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Sweet sendromu: 31 hastanin klinik ve laboratuvar
bulgularinin degerlendiriimesi

Sweet syndrome: Clinical and Laboratory Findings of 31 Cases
|
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Ozet

Amag: Sweet sendromu ani baslangicli, agrili, eritemli, papul ve plaklar, ates, notrofilik I6kositoz ve dermiste yogun nétrofil infiltrasyonu
ile karakterize inflamatuvar bir hastaliktir. Literatlrde tlkemizdeki Sweet sendromlu hastalarin verileri ile ilgili yeterli bilgi bulunmamaktadir.
Bu calismada klinigimize basvuran Sweet sendromlu olgularin klinik, laboratuvar ve histopatolojik bulgulari incelenerek literatir verileri ile
karsilagtiriimistir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya 2005-2011 yillari arasinda klinigimize bagvuran Sweet sendromlu hastalar alindi. Hastalarin epidemiyolojik,
klinik ve laboratuvar bulgular retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan 31 Sweet Sendromlu hastanin 24"l kadin (%77,4), 7'si erkek (%22,6) idi. Yaslar 23 ile 82 yas arasinda degismekte
olup, ortalamasi 48 yasdi. Deri lezyonlari en sik Ust ekstremitede yerlesmekteydi. En sik sistemik bulgu konjonktivit olup bunu sirasi ile ates,
artralji ve myalji izlemekteydi. Etyolojide 6zellikle Ust solunum yolu infeksiyonlari tesbit edildi. Deri biyopsilerinin histopatolojik incelemesinde
Sweet sendromu ile uyumlu olarak dermiste yogun notrofil infiltrasyonu gézlenirken, 3 olguda vaskdlit bulgulari gérildu.

Sonug: Calismamiza ait klinik ve laboratuvar sonuglari cogunlukla literatlr ile uyumlu idi. Hastaligin major kriterlerinde tani icin vaskulitin eslik
etmedigi notrofilik infiltrasyon varligi onerilse de olgularimizin %10'unda I6kositoklastik vaskilit bulgularina rastladik. Bu nedenle vaskdlit
bulgularinin da Sweet sendromu tanisindan uzaklastirmayacagini distinmekteyiz. (Ttrkderm 2013; 47: 33-8)

Anahtar Kelimeler: Akut febril notrofilik dermatoz, Sweet sendromu, vaskulit

Summary

Background and Design: Sweet syndrome is an inflammatory disease characterized by the abrupt onset of pain, red papules and plaques,
fever, neutrophilic leukocytosis, and dermal neutrophilic infiltrate. There are not enough data about Sweet syndrome in Turkey. In this article,
we studied clinical, laboratory, histopathological, and epidemiological characteristics of patients, who presented to our clinic, and compared
the findings with the literature.

Materials and Methods: All patients diagnosed with Sweet syndrome in our clinic between 2005 and 2011 were included in the study. The
epidemiological, clinical, and laboratory findings were retrospectively evaluated.

Results: A total of 31 patients with Sweet's syndrome - 24 female (77.4%), 7 male (22.6%); aged 23-82 years — included in the study. The
average age of the patients was 48 years. Cutaneous lesions were most frequently localized in the upper extremity. Conjunctivitis was the
common systemic manifestation, followed by fever, arthralgia, and myalgia. The most common trigger factor was infections of the upper
respiratory tract. In histopathological evaluations of skin biopsies, dense neutrophil infiltration compatible with Sweet syndrome was detected
in the dermis. Also, findings of vasculitis were determined in 3 patients.

Discussion: The clinical and laboratory findings in our study are mostly similar to those reported in the literature. We found evidence of
vasculitis in 10% of cases, therefore, we think the presence of vasculitis does not necessarily rule out the diagnosis of Sweet syndrome (Turk-
derm 2013; 47: 33-8)
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Giris

Sweet sendromu ilk kez 1964 yilinda Robert D. Sweet tarafindan
tanimlanmigtir. Akut febril nétrofilik dermatoz olarak da bilinen hastalik
agril inflamatuvar papul ve nodullerden olusmus eritemli plaklar,
ates, notrofilik I6kositoz ve dermiste yogun notrofil infiltrasyonu ile
karakterizedir?.2.

