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Eozinofilik Seliilitli
Iki Olgunun Sunumu

Report of Two Cases with
Eosinophilic Cellulitis

OZET Eozinofilik seliilit olarak da bilinen Wells sendromu, nadir goriilen, nedeni bilinmeyen, inf-
lamatuar bir dermatozdur. Klasik lezyonu akut seliilite benzeyen eritemli 6demli infiltre kagintili
plaklar seklindedir. Cogunlukla eriskinlerde goriiliir. Cocuklarda yirminin altinda olgu bildirilmig-
tir. Dermiste eozinofili, 6dem ve alev figiirlerinin goriilmesi karakteristik histopatolojik 6zellikle-
rindendir. Nadir goriilen diger klinik lezyonlar papiiler, biilloz ve nodiiler formlardir. Lezyonlar
spontan olarak birkag hafta ile ay arasinda diizelme gosterir ancak sik rekiirrens goriiliir. Lezyon-
lar antimikrobial tedaviye cevap vermez. Literatiirde sunulan olgularin yarisinda hastalik aktif d6-
nemdeyken periferik eozinofili bulundugu bildirilmistir. Burada, Wells sendromunun biri akut
seliilit benzeri formda, digeri papiiler formda goriildigi iki olgu sunulmakta ve literatiir gozden
gecirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Seliilit; eozinofili

ABSTRACT Wells syndrome, also known as eosinophilic syndrome, is an uncommon, inflamma-
tory dermatosis with unknown etiology. Classical lesion is pruritic, erythematous, edematous and
seen as infiltrative acute cellulitis like plaques. It is primarily disease of adults, and about 20 cases
have been reported in children. Characteristic histopathological features are edema, flame figures,
and the marked infiltrate of eosinophils in the dermis. Papular, bullous and nodular forms are un-
common clinical lesions. Lesions regress spontaneously over several weeks to months, however
they may recur frequently. Antimicrobial therapy is not effective for resolving lesions. Peripheral
eosinophilia has been detected in half of the reported cases when disease is in active period. We he-
reby report two cases of Wells syndrome, first with acute cellulitis-like and the second with papu-
lar form, and review of literature.
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ozinofilik seliilit (ES) olarak da bilinen Wells sendromu (WS), ¢cok

nadir goriilen, nedeni bilinmeyen, inflamatuar bir dermatozdur. Kla-

sik lezyonu akut seliilite benzeyen eritemli, 6demli, infiltre, kasinti-
1 ve tekrarlayic1 plaklar seklinde goriiliir. Diger atipik klinik formlar
papiiler, biill6z ve nodiiler formlar olup daha az goriiliirler.!? Lezyonlar na-
dir olarak granuloma anniilare benzeri aniiler plaklarla da ortaya ¢ikabilir.?
Hastalik cogunlukla eriskin yasta goriiliirken, literatiirde simdiye kadar an-
cak yirminin altinda ¢ocuk olgu bildirilmistir.? Burada, biri ES’in akut selii-
lit benzeri klinik goriiniimii olan, digerinde papiiler formunun goriildigii
toplam iki olgu sunulmakta ve literatiir gozden gegirilmektedir.
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IOLGU SUNUMLARI
OLGU 1

Kirk dokuz yasinda erkek hasta, iki sene 6nce bas-
layan daha ¢ok ekstremitelerde yerlesim gosteren,
kasintili, tekrarlayic1 eritematoz papiiller sikdyeti
ile poliklinigimize bagvurdu. Hastanin anamnezin-
den gecirilmis bir enfeksiyon, bocek 1sirig1, her-
hangi bir ilag alim1 6ykiisii ve atopi hikayesi olma-
dig1 6grenildi. Ayrica, hasta uzun siire sistemik an-
tihistaminik ve topikal kortikosteroid kullandigini,
ancak fayda gérmedigini ifade etti. Dermatolojik
muayenede her iki aksillar bolge, femoral bolge ve
sag alt abdomende daginik yerlesim gosteren kir-
mizi1 renkli, 6demli, eritemat6z 0.5-1.5 cm ¢apli pa-
piiller mevcuttu (Resim 1, 2).

