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OZET: Wells sendromu akut eritemli, kasmtili indiire
seliilit benzeri lezyonlarla karakterize nadir goriilen bir
dermatozdur. Lezyonlar 2-3 giin iginde hizla ilerler ve
sonraki 2-8 haftada skar birakmadan spontan olarak geri-
lerler. Patolojik incelemede dermiste 6dem ve
eozinofillerden zengin infiltrasyon izlenir. Subakut dé-
nemde kollagen bantlar1 ¢evreleyen eozinofillerin
degraniilasyonu ile alev figiirleri olusur. Vaskiilit bulgular1
yoktur. Ates, kirginlik ve artralji gibi sistemik semptomlar
gozlenebilir. Burada tekrarlayan seliilit benzeri lezyonlarla
bagvuran kliniko-patolojik korelasyonla tanist konmus ve
kisa siireli metilprednizolon ve topikal steroidle basarili
tedavisi yapilmis bir eozinofilik seliilit olgusu sunulmak-
tadur.
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ABSTRACT: Wells syndrome is a rare dermatosis that is
characterized clinically with acute pruritic, erithematous,
and endurated lesions resembling cellulitis. The lesions
evolve rapidly over 2-3 days into plaques that resolve
spontaneously over 2-8 weeks without scarring.
Pathologic examination is revealed dermal edema and a
predominantly eosinophilic infiltrate are observed in the
upper and deep dermis. Flame figures are formed in the
subacute stage when degranulating eosinophils coat
basophilic collagen bundles. Vasculitis is not observed.
Systemic symptoms like fever, malaise, arthralgias can be
observed. Here, we present a case with eosinophilic
cellulitis diagnosed with clinico-pathological correlation
that was referred with recurrent cellulitis like lesions and
successfully treated with short time systemic metil-
prednisolone and topical steroid.
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GIiRIiS

Wells sendromu ilk kez 1971°de Wells tarafin-
dan eozinofili ile seyreden rekiirren graniilomatoz
dermatit olarak tanimlanmig sonra eozinofilik seliilit
adin1 almistir. Nadir goriilen bu dermatoz kasintili,
eritemli, indiire, seliilit benzeri plaklarla karakteri-
zedir. Eritemat6z papiiller, nodiiller ve biiller gelige-
bilir (1,2). Literatiirde rapor edilen olgularin yakla-
stk yarisinda aktif hastalik sirasinda periferik kan
eozinofilisi var olmasina ragmen tani i¢in gerekli
degildir. Tipik olarak ¢ok sayida rekiirrens goriliir
3).

Histopatolojik olarak akut donemde dermiste
6dem ve eozinofillerden zengin infiltrat goriiliir.
Subakut donemde kollagen bantlari ¢evreleyen
eozinofillerin degraniilasyonu ile alev figiirleri olu-
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sur. Ve sonrasinda alev figiirleri ¢gevresinde fagositik
histiositler goriiliir. Vaskiilit bulgulart yoktur. Alev
figiirleri eozinofilik seliilit i¢in ayirt edicidir ama ta-
n1 koydurucu degildir (3). Wells sendromu tanisi ti-
pik klinik ve histopatolojik bulgulara dayanir (4).

Rapor edilen olgularin ¢ogunlugu eriskindir.
Yirmiden az ¢ocuk olgu rapor edilmistir. Bilinen 1rk
yada cins ayrim1 yoktur (3). Lezyonlar viicudun her-
hangi bir yerinde gelisebildigi gibi yiizde yerlesimi
nadirdir (5). Ates, kirginlik ve artralji gibi sistemik
semptomlar hastalarin yalnizca kiigiik bir kisminda
goriliir (6). Bazt olgularda kemik iligi eozinofilisi
tanimlanmaktadir (6). Burada tekrarlayan bacak lez-
yonlar1 bulunan eozinofilik seliilit olgusu ve basarilt
tedavisi sunulmaktadir.

