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ozinofilik selülit (ES) olarak da bilinen Wells sendromu (WS), çok
nadir görülen, nedeni bilinmeyen, inflamatuar bir dermatozdur. Kla-
sik lezyonu akut selülite benzeyen eritemli, ödemli, infiltre, kaşıntı-

lı ve tekrarlayıcı plaklar şeklinde görülür. Diğer atipik klinik formları
papüler, büllöz ve nodüler formlar olup daha az görülürler.1,2 Lezyonlar na-
dir olarak granuloma annülare benzeri anüler plaklarla da ortaya çıkabilir.3

Hastalık çoğunlukla erişkin yaşta görülürken, literatürde şimdiye kadar an-
cak yirminin altında çocuk olgu bildirilmiştir.2 Burada, biri ES’in akut selü-
lit benzeri klinik görünümü olan, diğerinde papüler formunun görüldüğü
toplam iki olgu sunulmakta ve literatür gözden geçirilmektedir.

Eozinofilik Selülitli
İki Olgunun Sunumu

ÖÖZZEETT  Eo zi no fi lik se lü lit ola rak da bi li nen Wells sen dro mu, na dir gö rü len, ne de ni bi lin me yen, inf -
la ma tu ar bir der ma toz dur. Kla sik lez yo nu akut se lü li te ben ze yen eri tem li ödem li in fil tre ka şın tı lı
plak lar şek lin de dir. Ço ğun luk la eriş kin ler de gö rü lür. Ço cuk lar da yirminin al tın da ol gu bil di ril miş -
tir. Der mis te eo zi no fi li, ödem ve alev fi gür le ri nin gö rül me si ka rak te ris tik his to pa to lo jik özel lik le -
rin den dir. Na dir gö rü len di ğer kli nik lez yon la rı pa pü ler, bül löz ve no dü ler form lar dır. Lez yon lar
spon tan ola rak bir kaç haf ta ile ay ara sın da dü zel me gös te rir an cak sık re kür rens gö rü lür. Lez yon -
lar an ti mik ro bi al te da vi ye ce vap ver mez. Li te ra tür de su nu lan ol gu la rın ya rı sın da has ta lık ak tif dö -
nem dey ken pe ri fe rik eo zi no fi li bu lun du ğu bil di ril miş tir. Bu ra da, Wells sen dro mu nun bi ri akut
se lü lit ben ze ri form da, di ğe ri pa pü ler form da gö rül dü ğü iki ol gu su nul mak ta ve li te ra tür göz den
ge çi ril mek te dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Se lü lit; eo zi no fi li     

AABBSS  TTRRAACCTT  Wells syndro me, al so known as eo si nop hi lic syndro me, is an un com mon, inf lam ma -
tory der ma to sis  with unk nown eti o logy. Clas si cal le si on is pru ri tic, ery the ma to us, ede ma to us and
seen as in fil tra ti ve acu te cel lu li tis li ke pla qu es. It is pri ma rily di se a se of adults, and abo ut 20 ca ses
ha ve be en re por ted in chil dren. Cha rac te ris tic his to pat ho lo gi cal fe a tu res are ede ma, fla me fi gu res,
and the  mar ked in fil tra te of eo si nop hils in the der mis. Pa pu lar, bul lo us and no du lar forms are un-
com mon cli ni cal le si ons. Le si ons reg ress spon ta ne o usly over se ve ral we eks to months, ho we ver
they may re cur fre qu ently. An ti mic ro bi al the rapy is not ef fec ti ve for re sol ving le si ons. Pe rip he ral
eo si nop hi li a has be en de tec ted in half of the re por ted ca ses when di se a se is in ac ti ve pe ri od. We he -
reby re port two ca ses of Wells syndro me, first with acu te cel lu li tis-li ke and the se cond with pa pu -
lar form, and re vi ew of li te ra tu re. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Cel lu li tis; eo si nop hi li a  
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OL GU SU NUM LA RI
OL GU 1

