Akciger tiiberkiilozuna eglik eden Sweet sendromu olgusu
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Ozet

Sweet sendromu akut, febril, reaktif notrofilik bir deri hastaligidir. Enfeksiyon hastaliklarina eslik ettigi bili-
nen Sweet sendromu, siklikla Streptokok ve Yersinia enfeksiyonlari ile birlikte olabilirken akciger
ttiberkiilozu ile goriilmesi olduk¢a nadirdir. Steroid tedavisi alan ve semptomatik ttiberkiilozu olan Sweet
sendromlu bu olgu, indometazin ve antitiiberkiiloz tedavileri ile klinik ve radyolojik olarak tamamen iyilesti.
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Abstract

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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Girig

Tiiberkiiloz tiim diinyada, 6zellikle yoksul iilkelerde
onemli bir saglik sorunu olarak goriilmektedir.
"Mycobacterium tuberculosis complex" olarak tanim-
lanan bir grup bakteri tarafindan olusturulan, ¢ok
degisik klinik goriiniimlere sahip kronik nekrozitan
bir enfeksiyondur. Hastaligin olusumundan %97-99
oraninda Mycobacterium tuberculosis sorumludur. En
sik akcigerler olmak iizere tiim organlar tutabilir (1).
Sweet sendromu (SS) genellikle {ist solunum yolu
veya gastrointestinal sistem enfeksiyonlari, inflama-
tuar hastaliklar veya maligniteleri takiben ortaya
cikan ates, periferik 16kositoz, agrili eritematoz plak-
lar ve histopatolojide vaskiilit olmaksizin yogun der-
mal nétrofilik infiltrasyonla karakterize reaktif bir
dermatozdur (2). Literatiir arastirildiginda akciger
tiiberkiilozuna eslik eden SS nadir goriildiigii i¢in bu
olguyu sunmay1 uygun bulduk.

