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Özet
Eozinofilik fasit (EF) nadir görülen ve etiyolojisi
tam olarak bilinmeyen inflamatuvar bir hastal›kt›r.
Periferal kanda eozinofili ve özellikle ekstremite-
lerde skleroderma benzeri deri endurasyonlar›
bu hastal›¤›n karakteristik özellikleridir. Genellik-
le genç erkeklerde, nadiren yafll› kad›nlarda ve
çocuklarda görülür.
Bu yaz›da üst ekstremitelerinde a¤r› ve sertlik fli-
kayetleri ile baflvuran, karakteristik klinik özellik-
leri ve histopatolojik bulgular› ile EF tan›s› konu-
lan ve sistemik steroid tedavisine iyi yan›t veren
45 yafl›ndaki kad›n olgu sunulmufltur.
Anahtar kelimeler: Eozinofilik fasiit, sistemik
steroid 

EOSINOPHILIC FASCIITIS (SHULMAN
SYNDROME)
SUMMARY
Eosinophilic fasciitis (EF) is a rare inflammatory
disease of unknown etiology. The characteristic
features of this inflammatory disease include
scleroderma-like skin indurations, predominantly

on the extremities, and peripheral blood eosinop-
hilia. It is usually seen in young males, rarely in
elderly women and in children.
In this paper, we present a 45-year-old female
patient who presented with complaints of pain
and tightness of the skin in the upper extremities.
She was diagnosed as EF with the characteristic
clinical features and histopathological findings
and responded well to systemic steroid therapy.
Key words: Eosinophilic fasciitis, systemic ste-
roid
Shulman taraf›ndan 1974 y›l›nda tan›mlanan eo-
zinofilik fasiit (EF) ani bafllay›p, h›zla yay›lan, ön
planda ekstremitelerde eklem kontraktürleri ya-
pan skleroderma benzeri nadir görülen bir hasta-
l›kt›r1,2.
Etiyopatogenezi tam olarak anlafl›lamam›fl ol-
makla beraber, eozinofilik proteinlerin etkisiyle
dermal fibroblastlarda, artm›fl tip 1 kollajen ve
ekstrasellüler matriks protein sentezi üzerinde
durulmaktad›r3. Histopatolojik incelemede, fasia-
da fibrozis ve inflamasyon ile dermal skleroz gö-
rülür1.4.
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Olgu Sunumu



Gövde tutulumu görülebilirse de, yüz, eller ve
ayaklar korunur. Olgular›n %70 kadar›nda perife-
rik eozinofili, baz› olgularda sedimentasyon yük-
sekli¤i ve hipergamaglobulinemi izlenir2-4.

Olgu Sunumu
45 yafl›nda kad›n hasta 3 ayd›r kollarda sertlefl-
me ve a¤r› flikayeti ile baflvurdu. On y›ld›r hiper-
tansiyon nedeniyle anjiotensin konverting enzim
inhibitörü ilaç kullanmaktayd›. Ailesinde benzer
hastal›k hikayesi yoktu. Fizik muaynesinde siste-
mik patoloji saptanmayan hastan›n dermatolojik
muaynesinde her iki ön kolda diffüz skleroz göz-
lendi (Resim 1).

Laboratuvar incelemelerinde, periferik kanda
%21.3 oran›nda eozinofili saptand›. Bat›n ultra-
sonografisinde grade 1 hepatosteatoz d›fl›nda

patoloji yoktu. Di¤er laboratuvar ve radyolojik in-
celemelerde patolojik bulguya rastlan›lmad›.
Ön kol biyopsi örne¤inde, retiküler dermis ve re-
tiküler dermis-subkutan ya¤l› dokulardaki yüze-
yel fibröz septalarda plazma hücrelerinin de efllik
etti¤i eozinofillerden ve lenfositlerden zengin be-
lirgin mononükleer iltihabi hücre infiltrasyonu iz-
lendi. Retiküler dermis ve subkutan ya¤l› doku
septalar›nda kollagen lif dejenerasyonu ve kal›n-
laflmas› dikkati çekti (Resim 2A, B).
Hastam›za mevcut klinik ve histopatolojik bulgu-
larla EF tan›s› koyduk. EF yönelik olarak 48 mg
oral metil prednizolon ve 400 mg hidroksiklorokin
sülfat baflland›. fiikayetleri kaybolan ve cilt bul-
gular› h›zla gerileyen hastan›n steroid tedavisi
kademeli olarak azalt›ld›. Hastam›z›n takibi de-
vam etmektedir.

