedir.!1?

Sendrom, %10 olguda miyeloproliferatif bo-
zukluklara eslik eder. Miyelomonositik 16semi en
sik gortildiigi hematolojik malignitedir. Ancak B
veya T hiicreli lenfoma, tiiyli hiicreli 16semi, mi-
yelodisplastik sendrom, agnojenik miyeloid metap-
lazi gibi bagka hematopoetik maligniteler de
bildirilmistir. Genitoiiriner, meme, gastrointestinal
kanal kanserleri Sweet sendromunun en sik eslik

ettigi solid tiimorlerdir.!!*?
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Sweet sendromu IBH, monoklonal gamapati,
romatoid artrit, sistemik lupus eritomatozus, der-
matomyozit, Sjogren sendromu, Behget hastalig1 ve
Hagimato tiroiditi ile de iligkilidir.>®> Literatiire
gecmis daha bagka birliktelikleri bulunsa da, sayica
azdir. Sweet sendromlu gebeler de bildirilmigtir.”!2
Sweet sendromunu baslatan mekanizmayn tetikle-
yen gebeligin kendisi mi, gebenin maruz kaldig vi-
ral veya bakteriyel bir olay mi oldugu heniiz
bilinmemektedir.

Sweet sendromu, inflamatuar bagirsak hasta-
larinda sik goriilen bir cilt tutulumu degildir. Bazi
olgularda eritema nodozum veya pyoderma gan-
grenozumla birlikte bulunabilir.”'? Sweet sendro-
mu gelisen tiim inflamatuar bagirsak hastalar
(bizim olgumuz dahil) kolonik tutulumludur, sade-
ce %20 Crohn hastasinda kolonik tutulumla birlik-
te ileum tutulumu belirlenebilmistir. Bu durum,
etyopatogenezde kolon bakterileri veya kolonik
antijen ihtimalini ¢agristirmaktadir; ancak ispatla-
namamistir.’”> Inflamasyonun inaktif oldugu dé-
nemlerde de Sweet sendromu gelisen olgular olsa
da aktif hastalikta ¢ok daha fazla oranda ortaya ¢ik-
maktadir. Sweet sendromu inflamatuvar hastaliga
eslik etmigse bizim olgumuzda oldugu gibi kadin,
maligniteyle birlikteyse erkek cinsiyet agirlikli-
dlr.11’16

Degisik ilaglarin kullanimi esnasinda Sweet
sendromu gelisen pek ¢ok olgu bildirilmistir. Ilag-
larin hastalikli bireylere regete edildigi diisiinii-
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lirse, her ila¢ kullananda ¢ikan Sweet sendromu-
nu ilaca baglamak dogru bir yorum olmaz. Granii-
losit koloni stimulan faktor, en fazla suc¢lanan
ilagtir.®'? Inflamatuar bagirsak hastalarinda azati-
yoprin tedavisi altindayken ortaya ¢ikan Sweet
sendromu olgular1 mevcuttur.'®'® Azatiyoprin ke-
silerek kortikosteroid baslanmis veya kortikoste-
roidin dozu artirilmig ya da Ali ve ark. gibi,
azatiyoprin dozu artirilarak semptom ve bulgular
kontrol altina alinmistir.’® Sweet sendromunun
eslik ettigi antibiyotik veya antibakteriyel ilaglar
bildirilmistir. Bunlar nitrofurantoin, tetrasiklin-
ler, klindamisin, oflaksasin, norfloksasin, ko-tri-
moksazol seklinde siralanabilir.'?1%?* Literatiirde
inflamatuar bagirsak hastalarinda antibiyotik-
Sweet sendromu birlikteligi sadece oflaksasinle
bildirilmigtir.?? Sefuroksim kullanirken gelismis
ilk Sweet sendromu olgusu da bizimkidir. Olgu-
muzda sefuroksime devam etmedik, IBH tedavisi-
ne steroid ekleyerek semptom ve bulgular: kontrol
altina aldik. Takipte cilt bulgular: tamamen kay-
boldu.

Inflamatuar bagirsak hastalarinda gelisen not-
rofilik dermatozlarin bozulmus immiiniteyle ilis-
kili olmasi muhtemeldir. Olgumuzdaki sefuroksim
dahil, inlamatuar bagirsak hastalarinda herhangi
bir ilagla Sweet sendromu arasinda etyopatogenetik
bag kurulmasina siipheli yaklagilmalidir. Kesin yar-
giya varabilmek i¢in, literatiirde olgu birikimi olus-
masini beklemek gerektigini diisinmekteyiz.

Sweet RD. An acute febrile neutrophilic der-
matosis. BrJ Dermatol 1964;76:349-56.

Cohen PR, Kurzrock R Sweet's syndrome and
cancer. Clin Dermatol 1993;11(1):149-57.

Giil U, Kilig A, Géntil M, Soylu S, Demiriz M.
[A case of Sweet's syndrome that preceeded
the diagnosis of prostate adenocarcinoma].
Turkiye Klinikleri J Dermatol 2009;19(2):115-
7.

