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~ikayeti : Halsizlik, zaman zaman ate§lenmek. Karnm, belin 
sol tarafmda ve sol kal~asmda agn. Vticudun muht-elif yerlerinde §i§­
likler. 

Hikayesi : 1lk §ikayetleri onbe§ sene kadar once srrtmda ve vli­
cudun ~e§itli yerlerinde agnlar §eklinde ba§lamr§. Mtiracaat ettigi 
mtiteaddit hekimlerin tedavilerinden fayda gormemi§. Be§ aydan beri 
vlicudunun muhtelif yerlerinde deri altmda onceleri fmdrk bliytiklli· 
gtinde fakat sonra btiytiyen §i§likler meydana gelmeye ba§lamr§. Bun­
lardan bazllan kti~tik haldeyken drene olmu§lar. Mtiracaat ettigi dok­
torlarm degi§ik te§his ve tedavileri ile iyile§meyen basta tetkik ve 
tedavi i~in yatmld1. Ailevi bir hastahk tarif etmiyor. 

Genel durum : Hasta anemik gortinli§lli. A§lrl terleme mevcut 
Turgor-tonus tabii. Ah§kanhklan yok. 

Fizik muayene: Genel sistem muayene bulgulanmrz normal 
hudt..>:tlar i~inde bulunmas1 yanmda, hastanm derialtmda bulunan 
nodtillerinin ozellik ve yerle§meleri §oyle idi; Sol spina iliaca anterior 
superior i.izerinde 3X5 em. bi.iyiikli.igi.inde palpasyonla ~ok agnh, yu­
mu§ak, hafif fli.iktan bir nodi.il; sag ve sol lomber para vertebral bol­
gede 2X3 em. bi.iyi.ikli.igi.inde deri ile yapr§rkhk gostermeyen agnh 
iki tane nodi.il; sag baldrrda gastrocnemius adalesi i~inde lokalize 
yumruk iriliginde agnh fli.iktan bir nodi.il ve sal malleoli.in arka ve 
alt krsmmda 3X3 em. bi.iyi.ikli.igi.inde i.izeri pigmente, fli.iktan ve ag­
nh bir nodi.il mevcuttur. Aynca dorsal bolgede sag scapula i.izerine 
rastlayan deride ve lomber bolgenin sol tarafmda her biri 2-3 em. 
~apmda, pigmente, hastamn ifadesine gore daha once fmdrk irili-

( * ) ~i§li <;ocuk Hastanesinin 22.3.1978 tarihli bilimsel toplanhsmda teblig­
edilmi§tir. 
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ginde birer nodiil halinde iken, drene olan ve halen fistulize olan iki 
nedbe mevcuttur. 

Eklem hareketleri genellikle normal hudutlar i~inde olup, yalmz 
sol kal~a ve sol ayak bilegi hareketleri o ktstmlarda mevcut nodtillerin 
eklemlere yakm kom§uluklanndan ve agr1h olmalarmdan dolay1 kts­
men tutuk idi. 

Hastanm takip v-e tedavisi: Vak'anm servisimize yabnlmadan 
once yaptmlan laboratuar tetkiklerinde: 

1.11.1977 Sedimantasyon 
Lokosit 
Eritrosit 
Hemoglobin o/o 
Latex (RF) 
A.S.O 
idrar bulgulan 

6.11.1977 Ca + + 
!drar' da Ca + + 
Alkalen fosfataz 
Fosfor 
Total protein 
Albumin (serum) 
Globulin ( » ) 

Formlil lokosit 

:45-82-120 
:8,400 
:2,400,000 
: o/o 50 mg. 
: (-) negatif 
:500 Todd D/ ml. 
:Nonnal 
: o/o 9,8 - 4,98 
: o/o 0,110 gr/24 saat 
:1,63 B.O 
: o/o 5,3 mg. 
: o/o 8,2 gr. 
: o/o 3,6 gr. 
: o/o 4,6 gr. 
:Par~ah: 67, Eozinofil: 1 
Lenfosit: 32 

bulundu ve bu J.dinik ve laboratuar bulgulan ile hasta tetkik ve te­
davi i~in servisimize yatmld1. 

