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Ozet

Eozinofilik selliilit ekstremitelerde veya gévdede, beraberinde agri, kasinti veya yanma hissi olan 6demli ve
infiltre plaklarla ize nadir bir der fur. Nadiren ¢ok sayida, kenarlari infiltre, anniiler veya sirsine,
eritemli plaklar seklinde de gériilebilir. Burada gévde ve ekstremitelerinde, ¢ok sayida, eritemli, andiler plak
lezyonlari olan, klinik ve histopatolojik Gzellikleriyle eozinofilik selliilit tanisi konulan bir erkek hasta sunul-
mustur.
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Summary

Eosinophilic cellulitis is a rare dermatosis characterized by edema and infiltrated erythematous plaques with
associated pain, pruritus or burning involving the extremities or trunk. Occasionally multiple annular or circi-
nate erythematous plaques with indurated borders may also be seen. Here we present a male patient having
multiple, erythematous annular plaques located on his trunk and extremities and diagnosed as eosinophilic

cellulitis according to both clinical and histopathologic features.
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Wells sendromu olarak da bilinen eozinofilik
selliilit (ES), kendine 6zgii klinik gériinimi
ve histopatolojik bulgulari olan nadir bir der-
matozdur'®. Erigkin yaslarda ¢ocukluk gagi-
na gore daha sik gorillen ES** tekrarlayici
veya inatgi karakterde Urtiker veya sellulit
benzeri, eritemli ve 6demli plak lezyonlarla
karakterizedir®®. Lezyonlar nadir olarak bir-
den fazla sayida, kenarli infiltre, antiler veya
sirsine sekilli plaklar seklinde de ortaya gika-
bilir’®, Burada gévde ve ekstremitelerinde
cok sayida, eritemli, antiler plak lezyonlari
olan, klinik ve histopatolojik ézellikleriyle ES
tanisi konulan bir erkek hasta sunulmaktadir.

Olgu

Poliklinigimize, 18 yasindaki erkek hasta 3
aydir siiregelen, hafif kasintili ve gevreye

dogru genisleme egiliminde olan dokuntu-
ler nedeniyle basvurdu. Yapilan dermatolo-
jik muayenesinde gévde 6n ve arka yiizde,
ekstremitelerde, ytiz-boyun bélgesinde
yerlesen, ¢ok sayida, eritemli, anler, infilt-
re plaklar tespit edildi (Sekil 1,2). Oz ve
soygegmisinde bir 6zellik olmayan hasta-
nin sistemik muayenesi normaldi. Anamne-
zinden gegirilmis bir viral, bakteriyel, para-
zitik infeksiyon veya bécek sokmasi hika-
yesi olmadig ve lezyonlarin gikisindan 6n-
ce herhangi bir ila¢ kulanmadigi 6grenildi.
Bununla beraber hasta son bir ay iginde
topikal ve sistemik antifungal ajanlar, topi-
kal kortikosteroidler ve sistemik antihista-
miniklerle tedavi gérdiginii ancak lezyon-
larinda diizelme olmadigini ifade etti. Rutin
biyokimyasal ve hematolojik tetkiklerinde
hafif bir eozinofili (%8,37; N: %0-7) disin-
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da ozellik yoktu. ANA’si negatif olan hastanin total
serum IgE diizeyi 205,8 IU/ml (N: <150), IgA diize-
yi 401 mg/dl (N: 68-378) ve IgG diizeyi 1650
mg/dl (N: 694-1618) olarak bulundu. Akciger grafi-
si ve batin USG'si normal olan hastanin lezyonlarin-
dan yapilan mantar incelemelerinde hifa veya spora

Sekil 2: Yiz ve boyun bolgesinde eritemli, antiler plak lezyonlar.
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rastlanmadi. Eritema annilare sentrifugum, grantilo-
ma anniilare, sarkoidoz, subakut lupus eritematozus
ve eozinofilik selliilit 6n tanilariyla lezyonlardan ali-
nan “punch” biyopsi materyalinin rutin histopatolojik
incelemesinde dermiste perivaskiiler alanda eozino-
filik infiltrasyon ve kollagen lifler etrafinda yaygin
degraniilasyon gosteren eozinofil, I6kosit, histiyosit
kiimeleri ve 6dem saptandi (Sekil 3,4).

Bu bulgularla ES tanisi konulan hastaya sistemik 60
mg/giin prednizolon tedavisi baglandi. Tedavinin ilk
haftasinda lezyonlari tamamen gerileyen hastanin
periferik eozinofil diizeyi de 2 hafta iginde normal si-
nirlara dondii. Tedavinin 4. haftasinda steroid dozu
20 mg/giine distildugiinde lezyonlarinda tekrarlama
gobzlenen hastanin steroid dozu 40 mg/giine gikildi
ve 3 ayda azaltilarak kesildi. Tedavinin bitiminden
sonraki 10 aylik takip déneminde lezyonlarda niiks
gbzlenmedi.

