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CASE REPORT OLGU SUNUMU

Nadir Bir Olgu: Sweet Sendromu'na Bagh
Akciger Tutulumu

Lung Involvement in Sweet's Syndrome: A Rare Case

Serap Argun Baris, Gonca Dogru, Hasim Boyaci, ilknur Basyigit, Fusun Yildiz
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Abstract

Sweet sendromu ya da akut febril nétrofilik dermatoz,
eritemli papil ve plaklar, ates, |6kositoz ve artraljiden
olusan bir sendromdur. Nadir olarak Sweet sendro-
muna bagl pulmoner, kardiyovaskiler, renal, hepatik,
okiler ve nérolojik tutulumlan iceren ekstrakutanéz
tutulumlar gérilebilmektedir. Elli U¢ yasinda erkek
hasta nefes darligi, &ksirok ve 38,2 derece ates
yOksekligi sikayeti ile bagvurdu. Bir yil énce Sweet
sendromu tanisi konulan hastanin fizik muayenesinde
her iki Ust ekstremite, boyun ve yizde eritemli papi-
lopustiler lezyonlar mevcuttu. PA akciger grafisinde
bilateral silik opasiteler, toraks BT’sinde her iki akci-
gerde periferal yerlesimli daginik yamali opasiteler
izlendi. Laboratuvar tetkiklerinde, C reaktif protein ve
eritrosit sedimentasyon yUksekligi izlendi. Bronkoalve-
oler lavaj sivisinda nétrofil oraninda artig olan hasta-
ya mevcut klinik ve radyolojik bulgular ile Sweet
sendromuna bagl akciger tutulumu tanisi konularak
steroid tedavisi baslandi. Bir buguk ay sonrasinda
klinik, laboratuvar ve radyolojik olarak gerileme
saptandi. Sweet sendromuna bagli pulmoner tutulum
gelisen hastamizi sunmaktayiz.

Anahtar Sézciikler: Sweet sendromu, akciger, buzlu
cam dansitesi, steroid.

Sweet's syndrome, or acute febrile neutrophilic der-
matosis, is a syndrome of erythematous papules and
plaques, fever, leukocytosis, and arthralgia. Although
rare, Sweet's syndrome can have extra cutaneous
manifestations, including pulmonary, cardiovascular,
renal, hepatic, ocular, and neurologic. A 53-year-old
man presented with a fever of 38.2 degrees Celsius
associated with cough and dyspnea. There were
erythematous papular lesions on upper extremities
and face. Chest X-ray and thoracic CT showed bilat-
eral peripherally ground glass opacities. C reactive
protein and erythrocyte sedimentation levels were
high. There was an increase of neutrophils in bron-
choalveolar lavage. The diagnosis was pulmonary
involvement of Sweet's syndrome according to clinical,
radiologic and BAL findings, and the patient was
treated with corticosteroid. There was a dramatic
improvement of clinical, biochemical and radiologic
findings 1.5 months after the treatment. We report a
case of Sweet syndrome with pulmonary involvement.

Key words: Sweet syndrome, lung, ground-glass
opacity, steroid.
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Sweet sendromu ilk kez 1964 yilinda Robert D. Sweet
tarafindan tanimlanmighr. Akut febril nétrofilik dermatoz
olarak da bilinen hastalik agrli inflamatuar papil ve
nodillerden olusmus eritemli plaklar, ates, nétrofilik 16ko-
sitoz ve dermiste yogun nétrofil infilirasyonu ile karakteri-
zedir (1,2). Nadir de olsa Sweet sendromunun pulmoner,
kardiyovaskiler, renal, hepatik, okiler ve nérolojik tutu-
lumlan gérilebilmektedir (3). Sweet sendromu tanisi ile
takip edilirken pulmoner tutulum gelisen hastamizi sun-
maktayiz.