Sweet sendromunun klinik ve histopatolojik olarak degerlendirildigi
calismalar olmakla birlikte Ulkemize ait Sweet sendromu ile ilgili
yayinlar genellikle olgu bildirimi seklindedir3-7. Ulusal calismalarda
Oztas ve ark.nin bildirdigi 8 olguya ait sadece bir calismaya rastladik8.
Calismamizda Sweet sendromlu 31 hastanin klinik, laboratuvar ve
histopatolojik 6zellikleri degerlendirilerek literatlrdeki ¢alismalarla
karsilastiriimaktadir.

Gereg ve Yontem

Calismaya 2005-2011 yillarr arasinda dermatoloji poliklinigine basvuran,
yatarak tedavi goren, klinik ve deri biyopsisi ile Sweet Sendromu tani
kriterlerini tam olarak saglayan hastalar alindi. Hastalar yas, cinsiyet,
basvuru zamani, atak sayisi, hastalik stresi, yerlesim yeri, stipheli ilag
veya hastalik 6ykUsU, ates, laboratuvar bulgulari (beyaz kire, notrofil
orani, sedimantasyon, C-reaktif protein (CRP), hemoglobin dizeyi),
histopatoloji ve tedavi agisindan retrospektif olarak degerlendirildi.
Sweet sendromu tanisi alan tim hastalarin laboratuvar tetkiklerinde
hemogram, rutin biyokimya, tam idrar tetkiki, sedimantasyon, CRP
ve akciger grafisi bakildi. Ayrica anamnez ve klinik muayeneye gdre
gerekli gorillen hastalarda Ust solunum yolu infeksiyonlari (USYE)
distnllen hastalardan bogaz kiltury; idrar yolu infeksiyonu distintlen
hastalardan idrar kiltlrd, atesi yiksek olan hastalardan kan kdltlri
tetkikleri yapildr.

Bulgular SPSS 15.0 istatistik programina kaydedildi ve ylzde (%)
verilerek yazild.

Tablo 1. Sweet Sendromlu 31 olgunun demografik verileri

Hasta sayisi (n=31) Yiizde (%)
Kadin 24 77,4
Erkek 7 22,6
Ortalama yas 47,914
Ortalama yas (kadin) 47,515
Ortalama yas (erkek) 49,1£10
Basvuru mevsimi
iIkbahar 14 45,2
Yaz 3 9,7
Sonbahar 4 12,9
Kis 10 32,3
Etyoloji
infeksiyon 20 64,5
ilac 2 6,5
Gebelik 2 6,5
Behcet Hastalig 1 3,2
Malignite 1 3,2
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Bulgular

Galismaya alinan 31 Sweet Sendromlu hastanin 24'G kadin (%77,4),
7'si erkek (%22,6) olup kadin erkek orani 3,4 idi. Yaslar 23 ile 82
yas arasinda degismekte olup, ortalama yas 48+14 yas idi. Kadinlarda
yas araligi 23-82 yas (ortalama yas 47,5+15), erkeklerde yas aralig
3865 yas (ortalama yas 49,1+£10) idi. Hastaligin gorilme mevsimi
siklik sirasina gére ilkbahar (14 hasta, %45,2), kis (10 hasta, %32,3),
sonbahar (4 hasta, %12,9) ve yaz (3 hasta, %9,7) idi. Etyolojide siklikla
infeksiyonlar (20 hasta, %64,5) bunlardan da en sik USYE saptandi.
Lezyonlarin baslangicindan bir ile tg¢ hafta énce bir infeksiyon varligi
ve bunun icin penisilin grubu basta olmak Uzere sistemik antibiyotik
kullanimi vardi. Bir hasta (10 nolu hasta) 2 ay énce tani konulan non-
hodkin lenfoma, iki hasta gebelik (3 ve 24 nolu hastalar), bir hasta ise
Behcet hastaligi tanisi ile takip edilmekte idi. Hastalarin demografik
verileri Tablo 1°de gériilmektedir.