OLGU

50 yasinda bayan hasta bacaginda son 4 yildr,
yilda 1-2 kez tekrarlayan, kizariklik ve sulantili ya-
ralar sikayeti ile basvurdu. Ozgegmisinde topikal
ibuprofen jel kullanimi disinda 6zellik olmayan has-
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tanin tekrarlayan bagvurularinda sag diz ve sag ba-
cakta kasintili, ortasi erode ¢evresinde vezikiiller ve
biiller bulunan iki adet, boyutlar1 ortalama 5-10 cm
arasinda degisen, keskin smurli, eritemli, indiire
plaklar izlendi (Resim 1). Yapilan biyopsinin ince-
lemesinde; Epidermiste hafif akantoz ve igerisinde
eozinofil 16kositler ve mononiikler iltihabi hiicreler
bulunan spongiotik intradermal vezikiiller izlendi.
(Resim 2). Dermiste ise subkutendéz yag dokusuna
kadar uzanan yer yer yogunlasan mononiikleer ilti-
habi hiicreler ve eozinofil 16kositlerden olusan ilti-
habi hiicre infiltrasyonu dikkat ¢ekti (Resim 3). Bazi
alanlarda eozinofil degraniilasyonu belirgin olup
graniiler materyalden olusan agregatlar “alev figiirii”
goriiniimiinii olusturmaktaydi (Resim 4).

Resim 1. Dizde yerlesim gosteren 10x8 cm lik eritemli
iizeri erode eozinofilik selliilit lezyonu

Resim 2. Epidermiste spongiotik vezikiiller goriilmektedir
(H&E, x200)
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Resim 3. Dermiste subkutan yag dokusuna kadar uzanan
yer yer yogunlasan mononiikleer iltihabi hiicre ve
eozinofil infiltrasyonu (H&E, x20)
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Resim 4. Mononiikleer iltihabi hiicre infiltrasyonu ve sol
altta “flame figiire” goriiniimii (H&E, x400)

Tam kan sayiminda %8.7 olmak iizere hafif
periferik kan eozinofilisi vardi. Yapilan periferik
yaymada eozinofili %14 olarak degerlendirildi.
Sedimentasyon hizi saatte 18mm’di. Genel biyo-
kimyasal tetkikler normal sinirlardaydi. Kemik iligi
incelemesinde hafif eozinofili gosteren normoseliiler
kemik iligi izlendi. Tedavide topikal olarak 1slak
pansuman (Eau de goulard), topikal steroid
(Mometazon furoat), sistemik olarak antihistaminik
(setirizin), 3 giin metil prednizolon 40 mg/giin veril-
di. Hasta kisa siireli metil prednizolon tedavisine
hizla yanit verdi. Lezyonlar 10 giinde hafif
hiperpigmentasyon birakarak iyilesti.
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Wells sendromu yada eozinofilik seliilit tanisi
klinik ve histopatolojik bulgularin kombinasyonuna
dayanilarak konur (4). Hastalarda genellikle akut
seliiliti andiran bir ya da birkag eritematdz plak var-
dir. Sik olmamakla birlikte lezyonlar biilléz olabilir
(4). Olgumuzda da seliiliti andiran ortasi erode
yilizeyel ¢evresinde vezikiiller ve biiller bulunan
eritemli plaklar izlenmistir. Histopatolojik olarak
dermiste ise subkutandz yag dokusuna kadar uzanan
mononiikleer iltihabi hiicreler ve eozinofil 16kosit-
lerden olusan iltihabi hiicre infiltrasyonu ve bazi a-
lanlarda alev figiirleri izlenmistir.

Wells sendromunun patogenetik mekanizmasi
kesin olarak bilinmemektedir. Bocek 1siriklari,
miyeloproliferatif —bozukluklar, 16semiler, anal
karsinom, varisella, kabakulak, HSV 2, fungal en-
feksiyonlar, siniizit, onkoserkozis, toksokariyazis ve
cesitli ilaclar1 igeren tetikleyici faktorler rapor edil-
mistir. Tlaglardan penisilinler, linkomisin, tetrasiklin,
minosiklin, ampisilin, eritromisin, bleomisin,
klorambusil, antikolinerjikler, anestezikler, danazol,
asetilsalisilik asit, tenoksikam, diklofenak sodyum
ve amoksisilinin Wells sendromunu tetikleyebilecegi
rapor edilmistir (4). Lezyonlarin yerlesimi Blaschko
cizgilerini takip etmesi, hastalik gelisiminde altta ya-
tan genetik predispozisyon olabilecegini diistindiir-
mektedir (7).

