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OZET

Sagl deri, boyun ve bilateral ellerin dorsalinde eritemli, 6demli, ¢ok sayida papiil, plak ve biillere sistemik olarak konjuktival hiperemi, yiiksek ates
ve lokositozun eslik ettigi, deri lezyonlarinin histopatolojik incelemesinde yiizeyel dermiste yogun notrofil infiltrasyonu ve nétrofil igerikli biil
olusumu gozlenen 46 yasindaki erkek hastaya biilloz Sweet sendromu tanist konuldu. Olguyu literatiirdeki diger biilloz Sweet sendromu vakalarmni
gbzden gegirerek sunuyoruz. ©2008, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi

Anahtar kelimeler: Sweet sendromu, biilloz sweet sendromu

ABSTRACT

A Case With Bullous Sweet's Syndrome

A 46-year-old male patient who had a high number of erythematous and edematous papules, plaques and bullae on the hairy skin, neck and bilateral
dorsal parts of hands, in the accompaniment of systemic conjunctival hyperemia, fever and leukocytosis was observed in the histopathological
examination of skin lesions to have intensive neutrophil infiltration and bullae formation with neutrophil content in the superficial dermis, and was
diagnosed as bullous Sweet’s syndrome. We present the case together with a review of other bullous Sweet’s syndrome cases in the literature.. ©2008,
Firat University, Medical Faculty.
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Ozgecmis ve soygecmisinde 6zellik bulunmayan hastanin
yapilan sistemik muayenesinde ates: 38.5°C ve konjuktivalarda
hiperemi mevcuttu. Hastanin dermatolojik muayenesinde sach
deri, boyun ve bilateral ellerin dorsalinde eritemli, 6demli, yer
yer hedef seklinde olan ¢ok sayida papiil, plak ve biiller
mevcuttu (Sekil 1).

Sweet sendromu (SS) ilk kez 1964 yilinda Robert Sweet
tarafindan tanmimlanmigtir  (1). Hastalik her iki cinste
goriilmekle birlikte 40-60 yas arasi kadinlarda daha siktir (2).
SS’nin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte sistemik
kortikosteroid tedavisine cevap vermesi nedeniyle bakteriyel,
viral, bazi timor antijenleri veya ilaglarin neden oldugu
hipersensitivite reaksiyonu olabilecegi diisiiniilmektedir (1-9).
Etiyolojik 6zelliklerine goére hastalifi dort grupta incelemek
miimkiindiir. En stk goriilen ve altta yatan nedenin
saptanamadigl durumda idiyopatik form (%71) olarak kabul
edilir. Enfeksiyonlar, asilar, enflamatuvar bagirsak hastaliklari,
Behget hastaligr gibi enflamasyonla seyreden hastaliklara eslik
ettiinde paraenflamatuar form (%16) olarak adlandirilir.
Paraneoplastik form (%11) hematolojik malignensilerle
birliktedir ve biilloz lezyonlara bu grupta daha sik rastlanir.
Hastaligin nadiren gebelige bagli olusan formu da (%2)
mevcuttur (1,2,7,8). Bu ¢alismada biilloz Sweet sendromlu
olguyu nadir goriilmesi nedeniyle sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Kirk alt1 yaginda erkek hasta yiiksek ates, sagli deri, eller ve
boyunda agrili dokiintii sikayetiyle klinigimize bagvurdu.

Hastanin anamnezinden dokiintiilerinin bir hafta once el
sirtinda sivilce seklinde basladigi daha sonra boyuna ve saglt
deriye yayildigi, lezyonlar ¢ikmadan bir hafta once {ist
solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle adini bilmedigi bir agr1
kesici ilag¢ kullandig1 6grenildi.

Sekil 1. Sag elin dorsalinde eritemli 6demli, yer yer hedef
seklinde ve biillerin eslik ettigi cok sayida papdl ve plaklar.

Laboratuvar incelemede 16kosit: 15.040%/ul (3.8-10.3),
formiil 16kositde nétrofil yiizdesi: %66.9, sedimantasyon: 34
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mm/saat, C-reaktif protein: 22 IU/ml olarak saptandi. Hastanin
el dorsumundan alinan materyalin histopatolojik incelemesinde
yiizeyel dermiste belirgin olmak {izere yer yer epidermise de
infiltre olan yogun nétrofil infiltrasyonu, epidermisin hemen
altinda yerlesen az sayida ndtrofil igeren biil olusumu dikkati
¢ekmekteydi. Damar endotellerinde yer yer belirginlik
saptanmakla birlikte fibrinoid nekroz ya da vaskiilit bulgusuna
rastlanilmadi (Sekil 2).

Sekil 2. Dermiste yaygin nétrofil infiltrasyonu ve ylzeyel
dermiste 6dem (HEX200)

Klinik, laboratuar ve histopatolojik incelemeler
sonucunda hastaya biilloz Sweet sendromu tanist konularak 60
mg/glin dozda sistemik metiprednizolon tedavisi baslandi ve
lezyonlar kisa siirede geriledi.

