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ULSERATIF KOLIT SEYRINDE GELISEN SWEET SENDROMU

OLGU SUNUMU

M.Akif KARAN*, Nilgiin ERTEN#*, Cemil TASCIOGLU*, Adem AKKAYA*,

Esra AKASYA**, Can BAYKAL**

OZET

Sweet sendromu daha ¢ok bag, boyun ve iist ekstremitelerde lokalize, kirmsza-kahverenkii, ag-
rih plak ve nodiillerle karakterizedir. {dyopatik olabildigi gibi ilaca bagh olarak geligebilir ya
da bagka bir hastalifa eglik edebitir. Inflamatuar barsak hastaliklarinda en sik goriilen deri be-
lirtileri eritema nodosum ve pyoderma gangrenosumdur, Ancak daha seyrek olarak Sweet
sendromu ile birlikte gériilebilir. Burada iilscratif kolit tanis1 konan, tedavi ile hastaltf1 remis-
yonda iken Sweet sendromu gelisen ve arkasindan hastaltfl alevlenen bir olgu sunulmustur.
Sweet sendromu tanisi konan hastalarda etyolojide inffamatuar barsak hastaliklan da aragtir-
malider.

Anahtar kelimeler: Sweet sendromu, tifscrafif kolit

SUMMARY

Sweet's syndrome associated with ulcerative colitis: a case report. Sweet's syndrome is cha-
racterized by tender, red-brown inflammatory plaques and nodules, usually affecting the upper
limbs, face or neck. It is first described by Sweet RD in 1964 as a dermatological disease. Sub-
sequently it has been associated to several disease. One of those rarely describe is the associa-
tion to chronic intestinal inflammatory discasc. We reported a patient with uicerative colitis
developed Sweet's syndrome preceded by exacerbation of his colitis. We recommend to catry
out gastrointestinal studies in patient with Sweet’s syndrome to detect their association.
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GIRIS

Akut febril noétrofilik dermatoz (Sweet
Sendromu}) itk kez 1964 yilinda Robert Do-
uglas Sweet tarafindan 14 kadin hastada ta-
mmlanmustie ©). Sendrom tekrarlayan, agrilt,
kirmizi-kahverenkli plak ve nodillerle ka-
rakterize olup lezyonlar daha ¢ok bag, boyun
ve iist ekstremitelerde goriiliir ). idyopatik
olabilecegi gibi, ilaca bagli olarak gelisebilir
ya da bagka bir hastaliga eslik edebilir, Ol-
gularin %20'sinde malignite sz konusudur
(1.25), Klinik olarak lezyonlar hassas ve ag-
rilidir, Oral mukoza tutulumu seyrektir. Ates
ve lokositoz sik olmakla beraber her olguda
goriilmeyebilir. Diger eslik edebilen semp-
tomlar bagagrisi, kiriklik, artralji ve myalji-
dir. Laboratuvar tetkiklerinde sedimantasyon
yiiksekligi, notrofilinin hakim oldugu Idko-

sitoz goriillir. Ancak malignitenin eslik etti-
§i olgularda 10kosit sayis1 degisken olabilir.
Lezyonun histopatolojisinde en belirgin
ozellikler dermal papillanin Gdemi ve der-
miste matiir 16kositlerin yogun infiltrasyonu-
dur. Infiltrat genellikle diffiizdiir, vaskiiler
hasar yoktur ve genellikle epidermis salim-
dir (25), Tam atesin eslik ettigi plak ve no-
diillerden biyopsi yaparak yogun nétrofilik
infiltratin saptanmasiyla konur.

Ulseratif kolit karmn agrisi, kanh diyare, ates,
kilo kaybt ile seyreden inflamatuar barsak
hastaligidir. Ulseratif kolit gesitli nonintesti-
nal semptom ve bulgularla beraber olabilir.
Bunlarin bir kismt barsak hastalifi ile aym
zamanda ¢ikmayabilir ya da altta yatan bar-
sak hastalifim orterek tamda zorluklara ne-
den olabilir 3.
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Sweet sendromu lilseratif kolitin seyrek gt-
riilen kolon digi belirtilerinden biridir.

