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Özet

Sweet sendromu akut febril nötrofilik dermatoz olarak
tan›mlanan bir deri hastal›¤›d›r. ‹nfeksiyon hastal›klar›na, malig-
nitelere efllik edebilir. En s›k akut myeloblastik lösemide görülür.
Kortikosteroid tedavisine dramatik olarak iyi yan›t verir. Burada
kortikosteroid tedavisine h›zla yan›t veren Sweet sendromlu bir
AML M4 olgusu sunulmufltur. (Haseki T›p Bülteni 2010; 48: 44-6)
Anahtar Kelimeler: Myelomonositik lösemi, Sweet sendromu,
AML-M4, büllöz lezyonlar

Abstract

Sweet’s syndrome is a skin disease, which can be described as acute
febrile neutrophilic dermatosis and can accompany infectious 
diseases and malignancies. Sweet’s syndrome is most often seen
with myeloblastic leukemia. There is dramatically good response to
corticosteroids in this syndrome. Here, we present a case of AML-M4
and Sweet’s syndrome, who responded rapidly to corticosteroid
treatment. (The Medical Bulletin of Haseki 2010; 48: 44-6)
Key Words: Myelomonocytic leukemia, Sweet’s syndrome,
AML-M4, bullous lesions
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Girifl

Akut Myeloid Lösemi (AML); hematopoetik öncü hücre-
lerde edinsel bir somatik mutasyon sonucu geliflen klonal bir
hastal›kt›r (1). Akut myeloid lösemiler her y›l yaklafl›k olarak
2.3/100.000 oran›nda görülür (2). Myelomonositik lösemi
tüm AML vakalar›n›n % 20-30’unu oluflturur. Akut myeloid
lösemilerde M4 alt tipindeki lösemi hücrelerini myeloid ve
monositik farkl›laflma gösteren blastik hücreler meydana
getirir (1,2). Halsizlik, ifltahs›zl›k, kilo kayb›, infeksiyon ile ve-
ya infeksiyona ba¤l› olmadan atefl, anormal hemostaz bul-
gular› (kanama, ciltte kolay morarma) olabilir. Fizik muaye-
ne s›ras›nda lenfadenomegali, hepatosplenomegali, sternal
hassasiyet saptanabilir.

Sweet Sendromu; etyolojisi bilinmeyen, nadir görülen,
genellikle infeksiyonlar› (üst solunum yolu, gastrointestinal
sistem), inflamatuar hastal›klar›, gebeli¤i, baz› ilaçlar›n kulla-
n›m›n›, hematolojik maligniteleri, otoimmun hastal›klar› ve
solid organ tümörlerini takiben ortaya ç›kan atefl, periferik
lökositoz, yüz, boyun, üst ekstremitelerde a¤r›l›, eritemli

psödoveziküller ve büller ile karakterize, histopatolojide vas-
külit olmadan dermal nötrofilik infiltrasyonla seyreden bir
dermatozdur (3-6). En s›k AML’lerde görülür (7,8).

Burada bir AML M4 olgusuna; tipik lezyonlar› ve tan› kri-
terlerinin pek ço¤u ile efllik eden, kortikosteroid tedavisine
yan›tl› bir Sweet sendromu olgusu sunmay› ve bu sayede ço-
¤unlukla malignitelere efllik eden bu sendromun lezyonlar›-
n›n klinisyenler taraf›ndan tan›nmas›n› sa¤lamay› amaçlad›k. 

Olgu

K›rk yedi yafl›ndaki kad›n hasta halsizlik, yayg›n vücut a¤-
r›s›, atefl yükselmesi flikayetleri ile acil dahiliye poliklini¤imize
baflvurdu. Hemogram›nda anemi, lökositoz, trombositopeni
saptanmas› üzerine hastanemize yat›r›ld›. Hastan›n fizik mu-
ayenesinde genel durumu orta-iyi, kan bas›nc› 110/60 mmHg,
nab›z 120/dk, atefl 38°C idi. Kardiyak muayenede tüm
odaklarda 1-2/6 sistolik üfürüm mevcut idi. Bat›n muayene-
sinde hassasiyet veya organomegali saptanmad›. Lenfade-
nopati saptanmad›. Hastan›n geliflinde herhangi bir cilt lez-
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yonu yoktu. Laboratuvar incelemelerinden hemogram›nda;
lökosit: 105000/μL, RBC: 1.390.000/μL, Hgb: 5.8 gr/dL,
Hct: %16.3, MCV: 117 fL, trombosit: 47.000/μL, ESR: 140
mm/saat, CRP: 309 mg/dL olarak saptand›. Biyokimya tet-
kiklerinde ise LDH: 1241 U/L, ferritin: 1454 ng/mL, ürik asit:
8.2 mg/dL olarak bulundu. Di¤er rutin biyokimya tetkikleri
ve tiroid fonksiyon testlerinde anormallik saptanmad›. Has-
tan›n yap›lan periferik yaymas›nda %2 çomak, %5 PNL,
%16 Monosit, %12 Lenfosit, %65 atipik hücre izlendi. Gö-
rülen atipik hücreler heterojen büyüklükte, gevflek kroma-
tinli, 2-3 adet nükleol içeren, çekirdek kenar düzensizli¤i
gösteren, baz›lar› monositoid yap›da, granülsüz bazofilik si-
toplazmal›, bir k›sm› sitoplazmik granül içeren mononükleer
hücreler fleklindeydi. Kemik ili¤i biyopsi sonucunda hücre-
den zengin kemik ili¤i, diffüz paternde immatür hücre infil-
trasyonu, myeloid ve eritroid dizilerde bask›lanma, say›ca
azalm›fl displastik megakaryositler saptand›¤› belirtildi. Flow
sitometride: CD13; %67, CD33; %71, CD34; %16, HLA-DR;
%28, MPO; %46 olarak saptand›. Bu bulgular eflli¤inde “Akut
Myelomonositer Lösemi, FAB AML-M4” tan›s› konuldu.