Hastanm, agnlan ve yatbktan iki gi.in sonra ytikselen ate§li 
durumu da goz online almarak Aspirin tablet 3x2 ve Pentrexyl 500 
flakon iM. ile tedaviye ba§landr. Hastanm dahiliye klinigimiz ile ya­
ptlan konsliltasyondaki «Post streptokoksik infeksiyon» te§hisi ve 
Akut eklem romatizmas1 tedavisi onerilerine uyularak gtinde bir ta­
ne Procain Penicilline 800,000 ill. 1M., Aspirin tablet 3x2, Mucain 
stispansiyon 3x1 ile tedaviye 10 gtin devam edildi. Bu arada yaptlan 
radyolojik tetkiklerde hi~ bir patolojik bulguya rastlanmadtgi gibi 
mevcut hodtillerin kemik sistemi ile ili§kisi olabilecegini i§allet eden 
bir belirti gorlilmedi. Onbir gi.in devam eden bu tedavi esnasmda za­
man zaman 39 dereceye kadar yi.ikselen subfebril bir ate§ her zaman 
mevcut idi. Hasta bu stire sonunda kendi arzusu ile ve araya giren uzun 
tatil mi.inasebeti ile «Akut Ate§li Romatizma>> te§hisiyle ve ktsmi 
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salah ile 18.11.1977 tarihinde taburcu olurken sedimantasyon : 
40-70-100 mm. idi. 

~ikayetleri devam ettiginden hasta tetkik edilmesi ic;in on gi.in 
sonra tekrar yatmld1. Ve, Aspirin tablet 3x2 tatbik edilmeye ba§lan­
dl. Yeniden yapilan laboratuar kontrollarmda sedimantasyon: 50-80 -
110, ASO ise 200 Todd U. sinden fazla bulundu. 

Yapilan hariciye klinigi konsliltasyonu sonucunda hariciye klini­
ginin onerisi ile sol spina iliaca anterior superior lizerine tesadlif 
eden nodtilden steril §artlarda ponksiyon yap1ld1. Alman mayiiden 
yap1lan Bakteriyolojik tetkikde materyel steril kald1 ve frotide poli­
nlikleer lokositler gorlildli, bakteri gorlilmedi. 

Cildiye kliniginden istenen konsliltasyon sonucunda bu kilnigi­
mizin istegi i.izerine yaptmlan; riegrafide patolojik bulgu yoktu, 
aynca s1rtda mevcut bulunan fistlilden ahnan mayiden yap1lan kliltlir 
ve antibiogram resistan testinden, stafilokok liredi ve Doxyciycline, 
Kefzol ve Bactrime hassas bulundu. Leweinstain besi yerinde lireme 
olmad1, yap1lan Mantoux testi ( +) mlisbet bulundu. Bu netice ile has­
taya Bactrim tablet 2x2 ve Bekompleks drg. 3xl'e ba§landi, on glin 
devam edildi. Sonra da glinde bir tane Endol (endomethazine) suppo. 
verildi, buna da 14 glin devam edildi. Gene cildiye kliniginin uyar1s1 
lizerine lomber bolgede, sol paravertebral k1s1mda bulunan nodlilden 
biopsi yapild1. Yapilan mikropatolojik tetkik sonucunda Patoloji bo­
llimlinlin kanaati «fibrom» idi. Bu slire zarfmda deri altmdaki nodlil­
Ierin agnlan ve subfebril ate§ devam ederken hastada hafif hafif 
karm agnlar1 ba§gosterdi. Bu bulgularm l§Igmda bir hafta sonra lom­
ber, sag paravertebral bolgedeki nodlilden yap1lan biopsi materyali ve 
~ol d1§ malleol lizerinde bulunan flliktan nodtilden alman steril ponk­
siyon mayii anatomo-patolojik tetkik ic;in klinik bulgular ve muh­
temel te§his de zikredilerek hastanemiz paloloji bollimline gonde­
rildi. 

Patoloji bolUmunde yaptlan tetkikde : Froti'de blitlin sahalarda 
lokosit ve eritrositten zengin hlicre topluluklan gortildli. Kesit'de ise; 
Damar ve kapillerlerden zengin geni§ granlilasyon dokusu ic;inde len­
fosit ve lokositden zengin iltihabi infiltrasyon gorlildli. Kapillerler 
eritrositlerle dolu, mevcut hyalin bag dokusu arasmda dagm1k halde 
degi§ik g-eni§likde yag dokusu gortilmekte. iltihabi granlilasyon do­
kusu ic;inde mliteaddit dev hlicreleri vard1r. Damarlarm etrafmda pe­
riartritik reaksiyon ve kalmla§ma ve lenfositer infiltrasyon gorlil­
mektedir. Bu bulgular ile patolojik te§his «Subkronik iltihabi granli­
lasyon dokusu» idi. 
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Hastanemizde haz1rlanan ve tetkik edilen preparatlar hastane­
miz patoloji uzmamnm istedig lizerine klinik ve laboratuar bulgular1 
da ihtiva eden bir epikrizle istanbul T1p Fakiiltesi Patolojik Anatomi 
Enstitlisline tetkik i~in gonderildi. 