OLGU

Elli ¢ yasinda erkek hasta nefes darligi, éksurik ve ates
yUksekligi sikéyeti ile bagvurdu. Otuz paket/yil sigara
icme 6ykisi olan hastanin ézgecmisinde 1 yil 6nce tim
vicutta kizariklik nedeni ile yapilan tetkikler sonucu Sweet
sendromu tanisi aldigi ve yaklasik 4 ay énce de anjiods-
dem nedeni ile hastaneye yatinlarak derin ven trombozu
(DVT) tanisi aldigr 6grenildi. Hasta metilprednisolon 4 mg
1x2, kolsisin 1x1 ve warfarin 5 mg 1x1 kullanmaktayd.
Fizik muayenede her iki kol distalde, boyunda, ensede ve
yuzde eritemli papilopistiler lezyonlar meveuttu (Sekil Ta
ve b). Atesi 38,2°C olan ve takipneik gérinimde olan
hastanin solunum sistemi muayenesinde bilateral akciger
bazallerinde inspiratuar raller isitildi. Laboratuvar tetkikle-
rinde, C reaktif protein (CRP): 11 mg/dl, eritrosit sedi-
mentasyon hizi:105 mm/h, WBC: 4,29 x 10° u/L idi.
Diger biyokimyasal slcimler normal sinirlardaydi. Hasta-
nin PA akciger grafisinde bilateral silik opasiteler izlendi
(Sekil 2). Cekilen toraks BT’sinde her iki akcigerde perife-
ral yerlesimli daginik yamali opasiteler ve buzlu cam dan-
siteleri izlendi (Sekil 3a ve b). Bu gérinimin atipik etken-
lere bagh enfeksiydz bir sirece ya da Sweet sendromu
tutulumuna bagh olabilecegi belirildi. Hastaya ampirik
olarak ampisilin sulbaktam 4x1 gram iv bagland:i. Solu-
num fonksiyon testinde; FVC: 2,72 L (%70), FEV1: 2,28 L
(%73), FEV1/FVC: %84, DLCO: %75 olup restriktif solu-
num paterni izlendi. Takiplerinde ates yiksekligi devam
etmesi Uzerine hastaya tanisal fiberoptik bronkoskopi
yapildi. Bronkoskopisinde endobronsiyal lezyon izlenmedi.
Brons lavaji kiltirinde Greme olmadi, brong lavaji ARB
sonucu ve mikobakteri kiltir sonucu negatif saptandi.
Bronkoalveoler lavaj (BAL) sivisinin flowsitometri sonu-
cunda nétrofil oraninin %8,97 oldugu (<%1) gérildo.
Hastanin yaklagik 1 yil énce Dermatoloji takibi sirasinda
gonderilen tetkikleri incelendiginde viral etkenlerden
toxoplazma, rubella ve CMV IgG sonuclarinin  porzitif
oldugu izlendi ve eskiden gecirilmis enfeksiyona bagl
oldugu disinildi. Otoantikor paneli negatif idi. Antibi-
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yotik tedavisine ragmen ates ve dispne yakinmasi devam
eden hastada mevcut klinik ve radyolojik bulgularin Sweet
sendromunun akciger tutulumuna bagh oldugu disinil-
di. Hastanin metilprednisolon dozu 40 mg olacak sekilde
arttinldi. Bu tedavisi sonrasi birkag giinde ates yakinmasi
ve klinik bulgular gerileyen hasta kontrole gelmek Gzere
taburcu edildi. Bir bucuk ay sonraki basvurusunda solu-
num sistemine ait yakinmasi olmayan hastanin laboratu-
var verileri degerlendirildiginde sedimantasyon ve CRP
degerlerinin normal degerlere geriledigi (Sedimantasyon:
33 mm/h, CRP: 1.24 mg/dl), cekilen kontrol toraks
BT’sinde bilateral akcigerdeki yamali opasiteleri ve buzlu

cam noddllerinin kayboldugu izlendi (Sekil 4).

Sekil 1a, b: Hastanin boynunda ve ensesinde eritemli papilopUstiler
lezyonlar.

TARTISMA

Akut nétrofilik dermatoz olarak da bilinen Sweet sendro-
mu tanisi Su ve Liu tarafindan bildirilen ve daha sonra
von den Driesch tarafindan modifiye edilen majér ve
mindr kriterlere gére konmaktadir (2,4). Major tani kriter-
leri; ani baslangicl, hassas, eritemli plak veya nodiller ile
histopatolojik olarak nétrofilden yogun dermal infiltratlar-
dir. Minor tani kriterleri ise 38°C {zerinde ates, serumda
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inflamatuar belirteclerin yikselmesi (eritrosit sedimentas-
yon hizi >20mm/h, CRP pozitifligi, |6kosit>8000mm?3,
notrofil>%70), sistemik kortikosteroid veya potasyum iyot
tedavisine yanit vermesi ve birlikte enfeksiyon, inflamatuar
hastalik, malignite veya gebelik varligidir. Sweet sendro-
mu tanisi konulabilmesi icin iki major ve en az iki minor
bulgunun varligi gereklidir (1,2,5). Hastamizda ani bas-
langigh, hassas, eritemli nodiller ile histopatolojik olarak
nétrofilden yogun dermal infiltratlar, 38°C Gzerinde ates,
serumda inflamatuar belirteclerin yikselmesi ve sistemik
kortikosteroid tedavisine yanit vermesi olmak Uzere 2
majér+3mindr kriter bulunmaktadir. Hastalik kadinlar
arasinda daha siktir ve genellikle 30-50 yas arasinda
gorilmektedir (5-8). Literatirden farkli olarak olgumuz 53

yasinda bir erkek hastadir.

Sekil 2: PA akciger grafisinde bilateral silik opasiteler.