Kırk do kuz ya şın da er kek has ta, iki se ne ön ce baş-
la yan da ha çok eks tre mi te ler de yer le şim gös te ren,
ka şın tı lı, tek rar la yı cı eri te ma töz pa pül ler şikâye ti
ile po lik li ni ği mi ze baş vur du. Has ta nın anam ne zin -
den ge çi ril miş bir en fek si yon, bö cek ısı rı ğı, her-
han gi bir ilaç alı mı öy kü sü ve ato pi hi ka ye si ol ma -
dı ğı öğ re nil di. Ay rı ca, has ta uzun sü re sis te mik an-
ti his ta mi nik ve to pi kal kor ti kos te ro id kul lan dı ğı nı,
an cak fay da gör me di ği ni ifa de et ti. Der ma to lo jik
mu a ye ne de her iki ak sil lar böl ge, fe mo ral böl ge ve
sağ alt ab do men de da ğı nık yer le şim gös te ren kır-
mı zı renk li, ödem li, eri te ma töz 0.5-1.5 cm çap lı pa-
pül ler mev cut tu (Re sim 1, 2).

La bo ra tu ar in ce le me sin de kan bi yo kim ya sı
nor mal sı nır lar da idi, kan sa yı mın da eo zi no fi li (%9,
N:0-7)) tes pit edil di. To tal IgE: 403 IU/ml (N: 1-
183) olup ga i ta da pa ra zit sap tan ma dı. Pa pü ler lez-
yo nun his to pa to lo jik in ce le me sin de epi der mis te
hi per ke ra toz, üst der mis ten baş la ya rak sub ku tan
yağ do ku su na ka dar uza nan, pe ri vas kü ler böl ge de
yo ğun la şan eo zi no fil lö ko sit ler den zen gin mikst in-
f la ma tu ar hüc re in fil tras yo nu ile kol la je nin yer yer
eo zi no fil ler le in fil tras yo nu ile de je ne ras yo nu so nu -
cu olu şan alev fi gür le ri tes pit edil di. (Re sim 3, 4)
Bu bul gu lar la has ta ya ES ta nı sı ko na rak 40 mg/gün
do zun da oral ste ro id te da vi si ne baş lan dı. On beş
gün son ra lez yon la rı ta ma men ge ri le yen has ta nın
bir se ne lik ta ki bin de nüks göz len me di.

OL GU 2

Otuz dört ya şın da er kek has ta, sol uy luk ön yü zün -
de 12 x 15 cm’lik bir alan da eri tem li, ödem li, has sa -
si yet gös ter me yen plak ne de niy le gö rül dü (Re sim
5). Has ta nın lez yo nu nun iki se ne dir pe ri o dik ola rak
ta kip edil di ği öğ re nil di. Ru tin bi yo kim ya sal ve he-
ma to lo jik tet kik le rin de ha fif eo zi no fi li (%8, N: 0-7)
mev cut tu ve to tal IgE nor mal sı nır lar day dı. Ga i ta da
pa ra zit tes pit edil me di. Bak te ri yel se lü lit dü şü nü le -
rek ve ri len pa ren te ral an ti bi yo tik kul la nı mı na rağ-
men ge ri le me gö rül me me si üze ri ne lez yon dan
bi op si alın dı ve ES ile uyum lu bu lun du. Spe si fik te-
tik le yi ci bir fak tör bu lun ma yan has ta ya sis te mik ste-
ro id te da vi si ve ril di. İlk haf ta için de ge ri le me ol du ğu
iz len di ve beş ay lık ta ki bin de nüks göz len me di. 