OLGU SUNUMU

H.E. 535 yvaginda erkek hasta, Trabzonlu..Vii-
cudunda yaygin dokiintii yakinmastyla bag-
vurdu. 6 ay once kanli ishalleri baglayan
hastaya kolonoskopi yapilarak kolitis iilsero-
za tanist konmus. Halen prednisolon
30mg/giin, azathioprine 50mg/giin kullani-
yor, Bu tedavi altinda kontrel kolonoskopisi
planlanan hastanin kolon temizligi agama-
sinda ayak bileklerinde, her iki dizinde gid-
detli agn baglamis. Bu yakinmayla doktora
giden hastaya oral nonsteroid antiinflamatu-
ar, kas gevsetici ve  vitamin verilmis. Bir
giin sonra kollarinda, bacaklarinda, g&gsiin-
de ve yliziinde dokiintiiler ortaya ¢ikmus,
gozlerinde kizarnklik ve 15182 hassasiyet bag-
lamig. Yeniden kanh ishali baglayan hasta
tetkik ve tedavi igin yatirildi.

Dort senedir diabeti olan hastanin fizik mu-
ayenesinde gbzlerinde konjonktivit mevcut-
tu. Alt ve iist ekstremitelerinde, gbgiis 6n
duvannda, yiiziinde, sach deride yaygm kar-
miz1 renkte nodiil ve plaklar vardi. Arteryel
kan basmar 110/70mmHg, nabiz dakika sa-
vis1 88/ritmik olan hastada bagka patolojik
bulgu saptanmadi.

Laboratuvar tetkiklerinde eritrosit sediman-
tasyon iz 110mmy/saat, hgb 12.6g/dl, 16ko-
sit 10440 (parcali 9500/mm?, Ilenfosit
500/mm3, monosit 330/mm?), kan sekeri 500
mg/dl, trigliserid 246mg/dl, BUN, kreatinin,
elektrolitler, transaminazlar, bilirubinier nor-
mal diizeylerde olup idrarda 44 glukoziiri
mevcuttu. Elektrokardiyogram ve teleront-
genogram normal smirlarda saptandi.

Servisimize tip II diabetes meliitus ve kolitis
iilseroza tanilariyla yatirilan hastada meveut
kirmuzi renkte, agrili, yaygm nodiil ve plak-
lar geklindeki lezyonlarm ayirict tamsinda
oncelikle Sweet sendromu, daha geri planda

eritema muitiforme ve eritema nodosum dii-
siiniildii. Dermatoloji konsiiltasyonu yapila-
rak yeniden degerlendirildiginde lezyonlarm
agnli nodil ve plaklardan olusmasi, vezi-
kiillerin bulunmamasi, lokalizasyon olarak
yiizii, boynu, alt ve {ist ckstremiteleri tutma-
51, mitkoz membranlar: tutmamasi, artalji ve
konjoktivitin eglik etmesi nedeniyle daha
¢cok Sweet sendromu  diigiiniildii. Kesin tam
icin derideki lezyondan punch biyopsi ya-
pildi. Tedavi olarak almakta oldugu predni-
solon dozu glinde 60 mg a ¢ikildi, mide ko-
ruyucu famotidin 40mg eklendi, kolitis iilse-
roza i¢in almakta oldugu azathioprin kesile-
rek mesalamine baglands, diabeti icin glinde
4 kez kan gekeri bakilarak kisa ctkili insiilin
uygulamast yaptldi. Tedavinin tiglincii gii-
niinden itibaren cilt lezyonlan gerilemeye
baslad: konjonktiviti iyilesti, artraljileri geg-
ti. Bir hafta sonra lezyonlar tamamen kay-
boldu. Lezyonlardan yapilan punch biopsi
sonucu nétrofilik dermatoz gelerek Sweet
sendromu tanisi kesinlesti.

TARTISMA

Yaklasik 6 ay Once iidseratif kolit tanis1 ko-
narak tedavi altina alinan hastamiz ates, art-
ralji ve cildinde kizarikliklar nedeniyle ser-
visimize yatirildi. Klinik olarak lezyonlann
daha ¢ok bag, boyun ve iist ekstremitelerde
lokalize olmasi, plak ve nodiillerden olugma-
s1, lezyonlarin hassas ve agrili olugu, ates,
artralji ve konjoktivitin eglik etmesi nede-
niyle daha cok Sweet sendromu diigtiniild{i.
Erken ddnemde Sweet sendromu eritema
multiforme ile karigabilit ama lezyonlarin
asimetrik dagilim paterni, lezyonlarin hassas
olmasi, oral ve genital mukozada gorilme-
mesi Sweet sendromunu isaret eder . Has-
tanzda meveut lezyonlardan alinan biyopsi
sonucu nétrofilik dermatoz olarak geldi.

