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hulman tarafından 1974 yılında tanımlanan 
eozinofilik fasiit (EF) ani başlayıp, hızla yayı-
lan, ön planda ekstremitelerde eklem kontrak-

türleri yapan skleroderma benzeri nadir görülen bir 
hastalıktır.1,2 Histolojisinde derin kas fasyalarında 
inflamasyon ve kalınlaşma görülür.1,3 Gövde tutulu-

mu görülebilirse de, eller ve yüz korunur.2-4 Otoim-
mün anemi, eozinofili ve hipergamaglobulinemi 
değişik derecelerde bulunur.1-3 

Olgu Sunumu 
57 yaşında kadın hasta 6 ay önce kol ve bacak-

lardan başlayıp tüm vücuda yayılan tüm vücutta 
sert şişlikler ve ağrı yakınması ile başvurdu. 
Generalize, ödemli lezyonlar hareket kısıtlılığına 
yol açmakta, yaygın miyalji, ellerde uyuşma ve diz 
ağrısı lezyonlara eşlik etmekteydi. On dört yıl önce 
histerektomi ve apendektomi geçiren hasta 15 yıl-
dır hipertansiyon nedeniyle enalapril maleat 10 
mg/gün kullanmaktaydı. Ailesinde benzer hastalık 
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Özet 
Shulman tarafından 1974 yılında tanımlanan eozinofilik fasiit, 

skleroderma benzeri, nadir görülen bir hastalıktır. Daha çok erişkin-
lerde görülen hastalığın etyolojisi bilinmemektedir. Deri değişiklikleri 
üç fazda gelişir. Simetrik ödemli fazı, derinin portakal görünümü 
alması izler, bunun ardından indürasyon ve sertleşme görülür. Olgula-
rın %70 kadarında periferik eozinofili, bazı olgularda ESR yüksekliği 
ve hipergamaglobulinemi izlenir. Simetrik poliartrit, tenosinovit, 
ösefagus dismotilitesi, pulmoner fibrozis, perikardit ve hematolojik 
hastalıklar gibi deri dışı tutulumlar gözlenebilir. Karakteristik histolo-
jik özellikler, fibrozise bağlı fasyal inflamasyon ve kalınlaşmadır. 
Tedavinin temelini sistemik steroidler oluşturur. Steroidlerden fayda 
görmeyen hastalarda siklosporin, metotreksat, hidroksiklorokin, 
azotioprin, kolşisin, D-penisilamin ve PUVA diğer tedavi alternatifle-
ridir. 

Ekstremiteler ve karın bölgesinde yaygın şişlik ve sertliklerle 
başvuran 52 yaşında kadın hastaya karakteristik klinik özellikler ve 
histopatolojik bulgular ile eozinofilik fasiit tanısı konuldu. Steroid ve 
siklosporin tedavisi ile başarı sağlanamayan olgunun lezyonlarında 
dar band UVB tedavisi ile belirgin ölçüde düzelme saptandı. 
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 Abstract 
First described by Shulman in 1974, eosinophilic fasciitis is a 

rare, scleroderma-like disease. The etiology of the disease which 
predominantly affects adults remains unclear. Eosinophilic fasciitis 
appears in three phases; symmetric edematous phase is followed by 
peau d’orange appearance and eventually by induration and tightness 
of the skin.  Peripheral eosinophilia accompanies 70% of the cases 
while some are associated with acceleration of ESR and 
hypergammaglobulinemia. Extracutaneous manifestations like 
symmetric polyarthritis, tenosynovitis, esophageal dismotility, 
pulmonary fibrosis, pericarditis and haematological diseases have 
been reported. Typical histopathological picture is characterized by 
inflammation and thickening of the fascia due to fibrosis. Systemic 
steroids constitute the main therapy. Cyclosporine, methotrexate, 
hydroxychloroquine, azathioprine, colchicine, D-penicillamine and 
PUVA  may be helpful in steroid resistant cases.   

A 52 year old woman presented with generalized swelling and 
tightness of the skin in the extremities and abdomen which is later 
diagnosed as eosinophilic fasciitis. While systemic steroids and 
cyclosporine showed no benefit, narrow band UVB therapy provided a 
marked improvement of the lesions. 
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hikayesi yoktu. Fizik muayenesinde sistemik pato-
loji saptanmayan hastanın dermatolojik muayene-
sinde, sırtta skapula altından ve gövde ön yüzde 
meme altından başlayan gluteusa uzanan ödem, 
skleroz ve portakal kabuğu görünümü izlendi. 
Ekstremitelerin proksimalinde yoğun ödem, skle-
roz görüldü, distalinde deri alttaki dokulara sıkıca 
yapışıktı ve kas grupları arasında oluklar, eklem 
kontraktürleri vardı. Ellerde metakarpofalangeal 
ekleme kadar tutulum gözlenirken, yüz ve ayaklar 
korunmuştu (Resim 1). 

