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Ozet

Sweet Sendromu ates, agrili inflamatuvar papul ve noddllerden olusan, nétrofilik I6kositoz ve histopatolojisinde
dermiste yogun nétrofil infiltrasyonu ile karakterize bir dermatozdur. Sweet sendromunun el dorsumlarinin
nétrofilik dermatozu (EDND) adi verilen genellikle el dorsumuna lokalize bir formu da vardir. Bu dermatozda
lezyonlar, cogunlukla el dorsumunda yer alirken, palmar yerlesimli olan vaka bildirileri sinirlidir. Burada nadir
go6rulmesinden dolayi palmar yerlesimli 42 ve 61 yaslarinda iki bayan EDND olgusunu sunuyoruz.
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Abstract

Sweet ‘s Syndrome is characterized by fever, tender inflammatory papules and nodules, that show dense
infiltrates by neutrophil granulocytes in the dermis on histologic examination. Sweet Syndrome that is localized
in the dorsum of the hands is also known as neutrophilic dermatosis of the dorsal hand (NDDH).

Although the lesions are generally present on the dorsum of the hands, few cases have been reported with
palmar involvement in the literature. Due to the rarity of palmar involvement dermatosis, two women aged 42
and 61 years with PDND are presented in this article.
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Oykusinde 15 gun dénce parsiyel tiroidektomi
operasyonu gegirdigi ve bunu takiben ellerindeki
dékintunin bagladigr 6grenildi. Levotiroksin
sodyumu 15 gindur kullanmakta olan hastada,
kalsiyum karbonat ve vitamin D, kullanimini
ihmal etme o&ykisu vardi. Dermatolojik

Girig

Sweet sendromu (SS) ilk kez 1964 yilinda
Robert D. Sweet tarafindan tanimlanmistir. SS,
ates, agrih inflamatuvar papul ve nodullerden
olusan, noétrofilik I6kositoz ve histopatolojisinde
dermiste  yodun notrofil infiltrasyonu ile

karakterize bir dermatozdur [1]. SS’nin el
dorsumunun nétrofilik dermatozu (EDND) adi
verilen, genellikle el dorsumuna lokalize olan
fakat sinirli sayida palmar yerlesimin de oldugu
bir formu da mevcuttur [1,2].

Olgu1

Kirk iki yasinda bayan hasta, 10 gundur
olan ellerinde dokuntl, ates ve genel durum
bozuklugu ile  poliklinigimize  bagvurdu.

muayenede; her iki el palmarbdlgesinde yaklagik
1 cm c¢apinda, eritemli, 6demli, infiltre plaklar
izlendi (Resim 1). Laboratuvar incelemede
ise; eritrosit sedimentasyon hizi (ESR): 118
mm\sa (normal aralik 0-15), I6kosit: 12500\
ul (normal aralik 4000-11000), CRP: 7 mg\dl
(normal aralik 0-0.3) ve kalsiyum dizeyi 6.9
mg/dl (normal aralik 8.4-10.5 mg/dl) saptandi.
Histopatolojik olarak, kesitlerde epidermise
notrofil  ekzositozu, Ust dermiste belirgin
ddem, dermiste yogun nétrofilik infiltrasyon ve
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damar endotel hcrelerinde sisme izlenmistir
(Resim 2). Klinik, laboratuvar ve histopatolojik
incelemeler sonucunda hastaya EDND tanisi
konuldu. Hastaya 40 mg\gin dozda sistemik
metilprednizolon ve genel cerrahi bélimuinin
Onerisi ile kalsiyum karbonat ve vitamin D,
destegi planlandi. Tedavi sonucunda lezyonlar
yaklasik 2 haftada skar gelismeksizin geriledi.

Resim 1. Bilateral el palmar bdlgesinde yerlesimli
lezyonlar.

Resim 2. Epidermise notrofil
endotelyal sisme, belirgin nétrofilik infilirasyon,
Ust dermiste belirgin 6dem (H&E x100).

ekzositozu,

Olgu2

Avug ici ve el sirtinda, hafif agrili, kirmiz
dokuntulerle  poliklinigimize  bagvuran, 61
yasinda bayan hastada eslik eden ates, halsizlik
semptomlari yoktu. Dermatolojik muayenede;
her iki el palmar bdlgede, el bileklerinde ve
onkolda 0.5 cm boyutlarinda hafif agrli, hafif
endurasyonu olan, eritemli papuller izlendi
(Resim 3). Laboratuvar incelemede; ESR:
39mm\sa, I6kosit sayisi  7000\ul, formdil
I0kositte notrofil ylizdesi %70 olarak saptandi.
Histopatolojik olarak, dermiste nikleer parcalar,
eozinofilik infiltrat, damar endotel hicrelerinde
sisme izlenmistir (Resim 4). Klinik, labaratuvar
ve histopatolojik incelemeler ile hastaya EDND
tanisi konuldu. Etyolojiye ydnelik olarak yapilan
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hepatit belirtecleri, gammopatiler, hipokalsemi
gibi tetkikleri normal diizeylerdeydi. Lezyonlarin
sinirh ve hafif semptomatik olmasi nedeniyle
topikal klobetazol propiyonat krem tedavisi
planlandi ve lezyonlarda yaklasik iki haftada
skar olmaksizin gerileme izlendi.

Resim 3. Sol el palmar yerlesimli olan lezyonlarin
goruntusa.

Resim 4. Dermiste nikleer pargalar, eozinofilik
infiltrat, damar endotelinde sisme (H&E x200).

