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Eozinofilik Selliilit (Wells Sendromu): Olgu Sunumu
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Ozet

Eozinofilik selliilit (Wells sendromu) etyopatogenezi tam olarak anlasilamamis, nadir goriilen bir durumdur.
Histopatolojik olarak alev figiirleriyle dermal eozinofilik infiltratlarin goriildiigli, eritematdoz plaklarla
karakterizedir. Bu yazida, klinik ve histopatolojik bulgular1 ile eozinofilik selliilit (Wells sendromu) tanist konan
bir hasta sunulmustur.
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Eosinophilic Cellulitis (Wells’ Syndrome): Case Report

Summary

Eosinophilic cellulitis (Wells’ syndrome) is a rare condition of unknown etiology and pathogenesis. It is
characterized by erythematous plaques and a histological picture of dermal eosinophilic infiltration with flame
figures. In this article, a case with clinical and histopathologic findings of Wells’ syndrome is presented.
Anahtar kelimeler: Eosinophilic cellulitis, Wells’ syndrome, flame figures

GIRiS yaymasinda eozinofili saptanmadi, atipik hiicre
goriilmedi, bulgular demir eksikligi anemisi ile

Eozinofilik selliilit Wells sendromu olarak da uyumluydu. Akciger grafisinde patoloji yoktu.

bilinir. Histopatolojik olarak alev figiirleriyle Hastanin yapilan dermatolojik muayenesinde;

karakterizedir. Eozinofilik selliliti ilk olarak sitta ve  bacaklarda anniiler goriiniimde,

1971 yihinda Wells tammlamistir (1). Akut eritemli, merkezi soluk, endiire lezyonlar

baslangighi, kasintili ve tekrarlayict  bir saptand1 (Resim 1).

hastaliktir. Skar birakmadan, kendiliginden

tyilesir (2).

OLGU

48 yasinda bayan hasta viicutta kizariklik ve
kagint1 sikayetiyle poliklinigimize bagvurdu.
Sikayeti bir aydir mevcuttu. Bazi lezyonlarin
3-5 giin igerisinde kendiliginden geriledigini,
ancak yeni lezyon ¢ikisinin da devam ettigini
ifade ediyordu. Hastanin yapilan
sorgulamasinda  hipertansiyon, artrit ve
anksiyete problemlerinin de var oldugu
saptandi. Hasta bu hastaliklar1 nedeniyle
sistemik antihipertansif ve antiinflamatuvar
kullantyordu. Hastanin yapilan tam kan
sayiminda  Hgb: 10.6, Htc:  35°ti.
Sedimentasyon, karaciger ve bobrek fonksiyon Resim 1: Sirtta merkezi soluk, cevresi eritemli,
testleri, elektrolitleri, BI2-folat diizeyleri endiire, anniiler lezyonlar

normal  seviyelerde saptandi.  Periferik
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Onceki lezyonlar postlezyonel
hiperpigmentasyonla  iyilesmisti. Histo-
patolojik  inceleme acisindan sirttaki
lezyonlardan  biyopsi alindi. Hazirlanan
kesitlerde; yiizeyde basket filesi seklinde
hiperkeratoz, papiller dermiste daha yogun
olmak tizere derin dermise ilerleyen tek tek ve
gruplar halinde lenfosit, plazma hiicresi ile
eozinofillerden olusan mikst iltihabi hiicre
infiltrasyonu yag doku icinde de izlendi.
[ltihabi hiicre infiltrasyonu damarlar ve deri
ekleri ¢evresinde de yogun olarak belirlendi
(Resim 2).

Resim 2: Dermiste tek tek ve gruplar halinde
lenfosit, plazma hiicresi ile eozinofillerden olusan
mikst iltihabi hiicre infiltrasyonu (H&Ex10)

Hastaya klinik ve histopatolojik bulgularla
Eozinofilik Selliilit tanis1 kondu. 2 ay boyunca
sistemik steroid ve antihistaminik tedavisi
verilen hastanin  lezyonlarinda  diizelme
gozlendi. Yapilan 1 yillik takipte rekiirrens
goriilmedi.

TARTISMA

Bugiin Wells sendromu olarak bilinen alev
figiirleriyle karakterize eozinofilik selliiliti ilk
olarak 1971 yilinda Wells tanimlamistir (1).
Selliilite benzer akut, kagintili ve rekiirren bir
dermatittir. Lezyonlar 2-3 giin i¢inde hizlica
plaklara doniisir ve 2-8 haftada skar
olusmaksizin, kendiliginden, gecici
skleroderma benzeri pigmentasyon birakarak
tamamen iyilesir (2,3). Yapilan caligmalarda;
iirtikeryal, vezikiilo-biilloz, nodiiler,
papiilonodiiler, anniiler, semisirkiiler

lezyonlarla karakterize ¢ok farkli klinik
formlar1 tanimmlanmistir  (2-5). Eozinofilik
selliilitli vakalarin yaklasik %50’sinde kanda
eozinofili bildirilmistir (3). Klinik olarak iki alt
gruba ayrilabilir. Ik evrede; selliiliti andiran
lokal eritem ve 6dem vardir. Bu evrede papiil,
nodiil ve biil olusabilir. Periferik eozinofili sik
olarak goriiliir ancak tani igin gerekli degildir.
Ikinci evre ise iyilesme evresidir (2).

Ayirict tamda; trtikeriyal vaskiilit ve eritem
aniiler santrifiij diisiiniilebilir. ~Urtikeriyal
vaskaiilit histopatolojisinde vaskiilit goriiliirken,
alev figiirleri goriilmez. Eritem aniiler
santrifiijde lezyonun i¢ smmirinda hafif, ince
squam gozlenirken, histopatolojide alev
figlirleri olmamasi ile eozinofilik selliilitten
ayirt edilir (4).

Histopatolojik olarak dermiste eozinofilik
infiltrasyon olarak tanimlanan alev figiirleri
eozinofilik selliilit i¢in karakteristiktir fakat
patognomonik degildir. Wells sendromundan
bagka ekzema, prurigo, mantar enfeksiyonu,
kutan6z mastositom, skabies, bocek 1sirigi, ilag
hipersensitivitesi, biilloz pemfigoid, herpes
gestasyones gibi eozinofil aracilikli
hastaliklarda da goriiliir (3,5). Sayillan bu
hastaliklar eozinofilik selliilit icin tetikleyici
faktor de olabilir.

Etyopatogenezi  belirgin  degildir.  Asin
eozinofilik aktivasyon, malign tiimorler, bocek
1sir181, infeksiyonlar ve ilag alimi gibi farklhi
faktorlere  cevap  olarak  olusabilecegi
konusunda hipotezler vardir (3). Giiniimiiz
yeni tedavi segeneklerinden adalimumab
alimindan sonra gelismis eozinofilik selliilit
vakasi da bildirilmistir (6).

Tedavide sistemik steroidlere iyi yamit verir,
hafif  vakalarda topikal steroidler de
kullanilabilir. Dapson, antihistaminikler
tetrasiklin ve diisilk doz siklosporin de diger
tedavi segenekleridir (3,4).
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