Lezyonlarin en sik yerlesim yeri Ust ekstremite idi (Resim 1). Tum
hastalarda lezyon morfolojisi olarak eritemli plak ve papuller vard.
Alt ekstremite tutulumu olan olgularda eritemli nodiller saptandi.
Buna ilaveten atipik lezyon olarak Ug olguda vezikiller (2, 3, 28 nolu
olgular), bir olguda hedef tarzinda papll ve plaklar (13 nolu olgu)
mevcuttu.

Hastalarin klinik bulgular Tablo 2'de gésterilmektedir. Deri lezyonlarinin
basladigi ilk U¢ gin icinde hastaneye bagvuran hastalarda 38 °C'nin
Uzerinde ates gorllirken (7 hasta, %22,6), Uglncd glinden sonra
basvuran hastalarda hastanin verdigi anamnezde ates olmakla birlikte
Olcllen ates normal sinirlarda idi. G6z tutulumu hastalarin % 42'sinde
olup en sik gdrilen bulgu konjonktivitti (Resim 2). Artralji-myalji sikhid
ise %19,3 (6 hasta) idi.

Hastalarin laboratuvar bulgulari Tablo 3 de gdsterilmektedir. Hastalarin
%90,3'lnde sedimantasyon ve CRP yuksekligi gorllirken, notrofil
hakimiyeti olan beyaz kire yiksekligi %74'linde vardi. On dort hastada
anemi saptandi. Deri biyopsilerinin histopatolojik incelemesinde
dermiste nétrofillerin hakim oldugu yogun iltihabi infiltrasyon

Resim 1. Her iki 6nkolda eritemli papdil ve plaklar
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gozlenirken, 3 olguda lokositoklastik dedgisikliklerin de gozlendigi
vaskdlit (8,18,30 nolu olgular) bulgulari gérildi (Resim 3)

Calismaya alinan hastalarin ayrintili klinik ve laboratuvar bulgulari
Tablo 4'te gortlmektedir.

Tedavide 26 hastaya 30-40 mg sistemik prednizolon ve bir hastaya
potasyum iyodlr baslandi. Steroid tedavisini takiben semptomlar
hizla iyilesti ve doz azaltilarak 2-4 hafta icinde kesildi. Dort hastada ise
gebelik, karaciger enzim seviyelerinde normalin 5-7 kati yikselme (AST:
208 U/L (Normal degeri: 0-38 U/L, ALT: 298 U/L (Normal degeri: 0-41
U/L) gibi nedenlerle topikal steroid tedavisi verildi. Hastalarin izleminde
altr hastada nlks (%19,4 ) goraldd.

Tartisma

Sweet sendromu (Akut febril nétrofilik dermatoz) ani baslangicli, ates
ve periferik nétrofilinin de eslik ettigi hassas, kirmizi-mor papul, plak
veya nodillerle karakterize notrofilik bir dermatozdur. Lezyonlar en sik
Ust ekstremite, yiiz ve boyunda goralir!-3.

Tablo 2. Sweet Sendromlu 31 olgunun klinik bulgulan

Klinik Bulgu Hasta sayisi Yiizde (%)
(n=31)
Ates> 38 °C 7 22,6
Avrtralji-Myalji 6 19,3
G6z bulgusu 13 42
Lezyon Lokalizasyonu
El dorsali 8 25,8
Ust ekstremite 31 100
Alt ekstremite 14 45,2
Yz 11 35,5
Govde 2 6,5
Tedavi
Sistemik prednizolon 26 83,9
Potasyum iyodir 1 3,2
Topikal steroid 4 12,9
Histopatoloji
Klasik uyumlu 28 90,3
Vaskailitik Sweet sendromu 3 9,7
Niks 6 19,4

