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Ulseratif kolit ve psoriazis ile birlikte azatioprin iligkili
Sweet sendromu olgusu

A case of azathioprine-associated Sweet syndrome with ulcerative
colitis and psoriasis
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Sweet sendromu agrili eritematoz plaklar, ates, artralji, periferik lokositoz, tist dermiste 6dem ve yogun nétrofil infiltrasyonu ile karakterize
nadir goriilen bir dermatozdur. Sendrom, iist solunum yolu enfeksiyonlari, hematolojik maligniteler, ila¢ hipersensitivitesi, sarkoidoz,
otoimmiin hastaliklar ile birlikte goriilebildigi gibi idiyopatik de olabilir. Azatioprin tedavisi altindaki tlseratif kolit veya psoriazis
hastalarinda yeni gelisen cilt lezyonlarinin nedeni altta yatan otoimmiin hastaligin alevlenmesi olabilecegi gibi nadiren azatioprin iligkili
hipersensitivite reaksiyonu da olabilir. Boyle durumlarda Sweet sendromunun géz 6nitinde bulundurulup, erken donemde ilacin kesilmesi
ve uygun tedavinin baglanmasi 6nemlidir.
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ABSTRACT

Sweet syndrome is a rare dermatosis characterized by painful erythematous plaques, fever, arthralgia, peripheral leukocytosis, edema in the
upper dermis, and intense neutrophil infiltration. The syndrome can be seen together with upper respiratory tract infections, hematological
malignancies, drug hypersensitivity, sarcoidosis, autoimmune diseases as well as idiopathic. In patients with ulcerative colitis or psoriasis
under the azathioprine treatment, emerging skin lesions may be an exacerbation of the underlying autoimmune disease, and rarely may also
be azathioprine-induced hypersensitivity reaction. In such cases, it is important to take Sweet’s syndrome into consideration and discontinue
the drug in the early period and start appropriate treatment.
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GIRIS

Sweet sendromu (SS), akut febril notrofilik dermatoz
olarak da bilinen, ilk defa Robert Douglas Sweet
tarafindan 1960’1 yillarin baginda tanimlanmis bir
hastaliktir (1). SS, agrili eritematoz plaklar, ates,
artralji, periferik 16kositoz, iist dermiste 6dem ve
yogun notrofil infiltrasyonu ile karakterize nadir
goriilen bir dermatozdur (2). Sendrom, iist solunum
yolu enfeksiyonlari, hematolojik maligniteler, ilag
hipersensitivitesi (6zellikle kolonistimiile edicifaktorler),
sarkoidoz, inflamatuvar barsak hastaliklar1 (IBH),
otoimmiin hastaliklar ve gebelik ile birlikte goriilebildigi
gibi idiyopatik de olabilir (3). IBH ile SS birlikteligi ilk

olarak 1980’li yillarin sonlarinda bildirilmekle birlikte,
SS, IBH’nin nadir bir ekstraintestinal bulgusu olarak
kabul edilmektedir (4). Cogu iilseratif kolitte (UK)
olmak iizere IBHda simdiye kadar 50’nin iizerinde SS
vakast bildirilmistir (5). Azathioprin (AZA), IBHda
steroid tiirevlerinden kurtarma ilaci olarak idame
tedavide verilen immiin modilator bir ilactir. AZA
iligkili hipersensitivite sendromu ¢ok nadir olmak
ile birlikte iyi tanimlanmis bir durumdur. Genellikle
tedaviye baslandiktan 4 hafta sonra ortaya ¢ikmaktadir.
Simdiye kadar azatioprin (AZA) iliskili SS olarak 17
olgu bildirilmistir. Bunlardan 8’i UK hastasidir (6). Bu
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nedenle bu hastalarda cilt bulgular1 AZAdan ¢ok UK
iligkili oldugu diisiiniilmiistiir. Inflamatuvar bir cilt
hastalig1 psoriazisde ise SS ile birlikte sadece birkag vaka
bildirilmistir (7). Burada, UK ve psériazis tanilar1 olan
hastada AZA kullanimi sonrasi ortaya ¢ikan SS olgusu
sunulmustur.

OLGU

Bilinen psoriazis tanisi olan 56 yasinda erkek hasta, 2010
yilinda kanli digkilama sikayetiyle merkezimize bagvurdu.
Kolonoskopik ve
degerlendirmesi sonucu sol tip UK tanisi konuldu.
Oral 3 gr/giin ve topikal 4 gr/giin mesalazin basland.

