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Noduler Sklerit ve Sweet Sendromu

Nodular Scleritis and Sweet Syndrome
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Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Goz Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Sweet sendromu (Akut febril nstrofilik dermatoz) nadir goriilen ates, ndtrofilik lokositoz ve eritemli cilt nodiilleri ile karakterize bir cile
rahatsizligidir. Hastalar genellikle agrili cilt lezyonlari ile bagvuran orta yagtaki bayan hastalar olup, hastaligin eklem, bébrek, karaciger
ve akciger gibi cilt digt tutulumlari olabilmektedir. Bu makalede gz tutulumu ile seyreden bir Sweet sendromu vakasini sunmak

amaglanmistir. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 286-8)
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Summary

Sweet’s syndrome (Acute febrile neutrophilic dermatosis) is a rare skin disorder characterized by fever, neutrophilic leucocytosis, and
erythematous skin nodules. Patients are usually middle-aged women presenting with painful skin lesions. This syndrome is known to have
extra-cutaneous manifestations involving the joints, kidneys, liver, and lungs. In this article, the authors aim to present a case of Sweet’s
syndrome with ocular involvement. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 286-8)
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Giris

Sweet sendromu (Akut febril nétrofilik dermatoz) 1964
yilinda Sweet tarafindan tanimlanan, ateg, notrofilik lokositoz
ve 0,5-12,0 ¢m arasinda degisebilen eritemli nodiil ve plaklar
ile karakterize nadir goriilen bir cilt rahatsizliidir. Dermal
infiltratlardan alinan histopatolojik 6rneklerde matur nétrofil
hakimiyeti goriiliir.!

Altmis iki yaginda kadin hasta el sirtindaki agrili eritemli
lezyonlart ve her iki goz kapaginda kizariklik sikayeti ile

hastanemiz dermatoloji bdliimiine bagvurdu. Hastanin
hikayesinden el sirtindaki lezyonlarin bir ay 6nce bagladigs,
lezyonlarin ¢ikiginin ardindan her iki g6z kapaZinda piistiiler
lezyonlarin belirdigi ve her iki gbzde kizarma ve batma yanma
sikayetlerinin oldugu ogrenildi. Hastanin goz sikayetlerinin
degerlendirilmesi agisindan hasta dermatoloji béliimiince
klinigimize konsiilte edildi.

Hasta muayenesinde sag el sirtinda 5-6 cm ¢apinda kirmizi-

mor, hassas subkiitan eritemli cilt nodiiller ve sol el sirtinda

papiillo-vezikiiler lezyonlar saptandi. (Resim 1) Yapilan
oftalmolojik muayenede gz kapak kenatlarinda hassas nodiiller
oldugu goriildii (Resim 2). Her iki gz gérme keskinlikleri 0,8,
g6z i¢i basinglart 12-13 mmHg, g6z hareketleri her yone serbest,
stk refleksleri dogaldi. Biyomikroskopik muayenede bilateral
pterjiyam ve kortikal katarakt saptandi. Hastanin sag gozde
daha yogun olmak {iizere hiperemi ve kemozis bulgular: dikkati
cekmekteydi. (Resim 3) Sag goz temporal alanda limbusdan 3
mm uzaklikta skleraya fikse nodiil saptand: (Resim 4). %10’luk
fenilefrin damlayla yiizeyel episkleral damarlarlarda solma
olurken nodiiliin iizerindeki derin damar yapisinda degisikligin
olmadig: goriildii. Fundoskopik muayenesi normal olan hastaya
nodiiler anterior non nekrotizan sklerit tanist kondu. Hastaya
dermatoloji boliimiince baglanan oral 30 mg metilprednizolon
tedavisine ilaveten %1 prednizolon asetat goz damlasi (4x1), suni
g0z yast ve jel bagland:.

Yapilan laboratuar testlerinde normal beyaz kiire sayisina
ragmen, notrofil hakimiyeti (%682,3), eritrosit sedimentasyon
hizi (ESR) 20 mm, C-reaktif protein (CRP) 4,54 mg/dL olarak
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saptandi. Hastanin biyokimya, tiroid paneli ve antiniikleer
antikor, Romatoid faktor ve anti fosfolipid antikor diizeyleri
normal sinirlardaydi. Sol el sirtindaki eritemli nodiilden yapilan
histopatolojik incelemede notrofilik hakimiyette non vaskiilitik
infiltrasyon saptandi.

Resim 1. El sirtindaki papiillo-vezikiiler lezyonlar

Resim 3. Sag gozde hiperemi ve kemozis

Sistemik ve topikal kortikosteroid kullaniminin beginci
gliniinde hastanin cilt lezyonlarinda solma belirginlesti ve
okiiler sikayetlerinde azalma oldu. (Figiir 5) Hastanin CRP
ve ESR degerleri kortikosteroid tedavisi ile diizeldi. Birinci
ay kontrollerinde g6z bulgularinda ciddi rezoliisyon olmasi
iizerine topikal steroid tedavisi tedricen azaltilarak kesildi.
Hastanin sistemik 30 mg olan metilprednizolon tedavisi 2 hafta
stireyle devam edildikten sonra tedrici olarak azaltilarak 2 ayda
sonlandirildi.

Tartisma

Sweet sendromu, siklikla orta yagli bayan hastalarda goriilen
ve eklemler, bobrek, karaciger ve akciger tutulumu gibi ekstra
kiitanoz tutulumlarin da goriilebilecegi bir dermatozdur.

Hastalarin %10 ila 54’tinde altta yatan 6zellikle hematolojik
bir malignansinin olabilecegi bildirilmektedir. Hastalarin
bagvurular: esnasinda artmig eritrosit sedimentasyon hizi
(ESR) ve prodromal iist solunum yolu rahatsizlig1 semptomlar:
olabilmektedir.2

Resim 4. Skleraya fikse nodiil

Resim 5. Okiiler bulgularda diizelme
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Literatiirde sweet sendromuna bagli konjonktivit, episklerit,
subkonjonktival hemoraji , inflamatuar glokom, iritis ve limbal
nodiil vakalar: bildirilmistir.3-7

Sweet sendromun etiyolojisi halen tam olarak a¢iklanamamis
olmakla beraber, yardimci T hiicrelerinin notrofilik stimulasyona
yol acarak dermiste eritematéz bulgulara yol actigi ©ne
siirlilmiigtiir.8

Biz de hastamizda non nekrotizan anterior skleritle giden
Sweet sendromu diigtindiik ve sistemik kortikosteroid tedavisine
ek olarak topikal steroid ve suni géz yagt damla ve jel bagladik.
Okiiler tutulumun diizelmesiyle topikal ve sistemik steroid
tedavisi tedricen azaltilan hasta halen klinigimiz ve dermotoloji
boliimiince takip edilmektedir.

Tiim bu bilgilerin 1g1ginda agrili cilt lezyonlariyla gelen
okiiler inflamasyonlu vakalarda Sweet sendromunun da ayirict
tanida akilda tutulmasi gereken durumlardan biri oldugu
bilinmelidir.
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