Tablo 3. Sweet Sendromlu 31 olgunun laboratuvar
bulgulari

Laboratuvar Bulgusu Hasta sayisi (n=31) | Yiizde (%)
CRP yiiksekligi 28 90,3
Sedimentasyon>20 mm/saat 28 90,3
WBC>8000 mm? 26 83,9
Notrofil>%70 23 74,2
Hemoglobin<12 g/dl 14 45,2

Sweet sendromunun insidansi bilinmemektedir, sik gdrilmez fakat
nadir de degildir. Kadinlarda daha sik gorllen hastalikta irk ayrimi
yoktur. Genellikle idiyopatik veya benin durumlarla iliskili olmakla
birlikte %10-20 oraninda malinitelerle birlikte gorilebilir!.9.

Hastalik tipik olarak 30-50 yas arasinda gortlmekle birlikte genc
eriskinler ve cocuklarda da gorilebilmektedir9.10. Bildirilen Sweet
sendromlu en kiiclik olgu yedi haftalik bir infanttir’?. Calismamizda
cocuk hasta yoktu, ortalama gorllme yasi 48 yil olup literatlr
ile uyumlu idi’.10.12, En sik gorilme mevsimi ilkbahar ve kis olup
Zamanian ve Ameri'nin ¢alismasi ile uyumlu idi3. Baska bir calismada
ise sik goruldugu mevsimler ilkbahar ve sonbahar olarak bildirilmistir14.
Sweet sendromunun patogenezi kesin olarak bilinmemektedir fakat
infeksiyon, malinite, ilaglar, otoimmin ve inflamatuvar durumlarla iliskili

Resim 2. Sag gozde konjonktivit ve sol el palmar bélge, parmaklar ve el
bileginde eritemli papul ve plaklar

Resim 3. Ust dermiste nétrofillerin hakim oldugu yogdun iltihabi
infiltrasyon ve yer yer lokositoklastik degisikliklerin de gézlendigi vaskulit
bulgulari izlenmekte. (H&E boyasi, orijinal blyltme x40 objektif)
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bir asiri duyarlilik reaksiyonu oldugu distinilmektedir'.9.15. Son yillarda
sitokinlerin, ¢zellikle asir IL-1 (interlokin-1) salgilanmasi ve buna karsi
olusan anormal immun yanitin patogenezdeki baslatici mekanizmalar
arasinda oldugu ©ne slrilmektedir'>16. |IL-1 keratinositler, endotel
hicreleri ve fibroblastlar gibi bazi deri hiicrelerini uyararak grandlosit
monosit koloni stimile edici faktor (GM-CSF) gibi baska sitokinlerin
Uretimini  arttinr. GM-CSF ise nétrofil infiltrasyonuna neden olur.
Hematolojik hastaliklarda sitokin saliniminin deriyi infiltre eden malin
hlicrelerden kaynaklanabilecegi, ya da primer timorden salinarak bir
tur paraneoplastik sendroma yol acabilecedi de 6ne strilmektedir?.2.9.
Tipik deri lezyonlari agrili, kirmizi veya mor-kirmizi papil veya
noddllerdir2. Lezyonlar tek veya ¢ok sayida ve asimetrik olarak siklikla
Ust ekstremite, ylz ve boyunda vyerlesir9. Lezyonlar Ust dermisteki
6demden dolayr vezikille benzer transparan bir gérinim verir2.
Notrofilik infiltrasyonun epidermiste olmasina bagl olarak pustdl,
dermiste olmasina bagli papul veya plak, derin dermis veya subkutan
dokuda olmasina bagl nodul veya Ulserasyon seklinde deri lezyonlari
gorilebilird. Calismamizda en sik tutulum bolgesi Ust ekstremite olup,
tim hastalarda lezyon morfolojisi olarak eritemli plak ve papdiller, alt
ekstremite yerlesimli olgularda eritemli noduller vardi. Buna ilaveten
atipik lezyon olarak vezikiil ve hedef tarzinda papdl ve plaklar mevcuttu.
Sweet sendromu etyolojisinde yer alan faktorlere gore birkac tipten
olusmaktadir. En sik klasik veya idiyopatik Sweet sendromu goriilmekte
olup bu grup siklikla st solunum yollari veya gastrointestinal sistem
infeksiyonlari, inflamatuvar barsak hastaliklari veya gebelikle iliskilidir.
Malinitelerle iliskili veya paraneoplastik Sweet sendromu, ilaglarla iliskili
Sweet sendromu (6zellikle grantlosit stimile edici faktér (G-CSF) ve
antibiyotik antiepileptik, antihipertansif, oral kontraseptif veya retinoid
gibi ilaglar) diger klinik tipleridir?.2.9. Calismamizda en sik klasik tip
Sweet sendromu gorildu. Bunlardan iki olgu gebelikle iliskili iken, yirmi
olguda Ozellikle Ust solunum yolu infeksiyonlar basta olmak Uzere
infeksiyonlar ile iliskili saptandi.