Olgu Sunumu

Otuz yasindaki kadin hasta halsizlik, istahsizlik,
eklem agrisi, oksiiriik, yiiksek ates ve viicutta dokiin-
tiller ile hastanemize basvurdu.Yaklasik bir ay Once
her iki dizinde agr sikayeti olan hastanin 15 giin 6nce
sag diz kapagmin altinda degisik caplarda agril,
pembe renkli, deriden kabarik dokiintiileri oldugu ve
bunlarin zamanla govde, kol ve bacaklarina yayildigi
Ogrenildi. Atesi devamli ve 40°C civarinda seyreden
hastanin bir haftadir 6ksiiriik ve sabahlar1 sar1 renkli
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balgam ¢ikarma Sykdisii mevcuttu. ‘
Ozgegmisinde {ic y1l énce immun trombositopenik
purpura (ITP) tanis1 alarak splenektomi yapildig1 ve
tic aydir kortikosteroid tedavisi almakta oldugu sap-
tandi. Hastanin fizik muayenesinde genel durumu
orta, kan basinci:110/70mmHg, ates: 39.2°C ve nabiz:
92/dk idi. Abdominal muayenesinde bilateral kos-
tovertebral ac1 hassasiyeti olup lenfadenopati ve
hepatomegali saptanmadi. Dermatolojik muayenede
her iki tibia 0n yiizii, ayak sirtlari, 6n kol dorsal yiiz-
leri ve el sirtlarinda palpasyonla hassas ve lokal 1s1
artist olan ¢ok sayida, 1-3cm c¢aplarinda, eritemli,
O0demli, kirmiz1 renkli makiiler ve papiiler lezyonlar
izlendi. Mukozal tutulum saptanmadi. Laboratuvar
incelemesinde tam kan sayimi, biyokimyasal analiz,
tam idrar tetkiki, bogaz kiiltiirii, tiroid fonksiyon test-
leri normal sinirlarda olan hastada hepatit serolojisi ve
ANA negatif, eritrosit sedimentasyon hizi:
39mm/saat, CRP:167,8mg/dl olup periferik yaymada
polimorf niiveli 16kosit oran1 %80 idi. Posteroanterior
akciger grafisinde sol akciger {ist zonda nonhomojen
infiltrasyon mevcuttu. Toraks tomografisinde sol
akciger iist lob posterior segment ve lingula seg-
mentinde alveolar konsolidasyonla uyumlu nodiiler
dansite artig1, plevraya uzanan fibrotik yapilanmalar,
sol akciger lingular superior segmentte parakardiak
yerlesimli 2 cm nodiiler lezyonlar izlendi. Yeterli
sayida incelemeye alinan balgam 6rneklerinde Ziehl-
Neelsen ve Auromin O boyamast ile tiiberkiiloz basili
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saptanmadi. Hastanin  balgami kanli  agar,
Mycobacteria Growth Indicator Tube (MGIT) ve
Lowenstein-Jensen besi yerlerinde kiiltiire edildi ve
patojen bakteri iremedi. BCG asis1 bulunan hastaya
uygulanan tiiberkiilin testi anerjik olarak deger-
lendirildi. Deri lezyonlarindan alinan pang biyopsinin
histopatolojik incelemesinde hafif hiperkeratoz
gosteren ¢ok katli yassi epitelde spongioz, bazal
tabakada vakuollii dejenerasyon izlendi. Papiller der-
miste 6dem, endotelleri siskin kapiller proliferasyon-
lar1 ve g¢evrelerinde daha yogun olmak iizere tiim
papiller dermiste polimorfoniikleer 16kosit infiltras-
yonu mevcuttu. Bu bulgular SS ile uyumlu olarak
degerlendirildi (3). Paterji testi negatif ve goz
muayene bulgulari normal idi. Kemik iligi aspiras-
yonu, abdominal ultrasonografi ve elektrokardio-
grafide patolojik bulgu saptanmadi. Hastaya sulbak-
tam/ampisilin 4 gr/giin seklinde nonspesifik tedavi
baglandi. On giinliik tedavi ile yanit alinamamasi
iizerine tiiberkiiloz 6n tanistyla Izoniazid 300 mg/giin,
rifampisin 600 mg/giin, pirazinamid 2500 mg/giin ve
etambutol 1 gr/gilin baslandi. Deri lezyonlari i¢in oral
indometazin ve orta etkili topikal steroid uygulandi.
Tedavinin 15. giinlinde atesi diisen hastanin dokiintii-
leri biiyiik oranda kayboldu ve 22. giinde deri lezyon-
lar1 tamamen diizeldi.

Tartisma

Tiberkiilozun major bulgulari, ¢ocukluk c¢aginda
kazanilmis enfeksiyonun reaktivasyonu seklinde
erigkin yaslarda ortaya c¢ikar. Reaktivasyona neden
olan faktorler; immunsupresyon, malniitrisyon ve
vitamin D  eksikligi  olarak  gosterilebilir.
Kortikosteroidlerin rolii kesin olmamakla birlikte
yiiksek dozlarin reaktivasyona neden oldugu saptan-
muistir. Ayrica yiiksek doz kortikosteroid alan hastalar-
da tiiberkiilozun tani yontemlerinden biri olan
tiiberkiilin deri testinin yanlis negatiflik (anerji) orani
%350'nin iizerindedir (4). Bu nedenle tiiberkiilin test
sonuclarinin yorumlanmasi zordur. Olgumuzun
tiiberkiilin testinin anerjik bulunmasi da uzun siire
kortikosteroid tedavisi kullanmis olmasi ile iligkili
olabilir.