TAR TIŞ MA
Ge or ge Wells ta ra fın dan ilk kez 1971’de eo zi no fi li
ile re kür ren gra nü lo ma töz der ma tit ola rak ta nım -
lan mış olan has ta lık 1979’da Wells ve Smith ta ra -
fın dan ES ola rak ye ni den ad lan dı rıl mış tır.1,2 Et yo-
lo ji si tam ola rak bi lin me se de idi o pa tik ola bi le ce ği
gi bi, ba zı fak tör ler le de te tik len di ği dü şü nül mek -
te dir. Bun lar ara sın da ase til sa li si lik asit, pe ni si lin
G, ble o mi sin, lo kal anes te tik ler, ti rok sin ve klin da -
mi sin gi bi ilaç lar; on ko ser ki a zis, as ka ri a zis ve to xo -
ka ri a zis gi bi pa ra zi tik en fek si yon lar; va ri sel la,
ka ba ku lak ve mol lus kum gi bi vi ral en fek si yon lar;
fun gal ve bak te ri yel en fek si yon lar, bö cek ısı rı ğı,
mye lop ro li fe ra tif has ta lık lar ve ato pik di a tez yer al-
mak ta dır.2,4,5 An cak biz ol gu la rı mız da te tik le yi ci
fak tör tes pit ede me dik.

Has ta lı ğın ti pik gö rü nü mü ka şın tı ve ya yan -
ma his si ile ani den baş la yan, akut se lü li te ben ze -
yen an cak ısı ar tı şı gös ter me yen, an ti mik ro bi al
te da vi ye ce vap ver me yen, bir ve ya bir den faz la
ola bi len eri te ma töz plak lar şek lin de dir.6 Lez yon -
lar ge nel ola rak bir kaç haf ta için de in dü re ha le ge -
lip mor fe a ya ben zer ma vi ye şil dis ko lo ras yon gös-
te re rek skar sız bir şekil de re zo lüs yo na uğ ra mak ta -
dır.6,7 Na di ren spon tan dü zel me gö rü le bi lir an cak
ge nel lik le bi zim ol gu la rı mız da da ol du ğu gi bi kro-
nik le şip sık re kür rens gö rü le bi lir.8 Di ğer na dir gö-
rü len form la rı ise pa pü ler, ve zi kü ler, he mo ra jik
bül löz, eri te ma töz plak ve no dü ler form lar dır.6

Has ta lı ğın pa pü ler for mu li te ra tür de ilk kez Well -
s’in ori ji nal ra po run da ta nım lan mış ve son ra sın da
na dir gö rü len bir kli nik form ola rak ka bul edil miş-
tir.1 Bu has ta lar da tek rar la yan, uzun sü re li ka şın -
tı lı pa pül ler da ha son ra ti pik in fil tra tif, se lü li te
ben zer plak la ra dö nü şe bi lir ler.6 Anor mal la bo ra -
tu ar bul gu su ola rak to tal IgE yük sek li ği ve pe ri fe -
rik eo zi no fi li göz le ne bi lir an cak ke sin ta nı için
bu lun ma sı ge rek me mek te dir.3 

His to pa to lo jik bul gu lar ev re le re gö re fark lı lık
gös te rir. Akut ev re de der mal ödem le bir lik te yo -
ğun eo zi no fi lik der mal in fil trat gö rü lür ken su ba -
kut ev re de kol la jen ile kap lı eo zi no fi lik ma ter ya lin
oluş tur du ğu alev fi gür le ri dik ka ti çek mek te dir.
Alev fi gür le ri eo zi no fi lik se lü lit için pa tog no mo nik
de ğil dir; bül löz pem fi go id, ges tas yo nel pem fi go id,
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bö cek ısı rı ğı, pru ri go, ilaç re ak si yo nu, pa ra zi tik ve
der ma to fi tik en fek si yon lar da da gö rü le bi lir.9 Geç
ev re de alev fi gür le ri his ti yo sit ler ve mul ti nük le er
dev hüc re ler le çev re le ne rek mik rog ra nü lom for-
mas yo nu oluş tu rur lar.5,7

Wells sen dro mu nun, yu ka rı da bah se di len fak-
tör ler le te tik le nen ve eo zi no fil ke mo tak si si ve deg-
ra nü las yo nu na yol açan bir hi per sen si ti vi te re ak-
si yo nu ol du ğu dü şü nül mek te dir. Bu, has ta la rın de-
ri le rin de yük sek dü zey de lö kot ri en C4 ve D4 ile
ma jör ba zik pro te i nin bu lun ma sı ile açık la na bi lir.
Ba zı ça lış ma lar da pe ri fe rik kan da IL-5 sa lı nı mı na

RE SİM 3: Sub ku tan yağ do ku su na ka dar iler le yen eo zi no fil hüc re in fil tras yo -
nu ile alev fi gür le ri. (HE, x50).