Bu arada hastanm subfebril ate;;i kontrol altma almml§ fakat 
nodlillerdeki devam eden agnlarm ve terlemenin yams1ra; karm ag­
nlan, bulantl ve kusma da klinik tabloya eklenmi;; ayriCa konstipas­
yon gibi gastro-intestinal ;;ikayetler de husule gelmi;;tir. Bu sebepten 
istenilen cerrahi konsliltasyon sonucu yaptmlan direkt batm grafi­
sinde bir i:izellik gi:irlilmedi ve kronik konstipasyon cihetinden teda­
visi i:inerilerek Onoton dragee verildi. 

Bu stire zarfmda, istanbul T1p Fakliltesi Patolojik Anatomi Ens­
titlis'ne gonderilen preparatm tetkik sonucu gonderilen raporda klinik 
te§his ile birle;;ildi: Nonspesifik kronik panniklilit = Relapsing nodu­
lar panniculitis = Pfeiffer-Weber-Christian Hastahg1. 

Uzun sliren tedavi sonunda hastamn agnlan azalml§, ate§i kont­
rol altma almmi§tl. Gastro-intestinal ;;ikayetlerini izah etmek i~in 
lipas, amilas ve mide-duodenum'un radyolojik tetkiki istendi ayriCa 
son olarak yapllan sedimantasyon'da 42-75-110 olarak bulundu. Rad­
yolojik tetkik i~in randevu almarak ve ayaktan kontrollara gelme­
si onerilerek hasta taburcu edildi. Taburcu olduktan birka~ gun sonra 
lipas yliksek bulundu (1,6 U.). Vak'a halen takip edilmekte. 



-328 -

Romatizmal hastahklar gene! olarak artikiller ve nonartikiller 
olarak iki boltimde mtitalaa edilirler. 1975'de I.L.A.R (International 
League Against Rheumatism) 'm tertip ettigi klasifikasyona gore: Ro­
matisma olarak kabul edilen bag dokusu hastahklar1; 

(A) Artikiller 

1. Enflamatuar 
1diopatik 
a. Rheumatic fever 
b. Rheumatoid arthritis 
c. Atipik §ekiller 

Psoriatik arthropati 
Juvenile rheumatoid arthritis 
Felty sendromu 
Sjogren sendromu 

d. Ozel §ekiller 
Ankylosing spondylitis 
Intermittent hydroarthrosis 
Palindromic rheumatism 

1nfeksional 
Spesifik infeksiyonlardan dolay1 artritler 

2. Dejenerativ 
a. Osteoarthritis, dejeneratif eklem hastahklan 
b. Osteochondrosis 
c. Intervertebral disk hastahg1 

(B) N onartiktiler 

1. Bursitis 
2. Fasciitis 
3. Fibrositis 
4. Myositis, myalgia 
5. Neuritis, neuropathy, neuralgia 
6. Periarthritis 
7. Tendinitis, peritendinitis 
8. Tenosynovitis, tendovaginitis 
9. Yag dokusunun hastahklan (Panniktilitis) (9) 

Bir QOk kaynakda «Weber-Christian Hastahg1) olarak ad1 geQen 
bu hastahg1 FREDERIC PARKES WEBER (1863-1962) ve HENRY 
ASBURY CHRISTIAN (1876-1951) tarif etmi§lerdir. Bu iki hekimin 
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tarif ettigi §ekil literatlirde «Nodliler Panniculitis» diye ad1 ge~en 
§ekildir. 

Bundan ba§ka bir de EMIL PFEIFFER (1846-1921) in de tarif 
ettigi «Tekrarlayan nodliler panniklilitis» vard1r ki bu tip de «Pfeif­
fer-Weber-Christian Hastahgi» ad1 ile amllr. Tetkik ettigimiz has­
tahk bu ikinci §ekle uymaktad1r. (7, 11) 

~ogunlukla kadmlarda gorlilen; deri alb yagmm bol oldugu kal­
~a ve uyluk gibi yerlerde beliren deri altl agnh odematoz nodi.iler­
le karakterize kmkhk, tekrarlayan ate§, yliksek sedimantasyon ve 
kuvvetsizlikle beraber alan ve nlikslerle seyreden bir hastahkbr. 

Etioloji: Etiolojisi belli olmamakla beraber, Sistemik Lupus 
Eritematosus, tliberkliloz, iod t edavisi, subakut bakteriel endokardit'­
lerle beraber gori.ilebildigi gibi; kortikosteroidlerin yliksek dozda ve­
rilirken birdenbire kesilmesi ile de ortaya c_;1kabilir. Baz1 vak'alar 
akut veya kronik pankreatitle beraber bulunabilir. 