Sweet sendromunun patogenezi bilinme-
mektedir. Bakteryel, viral betki de tlim&r an-
tijenine kars: hipersensivite reaksiyonunun
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Ulseratif Kolit Seyrinde Gelisen Sweet Sendremu-Olgy Sunumu

Resim 1.

bir formu olabilir ). Baz: hastalarda nétrofi-
lik sitoplazmik antijenlere karsi antikorlarin
(ANCA) varliga gosterilmistir (7. Idyopatik
olarak veya ilag alunu ile iligkili olabilir (en
stk graniilosit koloni stimulan faktér ile) ya
da bagka bir hastaliga eslik edebilir. Bu has-
taliklarin bazilari, maligniteler (%85 olguda
akut myeloid 16semi basta olmak iizere he-
matolojik maligniteler ve genitoliriner trak-
tiis, meme ve gastrointestinal traktiise iliskin
solid tiinorler), infeksiyonlar (en sik strepto-
koklara bagh st solunum yolu enfeksiyon-
lar1 ve yersiniaya bagli gastrointestinal trak-
tiis enfeksiyonlart), inflamatnar barsak has-
taliklaridir; Sweet sendromuna eslik etmesi
muhtemel bazt darumlar ise Behget hastali-
£1, romatoid artrit, sarkoidoz ve otoimmiin
tiroid hastaliklaridir &}, Sweet sendromunun
ekstrakutandz manifestasyonlari g6z, kemik-
ler, merkezi sinir sistemi, bébrek, karaciger,
akcigerlere iligkin olabilir; konjonktivit,
konjonktival hemoraji, glokom, iritis, Gzel-
likle ¢ocuklarda dermatozla iligkili steril os-
teomyelit, aseptik menejit, norolojik ve psi-
sik semptomlar baghcalandir. Bébrek tutulu-

mu kendisini en sik proteiniiri ile gdsterir.
Karaciger enzimleri yiikselebilir, akcigerler-
de gdgitis rontgenograminda kortikosteroide
yanit veren kiiltiir negatif infiltratlar goriile-
bilir 29, Tedavide giinde 30-60mg predni-
son baglanarak 4-6 hafta igcinde giinde
10mg'a azaltilarak toplam 2-3 ay siirddiriiliir.
Diger tedavi secenekleri oral potasyum iyo-
diir giinde 900mg 2 hafta siireyle ya da oral
kolsisin giinde 1.5mg 7 glin siireyle ve giin-
de 0.5mg dozunda 2 hafta siireyle toplam 3
hafta olmak tizere kullanilabiiir (2°). Tedavi-
den sonra nitks goriilebilir, Bir ¢aligmada 29
Sweet sendromlu hastanin 12'si kolsisin, 9'u
potasyum iyodiir, 5'1 kortikosteroid ile tedavi
edilmig, 3'iinde spontan remisyon geligmig-
tir. Uzun slireli takipte 24 hastadan 9'unda
ntiks geligmis olup kullanilan tedavi sekli ile
niiks orant arasinda herhangi bir iligki kuru-
lamarmstir @,

Ulseratif kolitte en sik goriilen cilt bulgulart
eritema nodosum ve pyoderma gangreno-
sumdur. Sendromun ilk tammlandifz 1964
yilindan bu yana Sweet sendromunun ortaya
cikigt hastaligm  aktiflegtigi doneme rastla-
maktadir, Sweet sendromu ve pyoderma
gangrenosumu nétrofilik dermatozlar' spekt-
rumu iginde degerlendiren yayintar da vardir
(1,67, Hastamz giinde 30mg metil predniso-
lon kullanmakta ve tilseratif kolit acisindan
remisyonda iken ategle beraber eklem agrila-
11 baglamig ardindan cilt lezyonlar: ortaya
cikmigtl. Bu klinik tablo ile 6n planda Sweet
sendromu diigiiniilerek servise yatirilan has-
tada ertesi giin kanh ishal yakinmasi baglad:.
Hastanin kullanmakta oldugu kortikosteroid
dozu giinde 60mg'a ¢ikildi, Bu tedavi ile
hastanm kanli ishali durdu, atesi diistii, ek-
lem agrilan geriledi, cilt lezyonlan kaybol-
du. Olgu Sweet sendromu ve illseratif kolit
alevlenmesi olarak kabul edildi.

Sonug olarak Sweet sendromu tanisi konan
hastalarda etyolojide inflamatuar barsak has-
taliklarinin da aragtirilmasi ya da inflamatuar
barsak hastalifa seyrinde Sweet sendromu
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geligirse hastanin reaktivasyon agisindan de-
Serlendirilmesi gerektigini diigtinliyoruz.
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