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Abstract
Paraneoplastic Syndrome; It is called a clinical picture that does not occur due to an effect of the primary tumor or its metastases, but consists of signs and 
symptoms that develop depending on the presence of the tumor. Paraneoplasias can be seen during the course of a tumor with a known presence, as well as 
being the first and only sign of a hidden tumor that has not emerged clinically, it can help to identify primary cancer at an early stage. Sweet's Syndrome, also 
called acute febrile neutrophilic dermatosis; It is a rare, recurrent inflammatory skin disease characterized by sudden onset, painful, inflammatory papules or 
nodules with erythematous plaques, fever, joint pain, peripheral leukocytosis and intense neutrophil infiltration in the dermis layer of the skin. Illness; It can 
be observed as inflammatory bowel disease, infections, secondary to drugs secondary to malignancy (paraneoplastic). In this article, we aimed to present a 
case of a 69-year-old male patient who was hospitalized with acute rash and fever with a pre-diagnosis of Sweet Syndrome and was diagnosed with metas-
tatic lung carcinoid tumor in the following etiological investigation.
Keywords: Sweet Syndrome, Paraneoplastic Syndrome, Lung Cancer

Özet
Paraneoplastik Sendrom; primer tümöre veya metastazlarına ait bir etki sebebi ile oluşmayan ancak, tümörün varlığına bağımlı olarak gelişen belirti ve bul-
gulardan oluşan klinik tablo olarak adlandırılır. Paraneoplaziler varlığı bilinen bir tümörün seyri sırasında görülebildiği gibi, klinik olarak ortaya çıkmamış 
gizli bir tümörün ilk ve tek belirtisi olarak primer kanserin erken evrede tanınmasına yardımcı olabilmektedir. Akut febril nötrofilik dermatoz olarak da 
adlandırılan Sweet Sendromu; ani başlangıçlı, ağrılı, inflamatuar papül veya nodüllerden oluşmuş eritemli plaklar, ateş, eklem ağrısı, periferik lökositoz ve 
cildin dermis tabakasında yoğun nötrofil infiltrasyonu ile karakterize nadir görülen tekrarlayan inflamatuar bir cilt hastalığıdır. Hastalık; inflamatuar bağırsak 
hastalığı, enfeksiyonlar, ilaçlara sekonder, maligniteye sekonder(paraneoplastik) olarak gözlemlenebilmektedir. Bu yazımızda akut gelişen döküntü ve ateş 
şikayetleri ile başvurduğu hastanede Sweet Sendromu ön tanısı ile interne edilen, ardından yapılan etiyolojik araştırmasında metastatik akciğer karsinoid 
tümör tanısı konulan 69 yaşında erkek hasta ile ilgili bir olgu sunmayı amaçladık. 
Anahtar Kelimeler: Sweet Sendromu, Paraneoplastik Sendrom, Akciğer Kanseri
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GİRİŞ

Akciğer kanseri dünyada ve ülkemizde sık görülmekte 
olup, mortalitesi yüksek olan kanserlerden biridir. Klinik 
şüphe ile tanısı konulan akciğer kanseri, paraneoplastik du-
rumlarla birlikte de kendini göstermektedir (1). Karsinoid 
tümörler akciğerlerde nadir olarak görülmektedir (2). Ak-
ciğer karsinoid tümörlerin çoğu tipik karsinoid tümörler 
olarak gençlerde meydana gelip, yavaş büyüme sergilerken; 
atipik akciğer karsinoid tümörleri ise agresif bir şekilde or-
gan ve lenf metastazı eğilimi gösterip, prognozu kötüdür 
(3). Primer tümöre veya metastazlarına ait bir etki sebebi 
ile oluşmayan, ancak tümörün varlığına bağımlı olarak ge-
lişen belirti ve bulgulardan oluşan klinik tablo paraneoplazi 
olarak adlandırılır (4). Bu durum sıklıkla tümör hücreleri 
tarafından salgılanan hümoral etkenler ya da tümör hücre-
lerine karşı gelişen immün yanıt sonucu ortaya çıkmaktadır. 
Paraneoplaziler, varlığı bilinen bir tümörün seyri sırasında 
görülebildiği gibi, klinik olarak ortaya çıkmamış gizli bir tü-
mörün ilk ve tek belirtisi olabilir ve bu sayede primer kan-
serin erken evrede tanınmasına yardımcı olabilmektedir 
(5). Akut febril nötrofilik dermatoz olarak da bilinen Sweet 
Sendromu ilk kez 1964 yılında Robert D. Sweet tarafından 
tanımlanmıştır. Hastalık ağrılı inflamatuar papül ve nodül-
lerden oluşmuş eritemli plaklar, ateş, nötrofilik lökositoz ve 
dermiste yoğun nötrofil infiltrasyonu ile karakterizedir (6-8). 

