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Özet

Sweet sendromu akut, febril, reaktif nötrofilik bir deri hastalýðýdýr. Enfeksiyon hastalýklarýna eþlik ettiði bili-
nen Sweet sendromu, sýklýkla Streptokok  ve Yersinia enfeksiyonlarý ile birlikte olabilirken akciðer
tüberkülozu ile görülmesi oldukça nadirdir. Steroid tedavisi alan ve semptomatik tüberkülozu olan Sweet
sendromlu bu olgu, indometazin ve antitüberküloz tedavileri ile klinik ve radyolojik olarak tamamen iyileþti.
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GGiirriiþþ
Tüberküloz tüm dünyada, özellikle yoksul ülkelerde
önemli bir saðlýk sorunu olarak görülmektedir.
"Mycobacterium tuberculosis complex" olarak taným-
lanan bir grup bakteri tarafýndan oluþturulan, çok
deðiþik klinik görünümlere sahip kronik nekrozitan
bir enfeksiyondur. Hastalýðýn oluþumundan  %97-99
oranýnda Mycobacterium tuberculosis sorumludur. En
sýk akciðerler olmak üzere tüm organlarý tutabilir (1).
Sweet sendromu (SS) genellikle üst solunum yolu
veya gastrointestinal sistem enfeksiyonlarý, inflama-
tuar hastalýklar veya maligniteleri takiben ortaya
çýkan ateþ, periferik lökositoz, aðrýlý eritematöz plak-
lar ve histopatolojide vaskülit olmaksýzýn yoðun der-
mal nötrofilik infiltrasyonla karakterize reaktif bir
dermatozdur (2). Literatür araþtýrýldýðýnda akciðer
tüberkülozuna eþlik eden SS nadir görüldüðü için bu
olguyu sunmayý uygun bulduk.

OOllgguu  SSuunnuummuu
Otuz yaþýndaki kadýn hasta halsizlik, iþtahsýzlýk,
eklem aðrýsý, öksürük, yüksek ateþ ve vücutta dökün-
tüler ile hastanemize baþvurdu.Yaklaþýk bir ay önce
her iki dizinde aðrý þikayeti olan hastanýn 15 gün önce
sað diz kapaðýnýn altýnda deðiþik çaplarda aðrýlý,
pembe renkli, deriden kabarýk döküntüleri olduðu ve
bunlarýn zamanla gövde, kol ve bacaklarýna yayýldýðý
öðrenildi. Ateþi devamlý ve 40ºC civarýnda seyreden
hastanýn bir haftadýr öksürük ve sabahlarý sarý renkli