Laboratuar incelemesinde kan biyokimyasi
normal sinirlarda idi, kan sayiminda eozinofili (%9,
N:0-7)) tespit edildi. Total IgE: 403 ITU/ml (N: 1-
183) olup gaitada parazit saptanmadi. Papiiler lez-
yonun histopatolojik incelemesinde epidermiste
hiperkeratoz, iist dermisten baglayarak subkutan
yag dokusuna kadar uzanan, perivaskiiler bolgede
yogunlasan eozinofil 16kositlerden zengin mikst in-
flamatuar hiicre infiltrasyonu ile kollajenin yer yer
eozinofillerle infiltrasyonu ile dejenerasyonu sonu-
cu olusan alev figiirleri tespit edildi. (Resim 3, 4)
Bu bulgularla hastaya ES tanis1 konarak 40 mg/giin
dozunda oral steroid tedavisine baglandi. On beg
glin sonra lezyonlar: tamamen gerileyen hastanin
bir senelik takibinde niiks gozlenmedi.

OLGU 2

Otuz dort yasinda erkek hasta, sol uyluk 6n ytiziin-
de 12 x 15 cm’lik bir alanda eritemli, 6demli, hassa-
siyet gostermeyen plak nedeniyle goriildii (Resim
5). Hastanin lezyonunun iki senedir periodik olarak
matolojik tetkiklerinde hafif eozinofili (%8, N: 0-7)
mevcuttu ve total IgE normal sinirlardaydi. Gaitada
parazit tespit edilmedi. Bakteriyel seliilit diisiiniile-
rek verilen parenteral antibiyotik kullanimina rag-
men gerileme goriilmemesi {izerine lezyondan
biopsi alind1 ve ES ile uyumlu bulundu. Spesifik te-
tikleyici bir faktér bulunmayan hastaya sistemik ste-
roid tedavisi verildi. Ik hafta icinde gerileme oldugu
izlendi ve bes aylik takibinde niiks gézlenmedi.
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George Wells tarafindan ilk kez 1971°de eozinofili
ile rekiirren grantilomatéz dermatit olarak tanim-
lanmis olan hastalik 1979’da Wells ve Smith tara-
findan ES olarak yeniden adlandirilmigtir."? Etyo-
lojisi tam olarak bilinmese de idiopatik olabilecegi
gibi, baz1 faktorlerle de tetiklendigi diistiniilmek-
tedir. Bunlar arasinda asetil salisilik asit, penisilin
G, bleomisin, lokal anestetikler, tiroksin ve klinda-
misin gibi ilaglar; onkoserkiazis, askariazis ve toxo-
kariazis gibi parazitik enfeksiyonlar; varisella,
kabakulak ve molluskum gibi viral enfeksiyonlar;
fungal ve bakteriyel enfeksiyonlar, bocek 1sirigy,
myeloproliferatif hastaliklar ve atopik diatez yer al-
maktadir.>*> Ancak biz olgularimizda tetikleyici
faktor tespit edemedik.

Hastaligin tipik gortintimii kagint1 veya yan-
ma hissi ile aniden baslayan, akut seliilite benze-
yen ancak 1s1 artig1 gostermeyen, antimikrobial
tedaviye cevap vermeyen, bir veya birden fazla
olabilen eritemat6z plaklar seklindedir.® Lezyon-
lar genel olarak birkag hafta i¢inde indiire hale ge-
lip morfeaya benzer mavi yesil diskolorasyon gos-
tererek skarsiz bir sekilde rezoliisyona ugramakta-
dir.®” Nadiren spontan diizelme goriilebilir ancak
genellikle bizim olgularimizda da oldugu gibi kro-
niklesip sik rekiirrens goriilebilir.® Diger nadir go-
rillen formlar: ise papiiler, vezikiiler, hemorajik
btlléz, eritemat6z plak ve nodiiler formlardir.®
Hastaligin papiiler formu literatiirde ilk kez Well-
s’in orijinal raporunda tanimlanmis ve sonrasinda
nadir goriilen bir klinik form olarak kabul edilmis-
tir.! Bu hastalarda tekrarlayan, uzun siireli kasin-
til1 paptiller daha sonra tipik infiltratif, seliilite
benzer plaklara doniigebilirler.® Anormal labora-
tuar bulgusu olarak total IgE yiiksekligi ve perife-
rik eozinofili gozlenebilir ancak kesin tani i¢in
bulunmas: gerekmemektedir.?