Sweet Sendromu çoğunlukla idiopatikolarak ortaya çıkmakla 
birlikte vakaların bir kısmı enfeksiyonlar, ilaçlar, otoimmün 
hastalıklar ve neoplastik hastalıklar ile ilişkilidir (9). Sweet 
Sendromlu hastaların %20’si malignite ile ilişkilidir. Malign 
hastaların %85’inden fazlası bir hematolojik hastalığa sahip-
tir. Sıklıkla Akut Myleoid Lösemi ile birlikte ve daha az sa-
yıda da lenfomalarla birlikte ilişkilidir. En sık görülen solid 
tümörler; gastrointestinal sistem, genitoüriner kanal tümör-
leri ve meme karsinomlarıdır (10-14). Nadir olarak akciğer 
kanserine bağlı paraneoplastik geliştiği gözlemlenen Sweet 
Sendromunda ilk basamak tedavi glukokortikoid olup, bu 
tedaviye dramatik yanıt gözlemlenmektedir. Hastalarda eti-
yolojik araştırma mutlaka yapılmalı olası malignite gözden 
kaçırılmamalıdır.

OLGU SUNUMU

69 yaşında erkek hasta yaklaşık 10 gündür devam eden 
vücutta kızarıklık, kaşıntı, döküntü ve ateş şikâyeti olması 
üzerine poliklinikte değerlendirilerek dahiliye kliniğine yatı-
rıldı. Hastadan alınan anamnezde yaklaşık 2 yıldır Diyabetes 
Mellitus, Hipertansiyon tanılarının mevcut olduğu ve sigara 
kullanmadığı öğrenildi. Hastanın bakılan hemogramında 
lökosit/WBC değeri 45.860 idi ve nötrofil hakimiyeti mev-
cuttu. Hastaya yapılan periferik yaymasında parçalı hakimi-
yeti, eozinofili mevcut olup atipik hücre saptanmadı (Şekil 
1a/1b/1c).

Şekil 1a/1b/1c. Periferik yaymada eozinofili ve nötrofili (normokrom makrositter eritrositler, trombositler küme yap-
mış yeterli sayıda, bant formasyonunda nötrofili)

Şekil 2 a/b. Akciğer tomografisi kitlesel lezyon görüntüsü(sol akciğer üst lob posterior segmentte 
hafif lobüle konturlu yaklaşık 43*35 mm boyutlarında yumuşak doku kitlesi)
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Şekil 3a/b/c. Hastaneye başvuru görünümü, tedavinin üçüncü günü görünümü, tedavinin 1. haftası görünümü

Tablo 1. Hastanın laboratuvar parametreleri
 21.5.2020 28.5.2020 29.5.2020 30.5.2020 30.5.2020 31.5.2020 2.6.2020
Glukoz (AKŞ) 162  193 143 106 133 120 146
Üre 84 237 173 135 105  40
Kreatinin 1,2 4,6  3,6  2,4  2,1 1,1 0,6
AST 44  25 40  57 50 51  37
ALT 70 44 43  53 52 60  57
Total Bilirubin 0,60  0,68 0,64 0,60 0,62 0,56  0,87
Direkt Bilirubin 0,14 0,20 0,13 0,17 0,21 0,16  0,25
LDH 363  725 413  360 444 412
Wbc 45860 39610 29190 22350 20420
Hb 14,1
Nötrofil% 76,9
Monosit% 1,27
Lenfosit% 3,1
Eozinofil% 16,5
Trombosit 357000
Prokalsitonin 1,64
Sedimentasyon 2
C-Reaktif protein 43,5 22,5 12
HbA1c 6,1      

Ateşi olan hastaya intravenöz antibiyotik tedavisi başlan-
dı.  Hasta cildiye birimi ile konsülte edildi. Hastaya Sweet 
Sendromu ön tanısı ile cilt biyopsisi yapılarak sonrasında int-
ravenöz steroid tedavisi başlandı. Ayrıntılı etiyolojik değer-
lendirme için çekilen akciğer grafisinde kitle şüphesi mevcut 
olan hastaya toraks tomografisi çekildi. Çekilen tomografide 
sol akciğer üst lob posterior segmentte hafif lobüle konturlu 
yaklaşık 43*35 mm boyutlarında yumuşak doku kitlesi (Şe-
kil 2 a/b) saptanan hastaya ardından bronkoskopi yapıldı. 