Hastan›n yap›lan tüm bat›n ultrasonografisinde dalak
transvers çap› artm›fl, kranio-kaudal çap› normal olarak görül-
dü. Ateflli dönemlerde gönderilen idrar ve kan kültürlerinde
üreme olmad›. Hastaya hematoloji konsültasyonu yap›larak
AML’lerde uygulanan standart kemoterapi kürünün bafllan-
mas› (Cytosine-arabinoside+Daunorubicine {3+7}) planland›.
Tedavinin ilk 3 günü daunorubicine 88 mg yavafl infüzyon
fleklinde, cytosine-arabinoside 7 gün boyunca 195 mg olarak
1000 cc izotonik içinde 24 saat boyunca yavafl infüzyon fleklin-
de verildi. Tedavi süresince ek olarak günde 3000 cc hidrasyon
yap›ld›, allopürinol 300 mg/gün, ondansetron HCl 8 mg/gün
verildi. Tedavinin 7. gününde hastan›n yüz, her iki ön kol ve dir-
sek üst bölgesinde papülo-veziküler lezyonlar geliflti ve 1 gün
sonras›nda bu lezyonlar büllöz karakter ald› (Resim 1). Ateflsiz
seyreden hastan›n tekrar 38.5 °C’ye varan atefl yüksekli¤i ol-

du. Mukozal tutulum gözlenmedi. ‹nfeksiyon hastal›klar› ve
cildiye ile konsülte edilen hastada herhangi bir infeksiyon dü-
flünülmezken lezyonlar›n lokalizasyonu, karakteri ve tutulum
flekli primer hastal›k göz önüne al›narak Sweet Sendromu dü-
flünüldü. Punch biyopsi yap›ld› ve biyopsi sonras› hastaya ste-
roid (iv metilprednizolon 80 mg) ve antihistaminik (feniramin
ampul) tedavi baflland›. Ertesi gün lezyonlar›n geriledi¤i, bül-
löz karakterin kayboldu¤u görüldü. Deri lezyonlar›ndan al›-
nan punch biyopsinin histopatolojik incelemesinde; kesitlerde
nötrofillerden zengin diffüz dermatit tablosunun görüldü¤ü,
ayr›ca lösemik infiltrasyona rastlanmad›¤› ve bu bulgular›n
sweet sendromu ile uyumlu oldu¤u belirtildi. Sweet sendro-
muna yönelik verilen tedavi ile takip eden 3 hafta içerisinde
lezyonlar gerileyerek kayboldu (Resim 2). Sonras›nda streoid
dozu da azalt›larak 6. haftada kesildi. 

Tart›flma

Sweet sendromu ilk kez 1964 y›l›nda Robert Douglas
Sweet taraf›ndan akut febril nötrofilik dermatoz olarak ta-
n›mlanan, atefl, nötrofilik lökositoz, a¤r›l› eritematöz plaklar
ve lezyon bölgelerinde dermiste yo¤un nötrofilik infiltrasyon
ile karakterize bir deri hastal›¤›d›r (6-9). Tipik lezyonlar yüz,
boyun ve üst ekstremitelerde a¤r›l›, eritemli psodovezikül-
büller fleklinde görülür (10). Sweet Sendromunda patoge-
nez henüz bilinmemekle beraber bir hipersensitivite reaksiyo-
nu oldu¤u ve altta yatan malignitenin gidiflat›ndan ba¤›ms›z
olarak kortikosteroid tedavisine dramatik olarak iyi yan›t ver-
di¤i gösterilmifltir (11). Vücutta bilinmeyen antijenlere karfl› 
T lenfositlere ba¤›ml› hücresel immun cevapla iliflkili oldu¤u
düflünülmektedir. Bu immun cevap histositler ile nötrofillerin
aktivasyonu ve kemotaksisine neden olan çeflitli sitokinlerin
aktivasyonu ve sal›n›m› fleklinde olmaktad›r (10-12).