Histopatolojik bulgular evrelere gore farklilik
gosterir. Akut evrede dermal 6demle birlikte yo-
gun eozinofilik dermal infiltrat goriiliirken suba-
kut evrede kollajen ile kapl eozinofilik materyalin
olusturdugu alev figiirleri dikkati ¢ekmektedir.
Alev figiirleri eozinofilik seliilit i¢in patognomonik
degildir; biilloz pemfigoid, gestasyonel pemfigoid,
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RESIM 1, 2: Olgu 1'de gorillen aksillar ve femoral bolgelerdeki eritematdz 6demli papiiller.

RESIM 3: Subkutan yag dokusuna kadar ilerleyen eozinofil hiicre infiltrasyo-
nu ile alev figurleri. (HE, x50).

bocek 1511181, prurigo, ilag reaksiyonu, parazitik ve
dermatofitik enfeksiyonlarda da goriilebilir.’ Geg
evrede alev figiirleri histiyositler ve multiniikleer
dev hiicrelerle ¢evrelenerek mikrograniilom for-
masyonu olugtururlar.>’

Wells sendromunun, yukarida bahsedilen fak-
torlerle tetiklenen ve eozinofil kemotaksisi ve deg-
raniilasyonuna yol acan bir hipersensitivite reak-
siyonu oldugu diistiniilmektedir. Bu, hastalarin de-
rilerinde yiiksek diizeyde l6kotrien C4 ve D4 ile
major bazik proteinin bulunmas: ile agiklanabilir.
Baz1 ¢aligmalarda periferik kanda IL-5 salinimina
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RESIM 4: Kollajenin yer yer eozinofillerle infiltrasyonu ile dejenerasyonu so-
nucu olusan alev figirlerinin gériiniimii, daire icinde gdsterilmistir (HE, x100).

RESIM 5: Olgu 2. Femur 6n yiiziinde eritemli demii plak.
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yol agan CD4+, CD7- T hiicrelerinin varlig goste-
rilmistir ki bu sitokin, hastaligin patogenezinde rol
oynayan eozinofilinin nedeni olarak diisiiniilmek-
tedir.!?

Tedavide ilk secenek diisiik doz oral kortikos-
teroidlerdir. Ancak oral steroide cevap vermeyen
veya kesilmesinden hemen sonra lezyonlarin tek-
rarladif1 olgular bildirilmigtir. Ayrica topikal ste-
roidler, dapson, griseofulvin, interferon-alfa,
intravenoz interferon-gama da kullanilmaktadar.’
Oral antimikrobiyal ajanlarin tedavide faydas: ol-
madig: belirtilse de son yillarda oral minosiklin te-
davisine iyi yanit alinan yayinlar bildirilmigtir.>*
Herr ve Koh sistemik steroid, dapson ve minosikli-
ne yanit vermedigi halde, oral siklosporin ile re-
misyon goriilen iki olgu bildirmislerdir.!" Bizim
olgularimiz ise sistemik steroide iyi yanit vermis-
lerdir.

Wells sendromu, etyolojisi belli olan ve histo-
patolojik olarak alev figiirleri ile eozinofilik infil-
hastaliklarla
karisabilecegi gibi, klinik olarak da gesitli hastalik-

trasyonun izlenebilecegi bazi
lardan ayirt edilmelidir. Seliilit benzeri ilk evrede
sellilit, allerjik kontakt dermatit, artropod reaksi-
yonlari, iirtiker/anjiyoddem, iirtikeryal vaskiilit, fi-
giire eritemler ve ila¢ eriipsiyonlariyla karis-
tirilabilecek olan lezyonlar, gec evrede morfea, gra-
niiloma anniilare ve eritema anniilare sentrifugu-
ma benzetilebilir.

Burada ¢ok nadir goriilmesi ve pek c¢ok
hastalikla karigabilmesi nedeniyle seliilit ben-
zeri ve papiiler lezyonlu iki ES olgusu sunduk. Uzun
stireli rekiirren epizodlar halinde goriilen kasintili
papiillerin varhiginda ve antibiyotik tedavisine yanit
alinamayan seliilit benzeri lezyonlarda ES diistiniil-
mesi gerektigini vurguluyoruz.
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