Pulmoner tutulum Sweet sendromunun ilk tanimlanan
ekstrakutanéz tutulumudur ve nadir gérilmektedir. Sweet
sendromlu olgularda cilt ve pulmoner lezyonlar genellikle
birlikte gérilmektedir ancak bazi olgularda cilt lezyonlan
pulmoner tutulumdan aylar ya da yillar éne gérilebilmek-
tedir (3). Bizim olgumuzda cilt lezyonlar akciger tutulumu
saptanmasindan yaklagik 1 yil énce baglamighr. En sik
bagvuru sikayeti yiksek ates ve &ksuriktor. Pulmoner
tutuluma bagl en sik radyolojik bulgular, yamali opasite-
ler, konsolidasyon alanlan ve nodiler ve retikiler infiltrat-
lardir (3,9,10). Hastamiz da literatir ile benzer olarak
dksirtk ve ates yuksekligi yakinmasi ile basvurmus ve
radyolojik  degerlendiriimesinde antibiyotik tedavisine
yanit vermeyen yamali opasiteler ve buzlu cam nodilleri
izlenmistir.

Bilgili ve ark.’nin (8) calismasinda Sweet sendromlu has-
talarin %90,3’Unde sedimantasyon ve CRP yiksekli-
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§i, %74'0nde nétrofil hdkimiyeti olan beyaz kire yiksekli-
§i oldugu gosterilmistir. Calismamizda da eritrosit sedi-
mantasyonu ve CRP degerleri benzer olarak yiksek bu-

lunmus ancak l&kositoz izlenmemistir.

Sekil 3a, b: Toraks BT'de bilateral periferal yerlesimli yamali opasiteler

ve buzlu cam noddlleri.

Sweet sendromuna bagli pulmoner tutulum bronkoalveo-
ler lavaj veya transbronsiyal biyopsi ile gdsterilmistir
(3,11,12). Bronkoalveoler lavaj sivisinda nétrofil sayisi-
nin %1'in Uzerinde olmasi ve transbrongiyal biyopsi ile
kronik intersitisyel infiltratlar ve nétrofil birikimi taniyi des-
teklemektedir. Astudillo ve ark. (3) tarafindan literatirdeki
Sweet sendromuna bagli akciger tutulumu olan 23 olgu-
nun degerlendiriimis olup, sadece 13 olguda taninin
biyopsi ile kanitlandigi gésterilmigtir. Hastamizda da
BAL'da nétrofil sayisi artmis oldugu saptanmis, ancak
hastanin  uyumsuzlugu nedeniyle transbronsiyal biyopsi
yapilamamigtir. BAl'da enfeksiyéz patojenlerin gésterile-
memesi, antibiyotik tedavisine yanit olmamasi ve radyolo-
iik bulgularin desteklemesi ile hastamiza Sweet sendro-
muna bagl akciger tutulumu tanisi konulmustur.

Sweet sendromunun pulmoner tutulumunun siklikla he-
matolojik malignitelerle ilikili oldugu gdsterilmistir (3,12).
Sweet sendromuna bagli pulmoner tutulumu degerlendi-
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ren bir calismada 23 hastanin 12’sinde hematolojik ma-
lignite izlendigi belirtilmistir (3). Olgumuz da hematolojik
malignite agisindan tetkik edilmis ve yapilan kemik iligi
biyopsi sonucu normal olarak degerlendirilmistir. Bununla
birlikte paraneoplastik bir antite olarak da ele alinan
Sweet sendromunda |&semilerin sik gérilmesi nedeniyle

hastamiz uzun vadeli malignite takibine alinmigtir.
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Sekil 4: Kontrol toraks BT'de yamali opasiteleri ve buzlu cam nodiller

kayboldu.

Literarirde Sweet sendromu ile tromboz birlikteligini gés-
teren sinirl sayida ¢alisma bulunmaktadir.  Tatebe ve
ark.’nin (13) Sweet sendromu olgusunda sol ventrikilde
trombis oldugu gésterilmistir. Femiano ve ark.'nin (14)
olgusunda ise Sweet sendromu tanisi olan olguda gerzici
tromboflebit oldugu bildirilmistir. Olgumuz da tani asa-
masinda derin ven trombozu saptanmis olup, bu bulgular
Sweet sendromunun tromboz egilimi arttrabilecegini
disindirmektedir. Ayrica literatirde Sweet sendromu ve
anjioddem birlikteligi izlenmemekle birlikte hastamizda
Sweet sendromu tanisi konulduktan sonra anjioddem
6ykusi de olup, bu hastalikta imminolojik mekanizmala-
rin da roli olabilecegini disindirmektedir.

Sweet sendromunda en etkin tedavi secenegi, nétrofiller-
den siperoksit radikallerinin Gretimini inhibe eden siste-
mik steroidlerdir. Bununla birlikte dapson, kolsisin, indo-
metazin ve potasyum iyodir diger tedavi secenekleridir
(11). Olgumuz cilt lezyonlari igin kolsisin ve diustk doz

metilprednisolon kullanmakta olup, pulmoner tutulum

saptanmasi sonrasinda metilprednisolon dozu arttinlmigtir.

Sweet sendromuna bagli pulmoner tutulum nadir goril-
mekte olup, daha énce Ulkemizde pulmoner ve nérolojik
tutulumu olan bir olgu bildirilmistir (15). Sonuc olarak,
Sweet sendromu olan olgularda pulmoner tutulum geli-
sebilecegi unutulmamali ve klinik siphe varliginda ileri
degerlendirmeler yapilmalidir.
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