RE SİM 5: Olgu 2. Femur ön yüzünde eritemli ödemli plak. 

RE SİM 4: Kol la je nin yer yer eo zi no fil ler le in fil tras yo nu ile de je ne ras yo nu so -
nu cu olu şan alev fi gür le ri nin gö rü nü mü, da i re için de gös te ril miş tir (HE, x100).

1 2

RE SİM 1, 2: Ol gu 1’de gö rü len ak sil lar ve fe mo ral böl ge ler de ki eri te ma töz ödem li pa pül ler. 
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yol açan CD4+, CD7- T hüc re le ri nin var lı ğı gös te -
ril miş tir ki bu si to kin, has ta lı ğın pa to ge ne zin de rol
oy na yan eo zi no fi li nin ne de ni ola rak dü şü nül mek -
te dir.10

Te da vi de ilk se çe nek dü şük doz oral kor ti kos -
te ro id ler dir. An cak oral ste ro i de ce vap ver me yen 
ve ya ke sil me sin den he men son ra lez yon la rın tek-
rar la dı ğı ol gu lar bil di ril miş tir. Ay rı ca to pi kal ste-
ro id ler, dap son, gri se o ful vin, in ter fe ron-al fa,
in tra ve nöz in ter fe ron-ga ma da kul la nıl mak ta dır.7

Oral an ti mik ro bi yal ajan la rın te da vi de fay da sı ol-
ma dı ğı be lir til se de son yıl lar da oral mi no sik lin te-
da vi si ne iyi ya nıt alı nan ya yın lar bil di ril miş tir.2,4

Herr ve Koh sis te mik ste ro id, dap son ve mi no sik li -
ne ya nıt ver me di ği hal de, oral sik los po rin ile re-
mis yon gö rü len iki ol gu bil dir miş ler dir.11 Bi zim
ol gu la rı mız ise sis te mik ste ro i de iyi ya nıt ver miş -
ler dir.

Wells sen dro mu, et yo lo ji si bel li olan ve his to -
pa to lo jik ola rak alev fi gür le ri ile eo zi no fi lik in fil -
tras yo nun iz le ne bi le ce ği ba zı has ta lık lar la
ka rı şa bi le ce ği gi bi, kli nik ola rak da çe şit li has ta lık -
lar dan ayırt edil me li dir. Se lü lit ben ze ri ilk ev re de
sel lü lit, al ler jik kon takt der ma tit, ar tro pod re ak si -
yon la rı, ür ti ker/an ji yo ö dem, ür ti ker yal vas kü lit, fi-
gü re eri tem ler ve ilaç erüp si yon la rıy la ka rış -
tı rı la bi le cek olan lez yon lar, geç ev re de mor fe a, gra-
nü lo ma an nü la re ve eri te ma an nü la re sen tri fu gu -
ma ben ze ti le bi lir.5

Bu ra da çok na dir gö rül me si ve pek çok 
has ta lık la ka rı şa bil me si ne de niy le se lü lit ben-
ze ri ve pa pü ler lez yon lu iki ES ol gu su sun duk. Uzun
sü re li re kür ren epi zod lar ha lin de gö rü len ka şın tı lı
pa pül le rin var lı ğın da ve an ti bi yo tik te da vi si ne ya nıt
alı na ma yan se lü lit ben ze ri lez yon lar da ES dü şü nül -
me si ge rek ti ği ni vur gu lu yo ruz.
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