Hastaligin tanisi Su ve Liu tarafindan bildirilen ve daha sonra von den
Driesch tarafindan modifiye edilen major ve mindr kriterlere gore
konmaktadir2.14. Major tani kriterleri ani baslangicl, hassas, eritemli
plak veya nodiller ile histopatolojik olarak nétrofilden yogun dermal
infiltratlardir. Minor tani kriterleri ise 38 °C Uzerinde ates, serumda
inflamatuar belirteclerin ylkselmesi (eritrosit sedimentasyon hizi
>20mm/h, Creaktif protein (CRP) pozitifligi, |6kosit>8000mm3,
notrofil>%70), sistemik kortikosteroid veya potasyum iyot tedavisine
yanit vermesi ve birlikte infeksiyon, inflamatuvar hastalik, malinite veya
gebelik varligidir. Sweet sendromu tanisi konulabilmesi icin iki major
ve en az iki minor bulgunun varligi gereklidir’.2.9. Yirmi alti hastada
iki major ve en az iki mindr kriter vardi. Histopatolojide vaskdlit
bulgularinin gézlendigi 3 hastada ise en az ti¢ mindr kriter vardi.
Paraneoplastik Sweet sendromu sikligr literatlirde %10-20 arasinda
olup bazi yayinlarda bu oran %40-56 gibi daha yiksek oranlarda
bildirilmektedir’?. Paraneoplastik Sweet sendromunda hastalarin
%85'inden fazlasinda siklikla akut myelositik |6semi olmak Uzere
hematolojik maligniteler ile birliktelik gérilmektedir®. Bunun disinda
Hodgkin ve non-Hodgkin lenfoma, miyelodisplastik sendrom,
kronik lenfositik 16semi, kronik miyelositik 16semi, multipl miyelom,
kil hicreli 16semi, idiyopatik miyelofibréz, agnogenik miyeloid
metaplazi, polisitemia rubra vera ve benign monoklonal gamopati
de bulunabilir'”. Deri lezyonlari maliniteden 6nce veya maliniteyi