Takipleri devam eden geliş kreatinin değeri 1,2 mg/dL 
olan hastada hızlı bir şekilde akut böbrek yetmezliği tablosu 

gelişti. Anüriye giren kreatinin değeri hızlı bir şekilde 4,6 mg/
dL ’ye yükselen hasta hemodiyalize alındı (Tablo1). Steroid 
tedavisinin birinci haftasında hasta klinik ve laboratuar ola-
rak düzelmeye başladı. Hastanın döküntülerinde belirgin bir 
düzelme saptandı (Şekil 3a/b/c). 

Hastanın bronkoskopik biyopsi sonucu;” tümör hüc-
relerinde PAN, CK, Synaptofizin, Kromogranin ve S100 ile 
kuvvetli boyanma görülen ki-67 proliferasyon indeksi %1-2” 
olarak değerlendirilen “atipik karsinoid tümör” olarak ra-
porlandı. Karaciğer enzimlerinde ılımlı yükselme nedeni ile 
çekilen batın ultrasonunda hastada karaciğer sağ lobda kitle 
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gözlemlendi. Hastaya PET-CT çekildi. PET-CT görüntüle-
mesinde ‘’karaciğerde hipodens lezyonları görülen metas-
taz? İkincil primer lezyon? “ olarak değerlendirilen hastaya 
karaciğer Tru-cut biyopsisi yapıldı. Karaciğer biyopsi sonu-
cu Synaptofizin, Kromogranin ile diffüz kuvvetli boyanma 
izlenen, ki-67 proliferasyon indeksi %1 olarak değerlendiri-
len “atipik karsinoid metastazı” olarak raporlandı. Hastanın 
mevcut Sweet Sendromu malignite ile ilişkilendirildi. Metas-
tatik akciğer karsinoid tanılı hasta onkoloji birimi ile konsül-
te edilerek kemoterapi tedavisine başlandı.

TARTIŞMA

Akut nötrofilik dermatoz olarak bilinen Sweet Sendromu 
1964 yılında ilk defa Robert D. Sweet tarafından etiyolojisi 
bilinmeyerek tanımlanmış olup, genellikle aniden 38oC üze-
ri ateş, deride ağrılı, nodüllerden oluşmuş hassas plaklar ve 
histopatolojik olarak vaskülit bulgusu olmaksızın dermiste 
yoğun nötrofil infitrasyonu ile karakterizedir (15-17). Sweet 
Sendromu nadir görülen deri hastalıkları arasındadır. Eks-
trakutanöz tutulumu genellikle eklem ve gözde lokalizedir. 
Hastalarda artralji, konjonktivit, sklerit ve iritis görülebilir. 
Aynı zamanda lenf bezleri, dalak, karaciğer ve akciğer tutu-
lumları literatürde de görülmektedir.  Etiyolojik olarak siste-
mik rahatsızlıklarda, malignitelerde, otoimmün hastalıklar-
da, hamilelikte, aşı sonrası, iltihabi bağırsak hastalıklarında 
veya enfeksiyonlarda, paraneoplastik ve ilaca bağımlı olarak 
karşımıza çıkmaktadır (18,19). Patofizyolojisi net olarak bi-
linmemekle beraber, bir kısım bilim adamları tarafından 
bakteriyel, viral ve tümoral antijenlere karşı kompleman sis-
tem reaksiyonu oluşmadan meydana gelen immünolojik bir 
reaksiyon olduğu varsayılmaktadır. Alerjen stimülasyonu so-
nucu immün kompleks oluşur, daha sonra deride birikmesi 
nedeniyle, inflamatuar hücrelerde aktifleşme ve inflamatuar 
mediyatörler ve sitokinlerin salınımı gerçekleşir. Serumda 
özellikle IL-6 (hastalık hissine ve ateşe sebep olur) ve G-CSF 
(kemik iliğinde nötrofilik granülositlerin oluşumunu ve akti-
vasyonunu indükler) parametrelerinde artış gözlemlenir. Bu 
sebeple yeni yapılan çalışmalarda miyeloproliferatif hastalık-
larda verilen G-SCF’in doza bağlı Sweet Sendromu indük-
lediği gözlemlenmiştir. Sweet Sendromunda diyagnoz majör 
ve minör kriterlere göre konulmaktadır. İki majör ve iki mi-
nör kriter muhakkak olmalıdır (20).

Majör 
1. Ani başlangıçlı acılı eritematöz nodüller veya plaklar. 
2. Histopatoloji olarak; yoğun nötrofilik sızma, lökositok-

lastik vaskülit olmaksızın
Minör
3. Ateş> 38oC
4. Altta yatan hematolojik veya visseral malignite, infla-

matuar hastalık, gebelik veya öncesinde üst solunum yolu en-
feksiyon, gastrontestinal enfeksiyon geçirme öyküsü, aşılama 
öyküsü

5. Sistemik kortikosteroidler ile tedaviye mükemmel tep-
ki 

6. Laboratuvar testlerindeki anormallikler (dörtte üçü): 
eritrosit sedimantasyon hızı>20 mm/s; yüksek C-reaktif pro-
tein, lökositler > 8000, >% 70 nötrofili (21).

