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Ozet

Sweet Sendromu, ates, agrili inflamatuvar papiil ve
nodiillerden  olusan, notrofilik  Iokositoz  ve
histopatolojisinde dermiste yogun notrofil infiltrasyonu
ile karakterize bir dermatozdur. Siklikla idiopatiktir.
Malignitelerde, inflamatuvar durumlarda, gebelikte ve
ila¢ kullanimlarinda da ortaya c¢ikabilir. Biz, bu vaka
sunumumuzda meme kanserine sekonder olarak Sweet
sendromu teshisi konulan 69 yasinda bir kadin hastay1
sunmay1 amagladik.

Anahtar kelimeler: meme, malignite, sekonder
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Abstract

13

Sweet ‘s Syndrome is characterized by fever,
tenderness due to inflammatory papules and nodules,
that show dense neutrophil infiltrations in the dermis
on histologic examination. It is often idiopathic. It
may also occur in malignancies, inflammatory
conditions, pregnancy and drug use. In this case
report, we aimed to present a 69-year-old female with
Sweet's syndrome secondary to breast cancer.
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Giris

Sweet sendromunun malignite ile birlikteligi ilk olarak Shapiro ve arkadaslari tarafindan testis kanserli bir olgu
sunumu ile tanimlanmagtir ! Hastaligin klasik (idiyopatik), malignite ile birliktelik goriinen ve ilaca bagli gelisen
olmak tizere 3 ana tipi bulunmaktadir * Bunlarin disinda elin notrofilik dermatozu olarak bilinen lokalize Sweet
sendromu da tanimlanmigtir. Bu dermatozda lezyonlar, cogunlukla el dorsumunda yer alirken, palmar yerlesimli
olan vaka bildirileri sinirldir .

Olgu Sunumu

Klinigimize sag meme iist dig kadranda ele gelen kitle nedeniyle bagvuran 69 yasindaki bayan hastada yapilan
meme ultrasonografisi ve bilateral mamografi sonras1 sag meme saat 10 hizasinda yaklagik 1cm capta brads IV
lezyon tespit edilmistir. Bu lezyona yonelik yapilan tru-cut biyopsi incelemesi histopatolojik analiz sonucu
degerlendirmenin lobiiler karsinoma in situ (Sekil 1) gelmesi iizerine hastaya meme koruyucu mastektomi ve
sentinel nod biyopsi karar1 alinip planlama yapilmustir.
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Sekil 1 : : E-Cadherinle boyamada artefakt kaybi-lobuler karsinoma in situ (LCIS)

Ameliyat oncesi g¢ekilen tiim viicut tarama pozitron emisyon tomografisi ve bilgisayarli tomografi (PET CT)
sonucunda hastalikla ilgili herhangi bir metastaza rastlanmamugstir. Hastay1r ameliyata hazirlama siirecinde
hastanin 6zellikle gece saatlerinde ortaya c¢ikan febril degerleri olmustur. Bu febril siirecin yaklagik 1 hafta
siirmesi sebebi ile hastanin ameliyati ertelenip enfeksiyon odagi arastirmak amach hasta enfeksiyon hastaliklari,
gogiis hastaliklar ve kulak-burun-bogaz boéliimlerine konsulte edilmistir. Bu béliimlerle ilgili patolojik bir durum
olmadig1 ortaya konmasi iizerine kan beyaz kiire diizeyleri 20000 ila 28000 arasinda degisen hasta hematoloji
boliimiine konsulte edilmistir. Periferik yayma incelemesi sonucu herhangi bir anormallik saptanmayan hastaya
gerekli onamlar ve notlar alindiktan sonra planlanan ameliyat olan sag meme koruyucu cerrahi ve aksiller sentinel
nod biyopsi islemleri uygulanmigtir.

Ameliyat sonrasi takipleri normal seyreden hasta sifa ile taburcu edilmistir. Hasta taburcu olduktan 1 giin sonra
ates yiiksekligi ve ellerde bilateral agrili dokiintii nedeni ile acile bagvurmustur (Sekil 2 A-B ).
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Sekil 2A : Bilateral palmar yerlesimli lezyonlar
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Sekil 2B : Bilateral palmar yerlesimli lezyonlar

Laboratuvar bulgularinda 16kositoz ve noétrofili hakimiyeti olan hasta cildiye tarafinca degerlendirilmis, bilaretal
avug icinde eritemli 6demli endiire plaklar, ateg yiiksekligi 16kositoz olan hastaya klinik ve laboratuvar
bulgularla Sweet sendromu tanisi konmugdur. 32 mg prednol baslanan hastanin klinigi dramatik bir sekilde
gerilemis ve kan degerleri normal seviyelere inmistir. (Sekil 3).
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Sekil 3 : Tedavi sonrasi

Tartisma

Sweet sendromu, ani basglangich ates yiiksekligi notrofil hakimiyetli 16kositozun eslik ettigi kirmizi mor papiil
plaklar ve nodiillerle karakterize nétrofilik dermatozdur 4, Hastaligin etyolojisinde bakteriyel veya viral
enfeksiyonlar, agilar, maligniteler, ilaglar suglanmasina ragmen c¢ogu vakada kesin neden bulunamamaktadir
(idiyopatik). Vakalarin yaklagik %10’u malignitelerle beraber gériilmektedir °. Bizim olgumuzda da tetikleyici
ajan olarak meme malignitesi goze carpmaktadir.

Sweet sendromunun tipik deri lezyonlar1 agrili, kirmizi, mor, keskin sinirli, papiil ve nodiiller seklindedir. Nadiren
de vezikiil, biil veya piistiil formasyonunda goriilebilir. Lezyonlar genellikle asimetrik, tek veya cok sayida,
siklikla yliz, boyun ve iist ekstremitede yerlesirler. Alt ekstremitede yerlesen lezyonlar eritema nodozum ve
pannikiiliti taklit edebilir. Oral mukoza lezyonlari, 6zellikle hematolojik hastaliklarla beraber goriilebilir. Sweet
sendromunun el dorsumuna lokalize formunun klinigi, histopatolojik 6zellikleri, laboratuvar anomalileri ve

kortikosteroid tedavisine cevabi klasik Sweet sendromu ile benzerdir %%,

Hastaligin iki major, dort mindr tani kriteri tammlanmistir. Major kriterler; ani baglangicl hassas, eritemli plak ya
da nodiiller ve histopatolojik olarak nétrofilden zengin yogun dermal infiltrasyondur. Mindr kriterler ise; 38
derece iizeri ates, serum inflamatuvar belirteclerinin yiikselmesi, sistemik kortikosteroid tedavisine yanit ve eslik
eden malignite veya gebelik varlig1 olarak siralanmistir 10 Bizim olgumuzda da kriterler hasta durumuyla hemen
hemen benzegmekte idi.

Biz bu yazimizda, Sweet sendromunu, meme kanserine bagli operasyonlardan sonra ekstremitelerde daha sik
gormeyi bekledigimiz lenfanjit ve lenfédem gibi komplikasyonlardan ayirt edebilmek i¢in hastamizi sunmanin
anlamli olabilecegini diisiindiik. Dermatolojik lezyonlarin uzak organ malignitelerine egslik edebilecegi sendromlar
acisindan dikkatli olmamiz gerekmektedir.

Sonug olarak, Sweet sendromunun malignitelerle iligkili olabilecegi, sebebi bilinemeyen ates ve laboratuvar
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bozukluklarinda ekstremite muayenesinin de 6nemli oldugu akilda tutulmalidir.
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