Muhtemelen mevcut bir Iezyonun pankreatik kanab tlkamas1 ve, 
lipasm kan ak1mma ~ok~a kar1§mas1 sonucu, yag dokusu, eklemler ve 
kemikde geni§ yag nekrozlarma sebep te§kil edebilir. Ger~ekten Iipas 
ve amilas seviyesinin ylikselmesi bu §ah1slarda tesbit edilmi§tir. (10) 

Klinik : Subfebril bir ate§, kmkhk ve kuvvetsizlikle kendini bel­
li eder. Govdenin deri alti yagmm bol oldugu bolgelerle, uyluk govde 
ve gogi.i.slerde deri alb yag dokusu i~inde agnh, lizeri eritemli muh­
telif bliylikllikte nodliller meydana gelir. (10) Lokalizasyonlan ve 
adetleri vak'adan vak'aya degi§en nodliller umumiyetle bir ka~ hafta 
i~inde merkezden itibaren solar, atrofile§ir ve nihayet hipodermik bir 
atrofiye delalet eden bir incelme ve ~ukurla§ma b1rakarak tamamen 
kaybolur. (10, 13) Yag enflamasyonu goglis ve karm bo§luklarml 
tuttugu zaman Weber-Christian hastahgmm sistemik §eklinden bah­
sedilir. Akcigerler, plevra, perikard, karaciger, dalak, barsaklar, bob­
rek ve bobreklistli hezi etki altmda kalabilir. Yalmz mesanterik yag 
dokusu tutuldugu zaman ate§, karm agns1, bulantl, kusma gorlillir ve 
o zaman «mesanterik panniklilitis» tabiri kullamhr. (10) 

Laboratuar : Sliratli sedimantasyon, Iokositoz ve eozinofili go­
rlillir. 

Patoloji : Blitlin vlicutda yer yer dag1Ian nonspliratif inflama­
tuar nodlillerle ve subkutan yag dokusunda cerahatlanmaya kadar 
gitmeyen kronik iltihabi infiltrasyon ve nekrozlarla karakterizedir (2, 
3) Lezyonlar lipid ihtiva eden kli~lik bir sahada ba§lar. (2) 
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Mikroskopik olarak panniklilitis tig safha gosterir: 

1) Akut iltihabi safha: Ktsa slireli olup, stiptirasyon olmadan 
yag kitlelerinin arasmda polimorf ntikleer akut iltihabi hlicrelerin 
infiltrasyonu ile karaterizedir. (4, 13) 

2) Makrofajik safha: Karakteristiktir. Kaybolan yag kitlele­
rinin yerine fi bro bir doku te§ekktil etmi§tir: Yag h ticrelerini is til a 
eden gogunlukla fagositik histiositik hticreler gortiltir. Bazan birkag 
yabanc1 cisim hticreside gorlillir. ( 4, 13) Hticreler slingersi manzara­
daki stoplazmalan ile §i§mi§tirler. 

3) Fibroblastik safha: Fibroblastlar makrofajlarm yerini ahr­
lar. Kollagen doku kaybolur yerine fibros doku husule gelir. Derinin 
corium ve epidermis'i buna i§tirak etmezler. ( 4) 

Tedavi : Spesifik tedavisi yoktur. Baz1 kaynaklar semptoma­
tik tedaviyi ongormekte bu meyanda Penicilline gibi antibiyotikler 
damardan C-Vit ve aneljezikler tavsiye etmektedirler. (13) Buldugu­
muz literattirde stilfamitler, anti-malarial ilaglar ve phenylbutazone 
mlidafaa edilmekde, (8) aynca ekseri vak'alarm kortikosteroidlere 
cevap verdigi (10) yaztlmaktadtr. Mevcut olabilecek pankreatik lez­
yonlarm tedavisi mtimklin oldugu zaman metastatik yag nekrozlarl­
na da faydah tesiri gortilebilec·ektir. (10) 

Prognoz : Lezyonlar deride asemptomatik harabiyetler btraka­
rak regresyon gosterirler. Fakat hastahk ntikslerle uzun sUre devam 
eder. (10) Teblig edilen birkag vak'ada oltim de kaydedilmi§tir. (2) 

Ozet 

Bir vak'a nedeniyle «Pfeiffer-Weber-Christian Hastahgt» tak­
dim edilerek ; etiologi, patoloji ve klinigi ile tedavisi anlatlldt. 

Summary 

A case of Pfeiffer-Weber-Christian disease ise presented and the 
etiology, patholoey, clinical findings and treatment of the disease are 
reviwed. 
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