Sendrom klasik (idiyopatik), malignite ile iliflkili ve ilaçla-
r›n indükledi¤i sweet sendromu olarak üç grupta s›n›fland›-
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Resim 1. Büllöz lezyonlar Resim 2. Gerilemifl cit lezyonlar›



r›labilir. En s›k idiyopatik tipi görülmektedir (13). Sendrom,
genellikle 30-50 yafllar› aras›nda ortaya ç›kar. Sweet sendro-
mu s›kl›¤›nda herhangi bir ›rk ve cinsiyet ayr›m›na rastlan-
mazken idiyopatik ve ilaçlarla iliflkili olan formu kad›nlarda
daha fazla görülür (14). En s›k Akut miyeloid lösemi olmak
üzere hematolojik malignitelerde sweet sendromu görülür
(15). Burada sunulan olgu da FAB AML-M4 tan›s› konulan
bir hastayd›. Solid organ tümörlerinden ise en s›k olarak ge-
nitoüriner sistem, meme ve gastrointestinal sistem tümörle-
rine Sweet Sendromu efllik eder. Ayr›ca infeksiyonlar, infla-
matuar ba¤›rsak hastal›klar›, sarkoidoz ve gebelik sendroma
efllik edebilir (16). Sweet sendromu tan› kriterleri Tablo 1’de
yer almaktad›r. Tabloda yer alan her iki majör kriter ile be-
raber 2 minör kriterin bulunmas› tan›y› koydurur (17). Swe-
et sendromunun standart tedavisi kortikosteroidlerle yap›l›r.
S›k rekürrenslerden dolay› uzun süreli düflük doz tedavi ge-
rekebilir (14,15). Tedaviye dirençli hastalarda di¤er ilaçlar
kullan›labilir. Satüre potasyum iyodür, kolflisin, dapson, dok-
sisiklin, klofazimin, klorambusil, aspirin, indometazin ve sik-
losporin baflar›l› tedavi seçenekleridir (14,15-17). 

Sundu¤umuz olguda da metilprednizolon tedavisinin bir
gün sonras›nda lezyonlar›n geriledi¤i gözlendi. Olgumuzda
büllöz karakterdeki lezyonlar›n görülmesi, deri biyopsisinde
dermiste nötrofilik infiltrasyonun gözlenmesi Sweet sendromu
tan›s›n› destekleyen major kriterleri, ateflin efllik etmesi, hema-
tolojik malignitenin olmas› ve kortikosteroid tedavisi sonras›
deri lezyonlar›nda h›zla gerileme gözlenmesi de Sweet Sendro-
mu tan›s›n› destekleyen minör kriterleri oluflturmaktad›r. Ayr›-
ca yapt›¤›m›z literatür taramalar›nda da hematolojik malignite-
lerin ortaya ç›kmas›ndan aylar önce görülen baz› Sweet sen-
dromu vakalar›n›n oldu¤u görüldü, fakat hastam›z›n hikayesin-
de öncesine ait herhangi bir lezyon yoktu (18).

Sonuç olarak Sweet sendromunun özellikle malignitele-
re efllik eden bir hastal›k oldu¤u bilinmeli, hatta maligniteler
ortaya ç›kmadan aylar önce görülebildi¤i de göz önüne al›-
n›rsa bu sendromun malignite tetkiki aç›s›ndan bizi uyarma-
s› gerekti¤i dikkatlerden kaç›r›lmamal› ve tedaviye iyi yan›tl›
olsa bile rekürrens görülebilece¤i, böyle bir durumda da ste-
roid tedavisinin düflük doz ve uzun süreli yap›lmas› gerekti-
¤i unutulmamal›d›r. 
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Tablo 1. Sweet sendromu tan› kriterleri

Major kriterler

1. Ani bafllang›çl› a¤r›l› eritematöz papül ve plaklar
2. Histopatolojik kan›tlar: lökositoklastik vaskülit olmaks›z›n yo¤un nötrofilik infiltrat

Minör kriterler

1. Atefl>38°C
2. Hematolojik veya visseral maligniteler, inflamatuar hastal›klar, gebelikle birliktelik; öncesinde üst solunum yolu veya gastrointestinal enfeksiyon

ya da afl›lama hikayesi
3. Sistemik kortikosteroid ya da potasyum iyodür tedavisine h›zl› yan›t
4. Anormal laboratuvar bulgular› (dört bulgudan üçünün olmas›): >20mm/h sedimentasyon yüksekli¤i, pozitif CRP, >8000 /μL lökositoz, >%70

nötrofili
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