balgam çýkarma öyküsü mevcuttu.
Özgeçmiþinde üç yýl önce immun trombositopenik
purpura (ITP) tanýsý alarak splenektomi yapýldýðý ve
üç aydýr kortikosteroid tedavisi almakta olduðu sap-
tandý. Hastanýn fizik muayenesinde genel durumu
orta, kan basýncý:110/70mmHg, ateþ: 39.2ºC ve nabýz:
92/dk idi. Abdominal muayenesinde bilateral kos-
tovertebral açý hassasiyeti olup lenfadenopati ve
hepatomegali saptanmadý. Dermatolojik muayenede
her iki tibia ön yüzü, ayak sýrtlarý, ön kol dorsal yüz-
leri ve el sýrtlarýnda palpasyonla hassas ve lokal ýsý
artýþý olan çok sayýda, 1-3cm çaplarýnda, eritemli,
ödemli, kýrmýzý renkli maküler ve papüler lezyonlar
izlendi. Mukozal tutulum saptanmadý. Laboratuvar
incelemesinde tam kan sayýmý, biyokimyasal analiz,
tam idrar tetkiki, boðaz kültürü, tiroid fonksiyon test-
leri normal sýnýrlarda olan hastada hepatit serolojisi ve
ANA negatif, eritrosit sedimentasyon hýzý:
39mm/saat, CRP:167,8mg/dl olup periferik yaymada
polimorf nüveli lökosit oraný %80 idi. Posteroanterior
akciðer grafisinde sol akciðer üst zonda nonhomojen
infiltrasyon mevcuttu. Toraks tomografisinde sol
akciðer üst lob posterior segment ve lingula seg-
mentinde alveolar konsolidasyonla uyumlu nodüler
dansite artýþý, plevraya uzanan fibrotik yapýlanmalar,
sol akciðer lingular superior segmentte parakardiak
yerleþimli 2 cm nodüler lezyonlar izlendi. Yeterli
sayýda incelemeye alýnan balgam örneklerinde Ziehl-
Neelsen ve Auromin O boyamasý ile tüberküloz basili
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A  case  of  Sweet's  syndrome  associated  with  pulmonary  tuberculosis
Sweet's syndrome is an acute, febrile, reactive neutrophilic skin disease. While it has known to be commonly
associated with Streptococcal and Yersinia infections, the association with pulmonary tuberculosis is very rare.
The present case of Sweet's syndrome with symptomatic tuberculosis exacerbated under steroid treatment, has
improved clinically and radiologically with  indomethacin and antituberculosis treatment.
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saptanmadý. Hastanýn balgamý kanlý agar,
Mycobacteria Growth Indicator Tube (MGIT) ve
Löwenstein-Jensen besi yerlerinde kültüre edildi ve
patojen bakteri üremedi. BCG aþýsý bulunan hastaya
uygulanan tüberkülin testi anerjik olarak deðer-
lendirildi. Deri lezyonlarýndan alýnan panç biyopsinin
histopatolojik incelemesinde hafif hiperkeratoz
gösteren çok katlý yassý epitelde spongioz, bazal
tabakada vakuollü dejenerasyon izlendi. Papiller der-
miste ödem, endotelleri þiþkin kapiller proliferasyon-
larý ve çevrelerinde daha yoðun olmak üzere tüm
papiller dermiste polimorfonükleer lökosit infiltras-
yonu mevcuttu. Bu bulgular SS ile uyumlu olarak
deðerlendirildi (3). Paterji testi negatif ve göz
muayene bulgularý normal idi. Kemik iliði aspiras-
yonu, abdominal ultrasonografi ve elektrokardio-
grafide patolojik bulgu saptanmadý. Hastaya sulbak-
tam/ampisilin 4 gr/gün þeklinde  nonspesifik tedavi
baþlandý. On günlük tedavi ile yanýt alýnamamasý
üzerine tüberküloz ön tanýsýyla Ýzoniazid 300 mg/gün,
rifampisin 600 mg/gün, pirazinamid 2500 mg/gün ve
etambutol 1 gr/gün baþlandý. Deri lezyonlarý için oral
indometazin ve orta etkili topikal steroid uygulandý.
Tedavinin 15. gününde ateþi düþen hastanýn döküntü-
leri büyük oranda kayboldu ve 22. günde deri lezyon-
larý tamamen düzeldi.

TTaarrttýýþþmmaa
Tüberkülozun major bulgularý, çocukluk çaðýnda
kazanýlmýþ enfeksiyonun reaktivasyonu þeklinde
eriþkin yaþlarda ortaya çýkar. Reaktivasyona neden
olan faktörler; immunsupresyon, malnütrisyon ve
vitamin D eksikliði olarak gösterilebilir.
Kortikosteroidlerin rolü kesin olmamakla birlikte
yüksek dozlarýn reaktivasyona neden olduðu saptan-
mýþtýr. Ayrýca yüksek doz kortikosteroid alan hastalar-
da tüberkülozun taný yöntemlerinden biri olan
tüberkülin deri testinin yanlýþ negatiflik (anerji) oraný
%50'nin üzerindedir (4). Bu nedenle tüberkülin test
sonuçlarýnýn yorumlanmasý zordur. Olgumuzun
tüberkülin testinin anerjik bulunmasý da uzun süre
kortikosteroid tedavisi kullanmýþ olmasý ile iliþkili
olabilir. 
Tüberküloz tanýsý, yaygýnlýk ve niteliðini belirlemek
ve tedaviye yanýtý deðerlendirmek için akciðer grafisi
yardýmcýdýr. Tüberkülozda hiçbir radyolojik görünüm
mutlak tanýsal deðere sahip deðildir. Bununla birlikte
üst loblarýn apikal ve posterior segmentlerinde ve alt
loblarýn superior segmentlerinde yamalý infiltrasyon-
lar kuvvetle tüberkülozu düþündürür. Diðer bir taný
yöntemi, klinik örneklerde tüberküloz basilinin gös-
terilmesidir. Balgamýn direk bakýsýnýn duyarlýlýðý,
incelenen hasta popülasyonunun özelliðine göre %50-
90 arasýnda deðiþmektedir (1). Olgumuzda posteroan-