Laboratuar incelemelerinde patolojik değerler; 
CRP 3.09 (0-0.8 mg/dL), GGT 80 (9-55 U/L), 
eritrosit sedimentasyon hızı 75 mm/sa, hemoglobin 
10.1 mg/dL, hematokrit 37 mg/dL, RF 21.4 (0-20 

IU/mL), eozinofilik katyonik protein 67 (≤ 20 
mg/ml) idi. Anti-Lyme antikoru negatifti. Periferik 
yaymada %20 eozinofili saptandı. Kemik iliği 
aspirasyonunda eozinofil artışı, hafif granulositik 
ve eritroid displazi mevcuttu. Akciğer grafisinde 
vaskuler izlerde belirginleşme ve her iki hilusta 
ganglion kalsifikasyonları ve solunum fonksiyon 
testinde restriktif patern tespit edildi, ancak yüksek 
rezolüsyonlu toraks tomografisinde interstisiyel 
tutulum lehine patoloji saptanmadı. Batın 
ultrasonografisinde grade I hepatosteatoz dışında 
patoloji yoktu. Ekokardiografi normaldi.  

Biopside, orta ve alt retiküler dermiste 
kollajen liflerde homojenize, eozinofilik, kaba 
görünüm, ekrin glandların etrafında yağ yastıkçık-

larının kaybı, subkutan yağlı dokuda septumlarda 
ve fasyada belirgin fibrotik kalınlaşma ve damar 
proliferasyonu, fasyada damarlar çevresinde lenfo-
sit, histiosit ve plazmositlerden oluşan ve kas do-
kusunda özellikle fasya komşu alanlarda 
intramisial ve intermisial eozinofil ve plazmosit 
ağırlıklı iltihabi hücre infiltrasyonu saptandı (Re-
sim 2). Direkt immunfloresan inceleme ile 
dermiste bazı damar duvarlarında C3 ve fibrinojen 
birikimi mevcuttu. 

Hastamıza mevcut klinik ve histopatolojik 
bulgularla eozinofilik fasiit tanısı koyduk. Ellerin-
de uyuşma ve ağrı şikayeti nedeniyle yapılan 
EMG’de bilateral karpal tünel sendromu saptandı. 
Sol dizdeki ağrı yakınması romatoloji bölümü tara-
fından artrit olarak değerlendirildi ve 
antiinflamatuvar ilaç önerildi. Eozinofilik fasiite 
yönelik olarak 62.5 mg prednisolon im başlandı ve 
taburcu olurken oral tablete geçildi. 3 ay bu dozda 
ilacına devam eden hastanın lezyonlarında bir mik-
tar yumuşama olmakla birlikte belirgin düzelme 
olmadı ve prednisolon 50 mg’a düşülerek tedavisi-
ne 400 mg/gün siklosporin eklendi. Siklosporin 
kan düzeyi ortalama 200-250 mg olacak şekilde 
yaklaşık 2 ay sonra 350 mg/güne düşürüldü. Has-
tanın sklerotik lezyonlarında yumuşama oldu. On 
ay süreyle siklosporin 350 mg/gün ve 40 mg/gün 
prednisolon tedavisi sonunda lezyonlarında artış 
olan hastaya darband UVB tedavisi başlandı. Haf-
tada üç kez 0.2 J/m2 dozda darband UVB tedavisi 

Resim 1. Kol, gövde ve bacaklarda portakal kabuğu görünü-
müne yol açan sert, sklerotik, ödemli plaklar. 
 

 

Resim 2. Fibrotik genişleme gösteren fasia dokusunda bazı 
alanlarda izlenen perivasküler lenfosit, histiosit ve 
plazmositlerden oluşan infiltrasyon, seyrek interstisiyel 
eozinofil varlığı. 
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ile 3 ayın sonunda hastanın özellikle kol ve bacak-
ları olmak üzere lezyonları belirgin ölçüde iyileşti 
ve portakal kabuğu görünümü düzeldi. 