TARTISMA

Sweet sendromu; agrili enflamatuvar papiil ve plaklarla
seyreden, beraberinde yiiksek ates, eklem agrisi, periferik kan
ve dokuda nétrofilinin eslik ettigi olduk¢a nadir goriilen bir
hastaliktir. Klinikte en ¢ok papiil, plak ve nodiil seklinde
karsimiza ¢ikmakla birlikte piistiler, biilloz, hemorajik ve
lseratif sekilde de goriilebilmektedir. Literatiirde az sayida
biilléz SS vakasi bulunmaktadir (3-6).

Hastaligin etiyolojisinde bakteriyel-viral enfeksiyonlar,
agilar, maligniteler ve ilaglar suglanmasina ragmen vakalarin
%71’inde kesin neden saptanamamis ve idiyopatik form olarak
tanimlanmstir (1-9). Neoh ve ark. yaptiklar1 retrospektif bir
calismada 39 SS’li hastanin %27’sinde hematolojik hastalik,
konnektif doku hastaligi, enfeksiyon ve ila¢ kullanimi dykiisii
gibi altta yatan bazi nedenler tespit etmisler, %78’inde ise
herhangi  bir neden bulamayip idiyopatik  olarak
degerlendirmislerdir (10). SS’nin etiyolojisinde en ¢ok
suclanan ilaglar; oral kontraseptifler, all-trans retinoik asit,
granulocyte colony-stimulating factor (GM-CSF), minosiklin,
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trimetoprim-siilfometaksazol, nitrofrontain gibi antibiyotikler,
antihipertansifler ve antiepileptiklerdir (3,5,11). Literatiirde
ilaglarin neden oldugu biilloz SS’li iki vaka bulunmaktadir.
Draper ve ark (5). Pegfilgrastim kullanimindan ii¢ giin sonra
biilloz SS gelisen, konjenital nétropenili, 48 yasinda bir kadin
hasta, Tan ve ark (3). influanza asis1 sonucunda olusan ve ayni
zamanda HIV enfeksiyonu olan 46 yasinda bir erkek hasta
rapor etmislerdir.

Literatiirde enfeksiyonun neden oldugu iki biillsz SS’li
vaka rapor edilmistir. Voelter-Mahlknecht ve ark. triner
enfeksiyon, Tan ve ark. ise akut hepatit B sonrasi gelisen
biilloz SS’1i birer olgu bildirmislerdir (4,6). Literatiirde travma
ile iliskili SS vakalar1 da bulunmaktadir. Meme karsinomu
nedeniyle mastektomi ve aksiler lenfadenektomi yapilan yedi
hastada operasyon bolgesinde SS gelistigi ve bir hastanin
lezyonlarmin biilloz karakterde oldugu bildirilmistir (9). Bizim
olgumuzda bir hafta 6ncesinde iist solunum yolu enfeksiyonu
nedeniyle adin1 bilmedigi agr1 kesici ila¢ kullanimi Sykiisii
mevcuttu.

Hastalik klinik olarak keskin sinirli, hizli ilerleyen, agrili,
eritemat0z veya viyolase renkli, deriden kabarik, 2-10 cm ¢aplt
plak ve nodiillerle karakterizedir. Nadiren piistiiler, biilloz,
O6demli, hemorajik ve iilseratif formlarda da goriilebilir.
Lezyonlar yliz, boyun, govdenin {ist kisminda ve
ekstremitelerde asimetrik olarak yerlesir. Nadiren dudaklar,
yanak mukozasi ve dilde aftoz lezyonlar, genital bolgede ise
lserler seklinde goriilebilir. Hastalarin = %’tinde  deri
bulgularina ates, artralji, poliartrit, konjonktivit, episklerit ve
iveit gibi sistemik Dbelirtiler eslik eder (1,2,7,8). Bizim
olgumuzda el, boyun ve sagli deri yerlesimli, eritemli plaklar
ve biiller seklinde agrili lezyonlara sistemik olarak yiiksek ates,
konjoktivit, laboratuar bulgulardan I6kositoz, sedim ve C-
reaktif protein seviyesinde yiikselme eslik etmekteydi. Sweet
sendromunun ayirici tanisinda eritema multiforme, piyoderma
gangrenozum ve Herpes simpleks enfeksiyonu yer alir. SS’de
lezyonlarin kasmtidan ziyade agrili olmasi, iris fenomeninin
bulunmayisi, asimetrik yerlesimi ve histopatolojik bulgulariyla
erittema multiformeden ayirdedilir. Piyoderma gangrenozum
lezyonlar1 piistiil seklinde baslar, lezyonun kenarinda eritemli
bir hale bulunur, hizla iilsere olur ve kronik seyirlidir. Herpes
simpleks enfeksiyonlar1 daha lokalize yerlesimli olup, grube
vezikiillerle karakterizedir. Siipheli durumlarda biil sivisinda
tzanck smear, viral kiiltiir veya polimeraz zincir reaksiyonu
yontemleri kullanilarak enfeksiyon saptanabilir (1,2,7,8).

Sistemik kortikosteroid tedavisine kisa siirede cevap
alinmast SS’nin tipik ozelligidir. Ayrica potasyum iyodiir,
kolsisin, dapson, doksisiklin, klofazimin, indometazin ve non-
steroid antienflamatuvar ilaglar da kullanilabilir (1,2). Bizim
olgumuz da 60 mg/giin dozda sistemik metiprednizolon
tedavisine kisa siirede yanit verdi.
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