Tiiberkiiloz tanisi, yaygimnlik ve niteligini belirlemek
ve tedaviye yanit1 degerlendirmek icin akciger grafisi
yardimeidir. Tiiberkiilozda higbir radyolojik gériiniim
mutlak tanisal degere sahip degildir. Bununla birlikte
st loblarin apikal ve posterior segmentlerinde ve alt
loblarin superior segmentlerinde yamali infiltrasyon-
lar kuvvetle tiiberkiilozu diigiindiiriir. Diger bir tani
yontemi, klinik 6rneklerde tiiberkiiloz basilinin gos-
terilmesidir. Balgamin direk bakisinin duyarliligi,
incelenen hasta popiilasyonunun 6zelligine gére %50-
90 arasinda degismektedir (1). Olgumuzda posteroan-
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terior akciger grafisi ve tomografi bulgular1 yerlesim
yeri olarak tiiberkiilozla uyumlu olmasina ragmen
balgam direk bakisinda basil saptanamamais ve kiiltiir-
lerde lireme olmamustir. Biz de bakteriyolojik olarak
tanty1 dogrulayamamiza ragmen baska bir enfeksiyon
hastalig1 diisiindiirecek klinik, laboratuvar bulgu sap-
tanmamas1 ve nonspesifik antibiyotige yanit alinama-
mas1 nedeniyle antitiiberkiiloz tedaviye basladik.
Fransa'dan bildirilen, 6ksiiriik yakinmasi olan SS'lu
bir hastada tiiberkiilin testi negatif ve grafilerde
patoloji izlenmezken balgam kiiltiiriinde
Mycobacterium tuberculosis {iremesi {izerine
antitiiberkiiloz tedavi verildigi ve klinik diizelme sap-
tandig1 bildirilmistir (5).

SS'nun patogenezinde immun kompleks hastaliklari,
superantijenlere karsi anormal nétrofil cevabi ve
sitokin etkileri gibi mekanizmalar tizerinde durulmak-
tadir. Organ transplantasyonu, hematolojik malig-
niteler, renal yetmezlik ve kortikosteroid tedavisi
uygulanan otoimmun hastaliklarla birlikte goriilebilir.
Reaktif deri lezyonlarmmin mikobakterial antijene
karst gelisebilecegi de diisiiniilmektedir (6).
Chetchotisakd ve ark. bu olgularda hiicresel immunite
defektinin patogenezde rol alabilecegi goriisiinii
savunmuslardir (7). Bizim olgumuzda SS geligimini
aciklayabilecek faktorler; ITP tanisiyla kortikosteroid
tedavisi almis olmast ve mikobakterial antijenler
tarafindan tetiklenebilen immun cevabin ortaya ¢ik-
masi olarak diisiiniilebilir. Antitiiberkiiloz tedaviyle
birlikte hastanin atesinin diismesi, genel durumunun
diizelmesi ve deri lezyonlarinin gerilemesi de
tiilberkiilozun olay1 tetikleyen faktor olabilecegini
diisiindiirmektedir. Bununla birlikte literatiirde
Mycobacterium fortuitum'un neden oldugu servikal
lenfadenite eslik eden SS olgusunda, bizim olgumuz
ile ayn1 tedavi uygulanmasima ragmen deri bulgu-
larinin diizelmemesi {izerine sistemik steroid kul-
lanildig: bildirilmistir (8).

SS'da ates ve l6kositozun bulunmasi, septik etyoloji
varligin1 desteklemekte ise de antibiyotik tedavisi bu
hastaligin nedenine etki etmez (6). Olgumuzda deri
lezyonlarinin atesle birlikte baglayan hassas erite-
matdz papiiler goriiniimii ve biyopsinin SS ile uyum-
lu olmasi, sedimentasyon yliksekligi, CRP pozitifligi
ve yaymada nétrofil hakimiyeti yaninda nonspesifik
antibiyotik tedavisine yanit alinmamasi SS tanisini
desteklemektedir.

Tiberkiilozla birlikte goriilebilen deri bulgular
arasinda olan eritema nodozum, SS'nun lezyonlar1 ile
karigabilir (6). Bu nedenle tiiberkiiloza eslik edebilen
nadir bir deri reaksiyonu olmakla birlikte agril,
eritematoz deri lezyonlar1 olan hastalarda SS'nun da
aywriel tanilar arasinda akilda bulundurulmasinin
uygun olacagi goriisiindeyiz.
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