Tartisma

SS ani baslangich, ates ve periferik
notrofilinin  de eslik ettigi hassas, kirmizi
mor, papul plak veya nodullerle karakterize
notrofilik dermatozdur [1]. Hastaligin
etyolojisinde bakteriyel, viral enfeksiyonlar,
agilar, maligniteler, hipokalsemi ve ilaglar
suclanmasina ragmen, vakalarin yarisindan
fazlasinda, kesin neden saptanamamakta
ve idyopatik form olarak tanimlanmaktadir
[2,3]. Son yillarda sitokinlerin, 6zellikle asiri
IL-1 (interlkin 1) salgilanmasi ve buna karsi
olusan anormal immun yanitin patogenezdeki
baslatici mekanizmalar arasinda oldugu 6ne



El dorsalinin nétrofilik dermatozu

surtlmektedir [4,5]. Bizim birinci hastamizda
tetikleyici olarak hipokalsemi mevcutken,
ikinci hastada kesin neden saptanamadigi igin
idyopatik olarak degerlendirildi.

SS’nin tipik deri lezyonlari agrili, kirmizi-

mor, keskin sinirh, papul ve noduller
seklindedir. Nadiren de vezikil, bul veya
pustul formasyonunda gorulebilir. Lezyonlar

genellikle asimetrik, tek veya c¢ok sayida,
siklikla ylz, boyun ve st ekstremitede
yerlesirler. Alt ekstremitede yerlesen lezyonlar
eritema nodozum ve pannikliti taklit edebilir.
Oral mukoza lezyonlari, 6zellikle hematolojik
hastaliklarla beraber gorilebilir. SS’nin el
dorsumuna lokalize formu olan EDND’nin klinigi,
histopatolojik 6zellikleri, laboratuvar anomalileri
ve kortikosteroid tedavisine cevabr SS ile
benzerdir [6]. Sadece EDND’de I6kositoklastik
vaskdlit varhdi ve lezyonlarin el dorsallerinde
daha nadiren de palmar yerlesimli olmasi farklilik
olugsturmaktadir. Bizim olgularimizda da nadir

yerlesim olan palmar yerlesim g6zlenmekteydi.

SS’ye sistemik semptomlardan ates, bas
agrisi, artralji, miyalji ve halsizlik eslik edebilirken,
konjuktivit, episklerit, konjuktiva hemorajisi
ve okuler konjesyon da goérulebilir [3,7]. Bizim
ilk hastamizda sistemik semptomlardan ates
ve genel durum bozuklugu eslik ederken, 2.
hastada bu bulgular yoktu. EDND’'de SS’ye
benzer sistemik semptom gdrulebilmekle
birlikte, sadece lokalize deri lezyonlari ile de
seyredebilmektedir.

SS’de ensik gorilen labaratuvar degisiklikleri
ESR'de artis, I6kositoz ve notrofilidir.
Histopatolojik incelemede dermal papillalarda
0dem ve dermiste notrofilik infiltrasyon
saptanmaktadir.

Hastaligin major ve minor tani kriterleri
tanimlanmig ve daha sonra modifiye edilmistir
[8,9].

Tablo 1. Sweet sendromu tani kriterleri

Major tani kriterleri;

Minor tani kriterleri;

. Anibaslangigli, hassas, eritemli plak veya noduller ¢
. Histopatolojik olarak nétrofilden yogun dermal e
infiltratlardir .

38 °C lizeri ates,

Serumda inflamatuvar belirteglerin yukselmesi,

Sistemik kortikosteroid veya potasyum iyot tedavisine yanit
ve

Eslik eden enfeksiyon, inflamatuvar hastalik, malignite
veya gebelik varhigidir.

Tani konulabilmesi igina iki major + iki minor bulgu

Bizim hastalarimizda da eritemli 6demli
plaklar, bilateral el palmar ve dorsal bodlgelerde
lokalize ozellik gdstermekteydi. Ozellikle
lokalize lezyonlarda eritema multiforme, kontakt
dermatit, kutanoz lenfoma, fiks ila¢ reaksiyonu
gibi hastaliklardan ayirt edilmesi gerekmektedir
[10]. Hastalarimizda, tipik hedef lezyon ve
mukoza tutulumunun olmamasi, histopatolojik
incelemede epidermal nekroz, bazal tabakada
dejenerasyon, lenfositik perivaskdler infiltrasyon
yoklugu ile eritema multiforme, herhangi
bir maddeyle temas hikayesinin olmamasi,
kasintinin  bulunmamasi, lezyonlarin hafif
agrih olmasi ile kontak dermatit, lezyonlar
baslamadan 6nce kullanilan herhangi bir ilag
Oykusinin olmamasi ve notrofilik dermatoz
bulunmasi sebebiyle fiks ilag ertpsiyonu
tanilarindan uzaklasildi.

Sweet sendromunun standart tedavisi
glukokortikoiddir. Ayrica potasyum iyodiir,
kolsisin, dapson, doksisiklin, klofazimin,

indometazin ve nonsteroid antiinflamatuvar

ilaclar da kullanilabilmektedir. Bizim ilk
hastamizda sistemik semptomlarin da eslik
etmesinden dolayr sistemik kortikosteroid
tercih edilirken, diger hastamizda lezyonlarin
sinirl olmasi nedeniyle topikal tedavi yeterli
bulunmustur.

Sonug olarak, SS’nin EDND denilen lokalize
formunun oldugu, SS’ye benzer bulgularla
seyredebilecegi ve tedavisinin hastanin klinigine
gOre degisebilecegi akilda tutulmalidir.

Cikar iligkisi:
olmadigini beyan etmistir.
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