izleyerek ortaya c¢ikabilmektedir. Bu nedenle tekrarlayan Sweet
sendromunda malinite yéniinden arastirma 6nerilmektedir®. Malinite
ile iliskili Sweet sendromu siklikla yasl hastalarda gordlir ve erkek/
kadin orani 1 veya 1'den biyiiktiir Oncesinde (st solunum yolu
infeksiyon hikayesi bulunmaz. Deri lezyonlari vezikilobulléz, Ulseratif
veya pUstller karakterde atipik lezyonlardir. Kutandz, oral, mukozal
ve deri disi tutulumlar yaygin ve siddetli seyreder. Birlikte anemi ve
trombositopeni gozlenebilir. Notrofilden fakir atipik bir histolojiye
sahiptir. Kronik ve nikslerle seyretme egilimindedir'?. Calismamizda
bir hastada paraneoplastik Sweet sendromu gériildi, hastada Sweet
sendromu ortaya c¢ikmadan iki ay Once tani konulan non-Hodgkin
lenfoma vardi. Sweet sendromu I6semilerle daha sik gdrilmesine
ragmen non-Hodgkin lenfoma ile birliktelik oldukca nadirdir17.18.
ilacla iliskili Sweet Sendromu’nun klasik tipteki 2 major kriter ve 38
°C'nin Uzerinde ates, ilag kullanimi ve klinik bulgular arasinda zamansal
iliski veya ilacin tekrar oral alimi sonrasinda rekurrens, ilag kullaniminin
kesilmesi ile lezyonlarda iyilesme gdzlenmesi seklinde 5 tani kriteri
vardir. ilacla iliskili Sweet sendromu tanisi konulabilmesi icin 5 kriterin
tamamlanmasi gerekmektedir29. iki hastada anamnezde analjezik
kullanimi olmakla birlikte kesin ilacla iliskili Sweet sendromu tanisi
konulamadi. infeksiyon nedeni ile basvuran hastalarda ayni zamanda
ilag kullanimi da mevcuttu. Sweet sendromunun hangi nedenle ortaya
ciktigina dair kesin ayrim yapilamadi. Fakat ilaca bagl Sweet sendromu
kriterlerini tam olarak saglamadiklari icin infeksiyona bagl Sweet
sendromu olarak kabul edildi.

Sweet sendromunun el dorsumlarinin nétrofilik dermatozu (EDND)
adi verilen ellerin dorsumlarina lokalize bir formu da vardir'®. Klinik
ve histopatolojik 6zellikleri, laboratuvar anomalileri ve kortikosteroid
tedavisine cevabl Sweet sendromu ile benzerdir20. Abbas ve ark.
44 olguluk calismalarinda olgularin %11'inde ve erkeklerde daha
sik olmak Uzere EDND gdzlemislerdir'>, calismamizda ise olgularin
%?25'inde EDND varyanti gorildd, kadin ve erkeklerde esit siklikta idi.
Sweet sendromu primer olarak deriyi tutmakla birlikte akciger, kemik,
karaciger, dalak, beyin ve gdz gibi cesitli organlarda steril notrofilik
infiltratlar bulunabilir21. Sweet sendromunda hastalarin yaklasik Ucte
birinde g6z tutulumu gorllmektedir’4. En sik konjonktivit ve episklerit
bildirilmekle birlikte periorbital ve orbital inflamasyon, dakriyoadenit,
sklerit, limbal nodller, periferal Ulseratif keratit, iritis, glokom ve
koroidit de diger bildirilen g6z tutulumlandir2?. Calismamizda
hastalarin %42’'sinde goz tutulumu bulunmakta idi. En sik gdrilen
bulgu konjonktivit olup ayrica blefarit, endoftalmi ve glokom gibi goz
bulgularina da rastlandi. Diger organ tutulumlarina ise artralji, myalji
disinda rastlanmadi. Bu nedenle g6z tutulumu disindaki sistemik
tutulumlarin Sweet sendromunda ¢ok sik olmadigini distnlyoruz.
Hastalarin anamnezinde ve sistemik muayenesinde belirgin bir
bulgu olmadikca diger sistemik taramalarin ayrintili olarak taranmasi
gerekmedigini diistinmekteyiz.