Tartışma 
EF’de derinin görünümü sklerodermadan düz-

gün ve yumuşaktır ve subkutan doku ile kas tutu-
lumu ön plandadır. Ekstremiteleri simetrik olarak 
tutar, antekubital bölge ve bacakların distal kısım-
larında yerleşir, gövde tutulumu daha az görülür. 
Ekstremitelerde, kas grupları arasındaki yüzeyel 
venler etrafında dermal fibrozis olmadığından, 
deriye fasyaları ile sıkıca bağlı yapılar arasındaki 
vertikal lineer oluklar “groove belirtisi”ni oluştu-
rur.1-3,5 

EF’de deri değişiklikleri üç safha gösterir. Si-
metrik yerleşen diffüz ödemli fazı, deride portakal 
kabuğu görünümü takip eder, indürasyon ve deri-
nin alttaki yapılara sıkıca bağlanması ile sonlanır.1-3 
EF’li hastalarda diğer deri belirtileri olarak eritem, 
ürtiker, bül, alopesi, liken skleroatrofik, morfea, 
eozinofilik folikülit, vitiligo, hiper ve hipopigmen-
tasyon bildirilmiştir.2,3,5-7 Bizim hastamızda tinea 
unguim dışında ek bir deri bulgusu yoktu. 

Histopatolojisinde derin kas fasyalarında 
hyalinizasyon ve kalınlaşma ile eozinofillerden 
zengin mononükleer infiltrat görülür.1,3 
Antinükleer antikorlar genellikle negatiftir (%5-
15’inde pozitif).2,3 Reynaud fenomeni görülmez. 
Hipergamaglobulinemi %35-75, periferik kanda 
eozinofili %63-90, sedimentasyon yüksekliği %29-
70 hastada görülür.2,3 Bizim hastamızda eozinofili 
ve sedimentasyon yüksekliği vardı, 2 sene içinde 
değişik zamanlarda yapılan tetkiklerde hiperga-
maglobulinemi görülmedi. Her olgunun fasyasında 
eozinofilik infiltrasyon saptanmasına rağmen, tüm 
olgularda periferde eozinofili olmaması, periferik 
eozinofilinin transient olabileceğini düşündürmüş-
tür.  

EF ile beraber hematolojik hastalıklardan 
aplastik anemi, hemolitik anemi, polistemia vera, 
multipl myeloma, trombositopeni, lenfoma, lösemi 
görülmesi yanı sıra Sjögren sendrom, tiroidit, 
perikardiyal efüzyonlar, özofagus dismotilitesi, 
renal hastalıklar, akciğerde restriktif difüzyon 
defektleri, artrit, miyozit, karpal tünel sendromu da 

görülebilir.3,8-10 Bizim hastamızda elektromi-
yografik bulgular ile bilateral karpal tünel sendro-
mu, artrit, solunum fonksiyon testlerinde restriktif 
değişiklikler dışında sistemik veya hematolojik bir 
patoloji bulunmadı.  

EF’nin etyolojisi bilinmemekle beraber olgu-
ların yarısından fazlasında tekrarlanan fizik aktivi-
telerden sonra başlama, L-triptofan, fenitoin kulla-
nımı, artropot ısırığı, borrelia burgdorferi enfeksi-
yonu ile birliktelik bildirilmiştir.3,5,11 Bizim hasta-
mızda yorucu fizik aktiviteden sonra başlama öy-
küsü mevcuttur. 

İlk seçilecek tedavi 40-60 mg/gün sistemik 
steroidlerdir. Bazı yayınlarda banyo PUVA, me-
totreksat, azotiyopürin, siklofosfamid, hidroksi-
klorokin, D-penisilamin, simetidin ve kolşisin ile 
başarılı tedaviler bildirilmiştir.1,4,12-14 Hastamızda 
verdiğimiz sistemik steroid ve siklosporin tedavi-
sine kısmen yanıt alındıysa da 10 ay sonra 
kontraktürlerinde artış olan hastanın sklerotik has-
talıklarda etkin bir tedavi olan fototerapiye alınma-
sı düşünüldü. 

PUVA tedavisinin sklerozu geriletmesinin tam 
mekanizması tam bilinmemekte ancak UVA’nın 
kollajenaz aktivitesini artırdığı, özellikle interstisi-
yel kollajenaz matriks metalloproteinaz 1’in indük-
lenmesi ile morfeada iyileşme sağladığı gösteril-
miştir.15 UVB ile de matriks metalloproteinaz 1 
ekspresyonunda artış saptanmıştır.16 

Hastamıza uyguladığımız darband UVB teda-
visi sonucunda yan etki olmaksızın kontraktürlerde 
ve hareket kısıtlılığında azalma görüldü. 
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