Tedavide sistemik prednizon 30-60 mg/gün başlanıp 4 
ile 6 hafta içinde 10 mg/gün'e düşürülür. Bazı hastalarda re-
kürrensleri engellemek için 10-30 mg dozlarında 2 ile 3 aya 
kadar tedavi uygulamak gerekebilir (22). Eğer tedaviye cevap 
alınamazsa indometazin, siklosiporin veya dapson alternatif 
olarak verilebilir (23). Vakamızda; nadir görülen Sweet Send-
romu yine nadir olarak görülen karaciğer metastazlı akciğer 
nöroendokrin tümörüne bağlı paraneoplastik olarak kar-
şımıza çıkmaktadır. Malignite ilişkili Sweet Sendromu %21 
oranında görülmekte olup, bunun 85% i hematoloji hastalık-
lar ve %15 i de solid tümörlerdir. Solid tümörler genellikle 
ürogenital  traktadır (24).

Pubmed üzerinden günümüze kadar yapılan literatür ta-
ramasında; akciğer maligniteli Sweet Sendromu nadir olup, 
toplam 8 tane Sweet Sendrom tanılı vakayı görmekteyiz 
(23,25-31).

2013 yılında yayınlanan bir makalede; 1996 yılında 
Multiple Myelom tanısı alan, aynı zamanda Sweet Sendro-
mu eşlik eden ve 2007 yılında nadir olarak görülen akciğer 
nöroendokrin tümörü gelişen iki malignite tanısı alan bir 
hastanın vakası sunulmuştur ki; 11 yıl sonra hastada nöroen-
dokrin tümör gelişmiştir (25). İkinci nöroendokrin akciğer 
malignite vakası da bizim hastamızda karaciğer metastazlı 
akciğer nöroendokrin tümörüne bağlı paraneoplastik Sweet 
Sendromu olarak karşımıza çıkmıştır. Nöroendokrin tümör-
ler akciğerlerde nadir olarak görülmektedir (32). Embriyonik 
nöral tüpten organlara göç eden hücreler sonucunda oluş-
maktadır. Karsinoid tanımı ilk olarak gastrointestinal trakt 
için kullanılmış olup, daha sonra akciğerler için de tanımlan-
mıştır. Gastrointestinal traktan sonra lokalizasyon açısından 
nöroendokrin tümörler ikinci sıra olarak akciğerlerde olup, 
akciğer tümörlerinin %1 ini kapsamaktadır (33). Nöroen-
dokrin tümörler rölatif benign karsinoid olarak görülebildiği 
gibi aşırı agresif küçük hücreli akciğer kanserleri olarak da 
görülebilir. Tümör lokalizasyonu, boyutu ve büyüme hızına 
bağlı olarak farklı semptomlar gösterir, Santral yerleşimde 
öksürük, hemoptiz, bronşiyal obstrüksiyon oluşabilir. Hasta-
ların %30 u asemptomatik olabilir (3). Nikotin kullanımı ile 
karsinoid tümör   ilişkilendirilememiştir. Akciğer karsinoid 
tümörlerin çoğu tipik karsinoid tümörler olarak gençlerde 
meydana gelip, yavaş büyüme sergilerken; atipik akciğer kar-
sinoidleri ise agresif bir şekilde organ ve lenf metastazı eği-
limi gösterip, prognozu kötüdür. Erken tanı sonrası cerrahi 
rezeksiyon sonrası 5 yıllık ve 10 yıllık yaşam süresi %80 dir. 
Bu nedenle erken diyagnoz ve kanserin evrelerinin teşhisi 
önemli bir rol oynamaktadır (34).

Vakada; semptom olarak yalnızca nadir görülen Sweet 
Sendromu şikâyeti ile kliniğe gelen hastamızda (herhangi bir 
pulmoner şikâyeti olmamasına rağmen) tarama sonrası daha 
da nadir görülen karaciğer metastazlı akciğer nöroendok-
rin tümörü tanısı bulunmuştur. Bu vaka bize Sweet Sendro-
mu’nun sık görülen enfeksiyöz hastalıklardan nadir görülen 
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hastalıklara kadar geniş bir skalada kendisini gösterebildiğini 
ve Sweet Sendrom’lu hastalarda prognoz açısından ileri tet-
kiklerin gerekliliğini göstermektedir. Steroid tedavisi ile kısa 
sürede iyileşme gözlemlense de, ayrıntılı etiyolojik değerlen-
dirme için ileri tetkikler önemli ve vazgeçilmezdir.
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