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Ozet

Sweet sendromu agrili eritematéz plaklar, ates, artralji,
periferik [6kositoz, iist dermiste 6dem ve yogun nétrofil infil-
trasyonu ile karakterize nadir gériilen bir dermatozdur. USYE,
hematolojik maliniteler, ila¢ hipersensitivitesi, sarkoidoz,
otoimmun hastaliklar ile birlikte goriilebildigi gibi idiopatik de
olabilir. Sweet sendromu ve eritema nodozumun birlikte bu-
lundugu 26 yasinda bir kadin olguyu sunmaktayiz.
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Summary

Sweet s syndrome is a rare disease characterized by
painful erythematous plaques, fever, arthralgia, peripheric leu-
cocytosis, edema and dense neutrophilic infiltration in the up-
per dermis . It can be idiopathic or associated with upper res-
piratory tractus infection, haematological malignancies, drug
hypersensitivity, sarcoidosis, autoimmune diseases. We are
presenting a 26-year old woman who has both Sweet syndrome
and erythema nodosum.
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Klinik ve histolojik 6zellikleri nedeniyle akut
febril nétrofilik dermatoz olarak adlandirilan
Sweet sendromu ilk kez 1964’de Robert Douglas
Sweet tarafindan tanimlanmistir (1). Tan1 igin Su
ve arkadaslarinin grupladigi ve Tablo 1’de yeralan
diagnostik kriterlerden (2) mayor kriterler yaninda
en az 2 mindr kriter de bulunmalidir. Tablodaki 5.
kriter Driesch ve arkadaslar tarafindan daha sonra
eklenmistir (3).

Klasik olarak orta yash kadinlarda bir USYE
ardindan ortaya ¢ikan (4) dermatoz son zamanlarda
idiopatik, parainflamatuar, paraneoplastik ve gebe-
likte olmak tizere 4 grupta incelenmektedir (3).

Etyoloji kesin olarak bilinmemekle birlikte T
hiicre bagimli hiicresel immun yanit ve sitokinlerin
ozellikle de IL-1‘in rolii en gozde hipotezdir (5).

Gelis Tarihi: 11.09.1998

Yazisma Adresi: Dr.Isil INANIR
1824 sok. Yildirim apt. 2/3
Karsiyaka, IZMIR

T Klin J Dermatol 2000, 10

Hipersensitivite hem bakteriyel, kimyasal allerjen-
ler ya da neoplastik hastaliklar gibi endojen neden-
ler, hem de ekzojen faktorlere karsi gelisebilmek-
tedir (6). Notrofilik infiltrasyon, myeloproliferatif
hastaliklara eslik etmesi , sitokinlerin gosterilmesi
ve G-CSF (graniilosit hiicre sitiimiile edici faktor)
uygulanmast ile ortaya ¢ikabilmesi (7) patogenezde
anormal notrofil aktivasyonunu diisiindiirmektedir.

Olgu
26 yasinda bayan hasta kol ve bacaklarindaki
agrili sislikler nedeniyle poliklinigimize bagvurdu.
1 ay once ilk olarak sol ayakta baslayan bu lezyon-
larin kol, bacaklar ve yiize yayildigini ifade etti.

Ozgegmisinde bir 6zellik olmayan hastanin
sistemik muayenesinde konjunktivalarda solukluk
ve 37.8°C ates disinda patolojik bulgu saptanmadi.
Dermatolojik bakida burun, ¢ene, el bileklerinde
daha fazla olmak {izere kollarda, her iki femoral
bolge ve krurislerde agrili, basi ile duyarl,
bazilariin g¢evresinde vezikiiller bulunan eritemli
plaklar, yer yer hedef lezyonlar, yine her iki kruris
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Tablo 1. (2,3)

Mayor kriterler
1-Akut baslangich duyarli-agrili, eritemli veya
viole plak-nodiiller
2-Dermiste lokositoklazi olmaksizin notrofilden zengin
infiltrasyon

Minér kriterler

1-Ates veya enfeksiyon oykiisii

2-Ates, artralji, konjunktivit vaya malign hastaligin
eslik etmesi

3-Lokositoz

4-Sistemik kortikosteroidlere iyi yanit, antibiotiklere
yanitsizlik

5-Sedimentasyon yiiksekligi

Sekil 1.

on yiizde duyarli, sicak ve eritemli nodiiller, bacak-
larda (++) godet birakan 6dem saptandi (Sekil 1).