Vaz A, Kramer K, Kalish RA. Sweet's syn-
drome in association with Crohn's disease.
Postgrad Med J 2000;76(901):713-4.

Karan MA, Erten N, Tasgioglu C, Akkaya A,
Akkaya E, Baykal C. [Sweet's syndrome as-
sociated with ulcerative colitis: a case report].

120

9.

I KAYNAKLAR

Journal of the Istanbul University Faculty of
Medicine 2000;63(1):82-5.

Thompson MA, Dyson SW, Faderl S. Sweet's
syndrome in chronic lymphocytic leukemia as-
sociated with neutropenic fever and granulo-
cyte colony stimulation factor. Am J Hematol
2006;81(9):703-5.

Giovanna Brunasso AM, Massone C. Clinical
images. Sweet syndrome during pregnancy.
CMAJ 2008;179(9):967.

Baldassano RN, Piccoli DA. Inflammatory
bowel disease in pediatric and adolescent pa-
tients. Gastroenterol Clin  North  Am
1999;28(2):445-58.

Fellermann K, Rudolph B, Witthoft T, Her-

rlinger KR, Tronnier M, Ludwig D, et al. [Sweet
syndrome and erythema nodosum in ulcera-
tive colitis, refractory to steroids: successful
treatment with tacrolimus]. Med Klin (Munich)
2001;96(2):105-8.

Castro-Fernandez M, Sanchez-Mufioz D,
Ruiz-Granados E, Merchante N, Corzo J. Co-
existence of pyoderma gangrenosum and
Sweet's syndrome in a patient with ulcerative
colitis. Am J Gastroenterol 2007;102(12):
2865-6.

. Lear JT, Atherton MT, Byrne JP. Neutrophilic

dermatoses: pyoderma gangrenosum and
Sweet's syndrome. Postgrad Med J
1997;73(856):65-8.

Turkiye Klinikleri ] Gastroenterohepatol 2010;17(2)



SEFUROKSIM AKSETIL-SWEET SENDROMU BIRLIKTELIGI: OLGU SUNUMU...

12.

13.

14.

15.

16.

Turkiye Klinikleri ] Gastroenterohepatol 2010;17(2)

von den Driesch P. Sweet's syndrome (acute
febrile neutrophilic dermatosis). J Am Acad
Dermatol 1994;31(4):535-56.

Fernandes NF, Castelo-Soccio L, Kim EJ,
Werth VP. Sweet syndrome associated with
new-onset systemic lupus erythematosus in a
25-year-old  man.  Arch  Dermatol
2009;145(5):608-9.

Karadogan SK, Baskan EB, Alkan G, Sari-
caoglu H, Tunali S. Generalized Sweet syn-
drome lesions associated with Behget
disease: a true association or simply co-mor-
bidity? Am J Clin Dermatol 2009;10(5):331-5.

Medeiros S, Santos R, Carneiro V, Estrela F.
Sweet syndrome associated with Hashimoto
thyroiditis. Dermatol Online J 2008;14(9):10.

Ali M, Duerksen DR. Ulcerative colitis and
Sweet's syndrome: a case report and review

20.

of the literature. Can J Gastroenterol
2008;22(3):296-8.

Paoluzi OA, Crispino P, Amantea A, Pica R,
lacopini F, Consolazio A, et al. Diffuse febrile
dermatosis in a patient with active ulcerative
colitis under treatment with steroids and aza-
thioprine: a case of Sweet's syndrome. Case
report and review of literature. Dig Liver Dis
2004;36(5):361-6.

Yiasemides E, Thom G. Azathioprine hyper-
sensitivity presenting as a neutrophilic der-
matosis in a man with ulcerative colitis.
Australas J Dermatol 2009;50(1):48-51.

. Retief CR, Malkinson FD. Nitrofurantoin-as-

sociated  Sweet's Cutis

1999;63(3):177-9.

Khan Durani B, Jappe U. Drug-induced
Sweet's syndrome in acne caused by different

syndrome.

21.

22.

23.

24.

Yasar NAZLIGUL ve ark.

tetracyclines: case report and review of the lit-
erature. Br J Dermatol 2002;147(3):558-62.

Clark BM, Homeyer DC, Glass KR, D'Avignon
LC. Clindamycin-induced Sweet's syndrome.
Pharmacotherapy 2007;27(9):1343-6.

Ozdemir D, Korkmaz U, Sahin I, Sencan I,
Kavak A, Kiiclkbayrak A, et al. Ofloxacin in-
duced Sweet's syndrome in a patient with
Crohn's disease. J Infect 2006;52(5):155-7.
Aguiar-Bujanda D, Aguiar-Morales J, Bohn-
Sarmiento U. Sweet's syndrome associated
with norfloxacin in a prostate cancer patient.
QJM 2004;97(1):55-6.

Walker DC, Cohen PR. Trimethoprim-sul-
famethoxazole-associated acute febrile neu-
trophilic dermatosis: case report and review of
drug-induced Sweet's syndrome. J Am Acad
Dermatol 1996;34(5 Pt 2):918-23.

121