terior akciðer grafisi ve tomografi bulgularý yerleþim
yeri olarak tüberkülozla uyumlu olmasýna raðmen
balgam direk bakýsýnda basil saptanamamýþ ve kültür-
lerde üreme olmamýþtýr. Biz de bakteriyolojik olarak
tanýyý doðrulayamamýza raðmen baþka bir enfeksiyon
hastalýðý düþündürecek klinik, laboratuvar bulgu sap-
tanmamasý ve nonspesifik antibiyotiðe yanýt alýnama-
masý nedeniyle antitüberküloz tedaviye baþladýk.
Fransa'dan bildirilen, öksürük yakýnmasý olan SS'lu
bir hastada tüberkülin testi negatif ve grafilerde
patoloji izlenmezken balgam kültüründe
Mycobacterium tuberculosis üremesi üzerine
antitüberküloz tedavi verildiði ve klinik düzelme sap-
tandýðý bildirilmiþtir (5). 
SS'nun patogenezinde immun kompleks hastalýklarý,
superantijenlere karþý anormal nötrofil cevabý ve
sitokin etkileri gibi mekanizmalar üzerinde durulmak-
tadýr. Organ transplantasyonu, hematolojik malig-
niteler, renal yetmezlik ve kortikosteroid tedavisi
uygulanan otoimmun hastalýklarla birlikte görülebilir.
Reaktif deri lezyonlarýnýn mikobakterial antijene
karþý geliþebileceði de düþünülmektedir (6).
Chetchotisakd ve ark. bu olgularda hücresel immunite
defektinin patogenezde rol alabileceði görüþünü
savunmuþlardýr (7). Bizim olgumuzda SS geliþimini
açýklayabilecek faktörler; ITP tanýsýyla kortikosteroid
tedavisi almýþ olmasý ve mikobakterial antijenler
tarafýndan tetiklenebilen immun cevabýn ortaya çýk-
masý olarak düþünülebilir. Antitüberküloz tedaviyle
birlikte hastanýn ateþinin düþmesi, genel durumunun
düzelmesi ve deri lezyonlarýnýn gerilemesi de
tüberkülozun olayý tetikleyen faktör olabileceðini
düþündürmektedir. Bununla birlikte literatürde
Mycobacterium fortuitum'un neden olduðu servikal
lenfadenite eþlik eden SS olgusunda, bizim olgumuz
ile ayný tedavi uygulanmasýna raðmen deri bulgu-
larýnýn düzelmemesi üzerine sistemik steroid kul-
lanýldýðý bildirilmiþtir (8). 
SS'da ateþ ve lökositozun bulunmasý, septik etyoloji
varlýðýný desteklemekte ise de antibiyotik tedavisi bu
hastalýðýn nedenine etki etmez (6). Olgumuzda deri
lezyonlarýnýn ateþle birlikte baþlayan hassas erite-
matöz papüler görünümü ve biyopsinin SS ile uyum-
lu olmasý, sedimentasyon yüksekliði, CRP pozitifliði
ve yaymada nötrofil hakimiyeti yanýnda nonspesifik
antibiyotik tedavisine yanýt alýnmamasý SS tanýsýný
desteklemektedir.
Tüberkülozla birlikte görülebilen deri bulgularý
arasýnda olan eritema nodozum, SS'nun lezyonlarý ile
karýþabilir (6). Bu nedenle tüberküloza eþlik edebilen
nadir bir deri reaksiyonu olmakla birlikte aðrýlý,
eritematöz deri lezyonlarý olan hastalarda SS'nun da
ayýrýcý tanýlar arasýnda akýlda bulundurulmasýnýn
uygun olacaðý görüþündeyiz.
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