Laboratuar tetkiklerinde sedimentasyon 127
mm/saat, hematokrit %31, hemoglobin 10.7 mg,
16kosit 9800/mm3, ASO 1/300 iU, CRP++ idi.
Diger hematolojik ve biokimyasal parametreler
normaldi.

On koldan alinan biopsinin incelenmesinde
epidermiste yer yer lenfositik , yer yer 16kositik ek-
zositoz ve spongioz mevcuttu, nekrotik hiicre izlen-
medi. Ust ve orta dermiste yaygin PNL ve lenfos-
itlerden olusan mikst dermal infiltrasyon ve 6dem
izlendi (Sekil 2,3).

Hospitalize edilen hastanin lezyonlar1 predni-
zolon 40 mg/giin ve indometasin 100 mg/giin ile
geriledi, 10 giin sonraki kontrolde gerek Sweet
lezyonlari, gerekse eritema nodozum benzeri
nodiiller tiimiiyle kaybolmustu. 3 aylik kontrolleri
stiresince niiks gozlenmedi.
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Sekil 2.

Tartisma

Sweet sendromu ve eritema nodozum ety-
opatogenezleri bilinmeyen reaktif dermatozlardir.
Nadir de olsa aym kisilerde gozlenmeleri ikisi
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arasindaki iliskiye dikkat ¢cekmistir. Zaten Sweet
de 1964°de hastalig1 tanimlarken (1) ve daha sonra
yayimladig1 serisinde eritema nodozumlu olgular
bildirmistir (4). Sitjas ve arkadaglar1 30 olgularimin
9’unda eritema nodozum ve histopatolojik in-
celeme yapilan 5’inde septal pannikiilit saptayarak
bu birlikteligin ¢ok nadir olmadigini belirtmigler
(8). Tiirk Dermatoloji literatiiriinde bu iki derma-
tozun birlikte oldugu bir olgu bulunmamaktadir.

Eritema nodozum ve Sweet lezyonlarinin bir-
likte bulundugu olgularda genellikle eslik eden bas-
ka bir hastalik bulunmaktadir. Sarkoidoz. (9) akut
myelositer 16semi (10) ve Crohn hastalig1 (11) ile
beraberligi bildirilmistir. Bir olguda her iki
hastaliga ait bulgular hem Sweet hem de eritema
nodozum etyolojinde rol oynayabilecegi diisiiniilen
oral kontraseptif kullanimindan sonra ortaya ¢ikmis
ve ilacin kesilmesinden sonra tekrarlamamistir
(12). Diger bildirimlerde eslik eden hastalik bulun-
mamaktadir. (13-15).

Ates, 16kositoz, lezyonlarda duyarlilik gibi or-
tak klinik 6zellikler yanisira siklikla USYE, enfek-
siyonlar, maliniteler ve gebelik sonrasi ortaya ¢ik-
malar1 benzer etyopatogenezi diisiindiirmektedir.
Her ikisinde de immunolojik hipersensitivite iiz-
erinde durulmustur. Cooper ve arkadaslar1 Sweet
sendromunda noétrofilik infiltratlarin subkutan
dokuya dek uzandigini gdstermis (16), Delabie ve
arkadaslar1 erken evrede histiosit infiltrasyonu
oldugunu ve bunun da eritema nodozumdaki
Miesher graniilomlarma benzedigini ifade ederek
bagka bir benzerlige dikkat c¢ekmislerdir (17).
Sistemik kortikosteroidler, indometasin, kolsisin ve
potasyum iyodiir iki tabloda da faydalidir (18).

Tim bu gostergeler Sweet sendromu ve
eritema nodozum birlikteliginin tesadiifi ol-
madigin diisindiirmektedir. Bildirilen olgularin
cogunda hastamizda oldugu gibi eritema nodozum
lezyonlarindan  biopsi alinmamigtir. Sweet
sendromlu olgularin eritema nodozum agisindan
gbzden gecirilmesi ve histopatolojik inceleme ety-
opatogeneze katkida bulunacaktir.
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