Tart›flma
EF; fibrozis, ekstremitelerin tahtams› endürasyo-
nu ve periferal eozinofili ile karakterize nadir bir
hastal›kt›r. Yafl s›n›rlamas› olmamas›na ra¤men,
s›kl›kla genç eriflkin erkeklerde görülür3. EF’de
deri de¤ifliklikleri üç safha gösterir. Simetrik yer-
leflen diffüz ödemli faz›, deride portakal kabu¤u
görünümü takip eder, indürasyon ve derinin altta-
ki yap›lara s›k›ca ba¤lanmas› ile sonlan›r5.6. A¤r›
ve hassasiyet belirgindir. Lezyonlar genellikle
ekstremitelere lokalize ve simetriktir, ancak göv-
de lezyonlar› ve generalize tutulum da görülebi-
lir. Genellikle yüz, ayaklar ve eller tutulmaz3.4.
Ekstremitelerde, kas gruplar› aras›ndaki yüzeyel
venler etraf›ndaki dermal fibrozis olmad›¤›ndan,
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Resim 2: Retiküler dermis ve subkutan ya¤l› doku s›n›r›nda yo¤unlaflan eozinofillerden ve lenfosit-
lerden zengin mononükleer iltihabi hücre infiltrasyonu ve kollagen lif dejenerasyonu ve kal›nlaflma-
s›. A: (H&Ex20), B: (H&Ex40)

Resim 1: Her iki ön kolda diffüz skleroz
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deriye fasyalar› ile s›k›ca ba¤l› yap›lar aras›nda-
ki vertikal lineer oluklar ‘’groove belirtisi’’ni olufl-
turur2.6. Bizim hastam›zda her iki ön kolda a¤r›,
hassasiyet ve diffüz skleroz belirgindi. Groove
belirtisi yoktu.
EF’in etyolojisi bilinmemekle beraber olgular›n
yar›s›ndan fazlas›nda tekrarlanan fiziksel aktivi-
telerden sonra bafllama, L-triptofan, fenitoin,
uzun süreli lansoprazol kullan›m›, artropot ›s›r›¤›,
Borrelia burgdorferi enfeksiyonu ile birliktelik bil-
dirilmifltir2.3.6. Hastam›zda ise herhangi bir etyo-
lojik faktör bulunamam›flt›r.
Pansitopeni, hemolitik ve pernisiyöz anemi,
trombositopeni, lenfadenopati, myeloproliferatif
hastal›klar, Hodgkin hastal›¤›, non-Hodgkin len-
foma EF’e efllik edebilir. Ayr›ca sistemik skleroz,
Sjögren sendromu, antifosfolipit sendromu ve
sistemik lupus eritematoz gibi kollajen doku has-
tal›klar› ile de birlikte görülebilir3.6.7. EF kolorektal
karsinom gibi baz› kanser tiplerinde paraneop-
lastik bir sendrom olarak rapor edilmifltir8. Bizim
hastam›zda ise hipertansiyon d›fl›nda baflka bir
sistemik patoloji bulunamad›. 
Laboratuvar bulgular› aras›nda; bafllang›ç döne-
minde belirgin olup giderek azalan periferal eozi-
nofili, h›zlanm›fl sedimentasyon, poliklonal hiper-
gammaglobulinemi ve nadiren monoklonal gam-
mopatiler say›labilir. Genellikle antinükleer anti-
korlar negatif ve kompleman seviyeleri normal-
dir1.3. Hastam›zda periferik eozinofili vard›. Di¤er
laboratuvar tetkiklerin de ise patoloji saptanmad›.
EF tan›s›nda histopatolojik bulgular en önemli
yeri tutmaktad›r. Derin kas fasyalar›nda hyalini-
zasyon ve kal›nlaflma ile eozinofillerden zengin
mononükleer infiltrat görülür. Hastam›zda yapt›-
¤›m›z biyopsi materyalinin histopatolojik incele-
mesi tan›m›z› do¤rulam›flt›r3.6.
Erken tedavi, hareket k›s›tl›l›¤› ve fonksiyon kay-
b›n› engellemek için önemlidir. ‹lk seçilecek teda-
vi sistemik steroidlerdir ve tedaviye birkaç hafta
içinde cevap al›n›r. Di¤er tedavi seçenekleri ara-
s›nda; hidroksiklorokin, siklosporin, metotreksat,
azotiyopürin, simetidin, D-penisilamin, kolflisin,

dapson, fotokemoterapi ve infliksimab say›labi-
lir2.3.9-12. Hastal›¤›n prognozu net de¤ildir. Spon-
tan iyileflmeler olabilece¤i gibi tedavi sonras› re-
lapslar da görülebilir3. 
Hastam›zda sistemik steroid ve hidroksiklorokin
tedavisine dramatik bir yan›t al›nd›. Lezyonlar kli-
nik olarak tamamen düzeldi. Metil prednizolon
dozu kademeli olarak azalt›lan hastan›n klinik ta-
kipleri devam etmektedir.   
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