Sekil 3: Dermiste perivaskiiler eozinofilik infiltrasyon, 6dem
(HE x 40).
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ES nadir gériilen, tekrarlayan veya inatgi tirtiker veya
selltilit benzeri'®, eritemli ddemli plaklar ile karakteri-
ze bir dermatozdur®®. Klinik bulgular genellikle agr,
yanma ve kasinti gibi prodromal semptomlarla bag-
lar ve bunu takiben bir veya birden fazla sayida, trti-
ker benzeri, gevreye dogru genisleme egiliminde
olan eritemli infiltre plaklar ortaya gikar®®. Birkag haf-
ta igerisinde merkezden iyilesmeye baslayan lezyon-
larda endirasyon devam eder ve mavi-yesilimsi gri
renk izlenir. Alti haftaya kadar uzayabilen bu infiltra-
tif donemin ardindan*’ lezyonlar sikatris birakmadan
iyilesir®”. lyilesme doneminde soluk atrofik gériintim-
deki infiltre lezyonlar morfea ile kanigtinilabilir**®. Bu
klasik form disinda nadir de olsa bizim hastamizda
e
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Sekil 4: Kollagen lifler da degraniil g
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eozinofiller ve histiyositler (HE x 200).

oldugu gibi gok sayida, kenarlari infiltre, antiler-sirsi-
ne lezyonlarin goriildiigti ES olgular bildirilmistir™®.
Baslica govde ve ekstremitelerde yerlesen lezyonlar
nadiren yiizde de goriilebilir’. Ates, halsizlik ve ek-
lem agnsi disinda bir sistemik bulgunun eslik etme-
digi tablo®®” nukslerle yillarca strebilir**. Herhangi
bir sistemik yakinmasi olmayan hastamizin lezyonlar
govde 6n ve arka yiiz, ekstremiteler ve bas-boyun
bolgesi yerlesimliydi. Bildirilen olgularin yaklasik yari-
sinin rutin laboratuar incelemelerinde, hastamizda
da oldugu gibi periferik eozinofili saptanirken bu
bulgunun kesin tani igin bulunmasi gerekmemekte-
dir*®. Hastamizda saptadigimiz IgE duizeyindeki artis
nadir olarak baska olgularda da bildirilmistir'.

ES'in histolojik olarak 3 evresi vardir**®: 1- Dermiste
odem ve yogun eozinofilik infiltrasyonun izlendigi
akut dénem; 2- Kollajen demetlerine yapisik, yaygin
degrantilasyon gésteren eozinofil ve histiyositlerden
olusan alev figurleriyle karakterize subakut dénem;
3- Cogunlukla histiyosit ve yabanci cisim dev hiicre-
lerinin gruplar yaparak mikrograntilomlar olusturdu-
gu ancak az miktarda eozinofil de goriilen iyilesme
doénemi. Kollajen demetler tizerinde yerlesen, amorf
veya grantiler eozinofilik materyal igeren yapilar alev
figirti olarak adlandinimaktadir”. Alev figtirleri ES
icin karakteristik olmasina ragmen patognomonik
degildir': Dermatofit infeksiyonlari, herpes gestasyo-
nes, pemfigoid, ekzemalar, prurigo, b6cek 1singi**'°,
onkoserka volvulus ve mastositomda® da gériilebilir.
Baslangigta hastaligin akut déneminde gériilen yo-
Jun eozinofilik infiltrasyon ve bu sirada ortaya gikan
eozinofilik graniillere sekonder gelistigi dustntlen
alev figiirlerinin” daha sonra yapilan immunfloresan
calismalarda “major basic protein"den olustugu
gosterilmistir®®.

Etyopatogenezi heniiz tam olarak agikliga kavustu-
rulmamis bir tablo olan ES'in giiniimiizde bécek 1si-
riklar, ilaglar, viral-fungal-bakteriyel infeksiyonlar ve
parazitik infestasyonlara karsi gelisen bir hipersensi-
tivite reaksiyonu oldugu kabul edilmektedir'***. Bil-
dirilen ailevi olgular patogenezde genetik yatkinhgin
da rolii olabilecegini dustindiirmektedir''. Miyelopro-
liferatif hastaliklarla birlikteligi dikkati gektiginden,
ES tanisi alan hastalarin eslik edebilecek hematolo-
jik hastaliklar agisindan taranmasi Gnerilmistir'?. Es-
pana ve arkadaslan' bir galismalarinda, kemik iligi
ve periferik kandaki eozinofil sayisi, deri lezyonlarin-
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da ve periferik kandaki eozinofilik katyonik protein ve
interlokin 5 diizeyleri ile hastaligin klinik aktivitesi
arasinda direkt bir iligki oldugunu gostermislerdir.

ilk evrede selliilit, allerjik kontakt dermatit, artropod
reaksiyonlari, trtiker/anjiyo6dem, urtikeryal vaskiilit,
figure eritemler ve ilag eriipsiyonlariyla karistirlabile-
cek olan ES lezyonlari geg evrede morfea, grantilo-
ma anniilare ve eritema anniilare sentrifuguma ben-
zetilebilir’.

Hastaligin kontroliinde sistemik kortikosteroidler ge-
nellikle yeterli olmaktadir. Tedavide gok etkin rolleri
olmamasina ragmen antihistaminiklerden setirizin,
allerjik yanitta eozinofilik ge¢ faz reaksiyonunu inhi-
be ettigi icin kullanilabilir**. Griseofulvin ve stilfonlar
ile de basarili sonuglar alindig bildirilmistir>. Topikal
steroid ve oral antihistaminiklere yanit alinamayan
hastamizda 3 aylik sistemik steroid tedavisiyle iyiles-
me elde edildi.

Dermatolojik bulgular klasik gériinimuinden farkli
olarak graniiloma annulare benzeri lezyonlar seklin-

de olan bu olgu nadir gériilmesi nedeniyle sunuldu.
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