En sik laboratuvar anomalileri olan CRP ve sedimentasyon yiksekligi,
|6kositoz ve nétrofili hastalarin dortte Gglinden fazlasinda vardi. Anemi
hastalarin %45'inde gorildi. Abbas ve ark. nin ¢alismasinda bu oran
%19 idi ve hastalarin tamaminda malinite mevcuttu'>. Calismamizda
anemi ylksek oranda gorildi, ancak hastaliga bagli olarak mi gelistigi
yoksa dnceden mi var oldugu tam olarak ayirt edilemedi. Ayrica kadin
hasta sayimizin cok olmasinin da aneminin ylksek oranda gdrilmesine
katkida bulunacagini distinmekteyiz.
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Sweet sendromunda vaskdlit bulunmamasi major tani kriterlerindendir.
Daha 6nce Sweeet sendromunda yapilan kliniko-patolojik calismalarda
Malone ve ark. %29 oraninda vasklit?2, von den Driesch ise %30
oraninda vaskdlit benzeri degisiklikler oldugunu bildirmistir23. Ayrica
son zamanlarda histiyositoid Sweet sendromu olarak tanimlanan bir
patolojik varyant davardir. ik defa Reguina ve ark. tarafindan tanimlanan
histiyositoid Sweet sendromunda CD68 ile pozitif boyanma nedeni ile
yanlislikla histiyosit olarak adlandiriimis fakat myeloperoksidaz ile ileri
boyamalarda bunlarin kemik iliginden erken salinan immatir miyeloid
hicreler oldugu gorilmastir24. Calismamizda 3 hastada (%10) deri
biyopsilerinin  histopatolojik incelemesinde I6kositoklastik —vaskdilit
bulgular saptandi. Sweet sendromunda vaskdlit yoklugu kesin tani
kriteri olsa da biz de Malone ve ark. ile von den Driesch in belirttigi gibi
vaskilit varliginin Sweet sendromu tanisindan uzaklastirmayacagini
duslinmekteyiz. Daha fazla hasta sayisini kapsayacak calismalarla
major tani kriterlerinde mevcut olan vaskdlitsiz nétrofilik infiltrasyon
teriminin revize edilebilecegini dlisinmekteyiz.

Hastaligin tedavisinde sistemik kortikosteroid tedavisi altin standarttir.
Prednizolon 0,5-1,5 mg/kg glin dozunda baslanarak 2-4 hafta icinde
azaltilarak kesilir. Tedavi ile hizli remisyon saglanir. Bazi otorler ise
potasyum iyodir ve kolsisini ilk basamak tedavi olarak 6nermektedir.
Lokalize lezyonlarda intralezyonel veya yiksek potens topikal
kortikosteroidler kullanilabilir2.9.12. Hastalarimizda en sik verilen tedavi
sistemik steroid tedavisi idi. Potasyum iyodr ve topikal steroid kullanimi
daha azdi. intralezyonel steroid ve kolsisin tedavisi hic kullaniimadi.
Hastalarin tedaviye yaniti oldukca iyi olup 2-4 hafta icinde tamamen
iyilesme saglandi.

Sweet sendromu benin bir durum olmakla birlikte paraneoplastik bir
belirtide olabilir. Tedavi edilmezse haftalar veya aylarca strebilir ve
skatris birakmadan iyilesir. Tedavi ile veya spontan dizelen hastalarin
yaklasik %30"unda niiks gorilir ve bunlarin genellikle malinite ile iliskili
oldugu 6ne surtlmektedir2.9.12. Calismamizda 6 (%19,4) hastada niks
gorildi ve bunlarin hicbirisinde maliniteyle iliski saptanmadi.

Sonug olarak, calismamizda hasta vyaslari, kadinlarda daha sk
gorilmesi, laboratuvar bulgulari, lezyonlarin Ust ekstremitelerde
daha sik gorllmesi literatur ile uyumlu idi. En sik klasik veya idyopatik
tip gorullrken malinite sadece bir olguda vardi. Hastaliga ismini de
veren ve literatlirde hastalia eslik eden en sik sistemik bulgu olan
ates calismamizda sik gértlmeyip sadece hastalarin %23'linde vardi.
GO6z disindaki diger i¢ organ tutulumlarina hastalarimizda rastlanmadi.
Hastaligin major kriterlerinde tani icin vaskulitin eslik etmedigdi notrofilik
infiltrasyon varligi onerilse de olgularimizin %10’unda I6kositoklastik
vaskdlit bulgularina rastladik. Bu nedenle vaskdlit bulgularinin da Sweet
sendromu tanisindan uzaklastirmayacagini  dusiinmekteyiz. Nadir
gorilen bu hastalik hakkinda elde ettigimiz verilerin tlkemizde gérilen
hasta profili ve Ozellikleri agisindan literatiire katkida bulunacagini
dustinmekteyiz.
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