alman biyopilerin mikroskopik

Remisyona giren hasta 5 ay sonra aktive olunca mevcut
tedavisine ek olarak 2 ay kortikosteroid 40 mg/giin verildi.
Yaklagik 18 ay hicbir sikayeti olmayan hastada alevlenme
olmas iizerine tekrar kortikosteroid 40 mg/giin baslandi.
2 aylik tedaviye ragmen sikayetlerinde gerileme olmamasi
tizerine steroid yanitsiz UK olarak kabul edildi. Tedaviye
AZA 50 mg/giin eklendi. Haftalik takiplerinde AZA dozu
50 mg arttirilarak 3. haftada 150 mg/giine ¢ikildi. Ayni
giin lislime-titreme ve ates sikayeti olmasi tizerine bagka
bir merkezde amoksisilin-klavulonat ve antihistaminik
tedavi verilmis. Ug giin sonrasinda sagli deride (Sekil
1) ve el sirtinda (Sekil 2) agirlikli olmak tizere kollarda,
bacaklarda ve govdede yaygin papiiller ve piistiiller,
konjunktivada eritem ve periorbital 6dem ortaya ¢ikt.
Es zamanly, hastada son bir giindiir ortaya ¢ikan sol ayak
bileginde ve metatarsallar iizerinde agri, hassasiyet, 1s1
artigl, siglik, eritem ve hareket kisithligi oldu. Olgiilen
atesi 38,5 °C idi. Vital bulgulari stabildi. Fizik muayenede
bagka 6zellik yoktu. Laboratuvar degerlerinde C-reaktif
protein: 232,5, eritrosit sedimentasyon hizi: 81 mm/
saat, beyaz kiire sayis: 15,98/mm’, notrofil: %83
idi. Eklem ve goz bulgular ilgili branglar tarafindan
degerlendirildi. Blefarokonjunktivit ve enteropatik artrit
diistintilerek hastaya goz icin siilfasetamid siilfat pomad
ve fluorometolon asetat-tetrahidrozolin HCl damla,
artrit icin elevasyon, soguk uygulama ve kortikosteroid
onerildi. Mevcut klinik tablo AZAya bagh oldugu
distintilerek kesildi. Oral ve topikal mesalazin ve
kortikosteroid devam edildi. Dermatoloji tarafindan, cilt
lezyonlarindan, akut generalize ekzantemat6z piistiilozis,
piistiiler psoriazis ve egzema herpeticum 6n tanilari ile
punch biyopsi alind1. Patoloji sonucu AZAya bagl febril
noétrofilik dermatoz (Sweet Sendromu) olarak raporlandi.
Topikal ve kortikosteroid tedavisi ile hastanin sikayetleri
geriledi. 1ki aylik tedaviden sonra kortikosteroid
kesildi. Hasta mesalazin tedavisi altinda remisyonda
izlenmektedir.
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Sekil 1. Saghi deride papiiller ve piistiiller

Sekil 2. El sirtinda papiiller ve piistiiller

TARTISMA

Akut febril nétrofilik dermatoz olarak da bilinen SS
hastalig1 bir¢ok hastalik ve durumda ortaya ¢ikmaktadir.
Agrili tipik cilt bulgularinin yaninda 38 °C’nin iizerinde
atesin eslik etmesi, akut ortaya c¢ikmasi ve histolojik
olarak yogun notrofilik infiltrasyon olmas: ile tani
konulmaktadir (8). SS, altta yatan hastalik veya ilag
kullanimi varlig: ile iliskilendirilir. Bizim vakamizda
sundugumuz, UK ve psoriazis tanist olan hasta AZA
kullanimi sonrasi tipik olarak 4. haftada klinik ve patolojik
olarak teyit edilen ve kortikosteroid tedavisi ile gerileyen
SS olgusu olup, tani kriterlerini saglamaktadir. Etiyolojik
olarak SS tablosuna neden olabilecek UK ve psériazis
hastaliklar1 yaninda AZA kullanimi da bulunmaktadir.
Her 3 durum da SSe neden olabilse de literatiirde AZA



Anatolian Curr Med ] 2020; 2(4): 142-144

Can et al. Azatioprin iliskili Sweet sendromu

kullanan UK hastalarinda ilacin baglangici ile temporal
bir iliski olmasi nedeniyle etiyolojik sebep oncelikli
olarak AZA oldugu disinilmistir (2,5). Psoriazis
olan olgularinda Hashimoto tiroidi gibi SS ile baglantisi
daha kuvvetli olan durumlar oncelikli etiyolojik aktor
olarak degerlendirilmistir (7). Bizim vakamizda AZA
ile temporal iliskinin olduk¢a kuvvetli olmasi, ilacin
kesilmesi ve steroid kullanimi ile gerilemesi, SSnin
primer etkeninin AZA oldugunu disiindiirmektedir.
Diger taraftan bu tablonun ortaya ¢ikmasinda UK ve
psoriazisin katkida bulunup bulunmadigy, varsa eger ne
kadar katkida bulundugu hususunda bir yargiya varmak
oldukg¢a zordur. Molekiiler diizeyde yapilacak ¢aligmalar,
bu iliskiyi daha net ortaya koyabilecektir.

SONUC

Azatioprin kullanan UK ve psoriazis hastalarinda yeni
gelisen cilt lezyonlarinin altta yatan otoimmiin hastaligin
alevlenmesi olabilecegi gibi AZAya bagl hipersensitivite
reaksiyonu (SS) da olabilir. Béyle durumlarda SSnun
g6zoniinde erken doénemde

bulundurulup, ilacin

kesilmesi ve uygun tedavinin baglanmasi 6nemlidir.

ETiK BEYANLAR

Aydinlatilmis Onam: Caligmaya katilan hastadan yazili
bilgilendirilmis onam alinmigtir.

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici ¢ift kor hakem
degerlendirmesi.

Cikar Catismast Durumu: Yazarlar bu c¢alismada
herhangi bir c¢ikara dayali iliski olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilar:: Yazarlarin tiimii; makalenin tasarimina,
yuriitiilmesine, analizine katildigini ve son sitirimiini
onayladiklarini beyan etmislerdir.
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