Wells sendromunda eozinofillerin LTC4/D4 ve
LTB4 kaynagi olarak ya da mast hiicrelerinden
inflamatuar mediyatdrlerin salinimini stimiile ederek
inflamasyon patogenezinde 6nemli rol oynayabile-
cegi uzerinde durulmaktadir. (7). Eozinofilik
seliilitte, adezyon molekiilleri ve sitokinler hakkinda
sinirl veri vardir. Wells sendromunda, IL5 seviyesi-
nin arttii rapor edilmistir. IL5 kemik iliginden
eozinofilleri mobilize eder ve adezyon molekiilii
ekspresyonunu degistirir (6). Son zamanlarda Wells
sendromlu hastalarda tedavi 6ncesi ¢ok yiiksek CD4
(+), CD7 (-) T lenfosit ve ILS i¢in mRNA ekspres-
yonunun oldugu ve bunun IFN gama tedavisi sonrast
normale dondiigii rapor edilmistir. IL 5’in
eozinofilik seliilit patogenezini direkt etkileyebile-
cegi diisliniilmektedir. Bazi c¢aligmalar eozinofilik
seliilit lezyonlarinda graniiler eozinofil depozitleri
gostermiglerdir. Wells sendromunda aktif faz sira-
sinda periferik kanda eozinofil katyonik protein ve
IL 5’in arttig1 da gosterilmistir. Eozinofilopoezisi ar-
tiran gesitli faktorler olmakla birlikte yalnizca IL5
bu hiicreler i¢in selektif ve spesifiktir. Hastaligin
klinik aktivitesi ile kan ve kemik iliginde eozinofil
seviyeleri ve periferik kanda IL5 ve eozinofilik

katyonik protein seviyeleri arasinda korelasyon ol-
dugu gosterilmistir. Ayrica aktif deri lezyonlarinda
¢ok yiiksek IL 5 ve eozinofilik katyonik protein se-
viyeleri oldugu ortaya konulmustur. Bununla birlikte
IL 5 seviyesi klinik epizodlar arasinda normal
seyiyesine donmemis ya da ikinci klinik epizodda
anlaml yiikselme gdstermemistir (8).

Altta yatan HSV2, giardiyazis, toksokariyazis
yada askariyazis tedavisi ile eozinofilik seliilitli has-
talarda iyilesme saglanmistir (6). Giardiyazis olgu-
sunda metronidazol tedavisini takiben kutandz
semptomlar kaybolmus ve eozinofili diizelmistir
ama, sonra iki hastalikta da es zamanl rekiirrens go-
rilmiigtiir (9). Eozinofilik selilit tanisindan sonra
altta yatan sebebin bulunmasi ve tedavi edilmesinin
gerekli oldugu goriilmektedir (6). Olgumuzda yapi-
lan incelemeler sonucunda bilinen tetikleyici faktor
tespit edilememistir.

Histolojik olarak alev figiirleri, Wells sendro-
mundan baska ekzema, prurigo, mantar enfeksiyonu,
herpes gestasyones, kutanéz mastositom, skabies ve
biilloz pemfigoidi gibi durumlarda da goriilebilir (5).
Ayirict tanida bu hastaliklar géz oniinde bulundu-
rulmalidir.

Wells sendromu ile diger idiyopatik eozinofilik
hastaliklarin iligkisi bilinmemektedir. Wells sendro-
mu’nun hipereozinofilik sendromdan ayrilmasi 6énem-
lidir. Hipereozinofilik sendrom (HES) tedavisiz bira-
kildiginda siklikla fatal seyreden multisistemik bir has-
taliktir. HES’li hastalarda genellikle nonspesifik siste-
mik semptomlar bulunur. En sik goriilen deri lezyonlari
tirtikeryal lezyonlar ve eritematdz papiilonodiillerdir
(10). Churg Strauss sendromu (CSS), periferik kan
eozinofilisi ile seyreden bir baska sendromdur. CSS’li
hastalarin %40-70’inde deri lezyonlar1 rapor edilmek-
tedir. En sik deri lezyonlari palpabil purpura ve nodiil-
lerdir. Eozinofilik seliilitde CSS’den farkli olarak biil
sik goriiliir. CSS ve biilloz Wells sendromu birlikteligi
olan bir olgu rapor edilmistir (11).

Eozinofilik  seliilitte ~ tedavinin  temelini
kortikosteroidler olusturur (3). Diger sik kullanilan
tedaviler, dapson ve antihistaminiklerdir. Hafif
formda topikal kortikosteroidler de yeterli olabilir
(9). Hastamiz 3 giinlik 40mg metilprednizolon,
topikal mometazon fruat krem ve oral setirizin kom-
binasyonuna hizli yanit vermistir.

Nadir goriilen bir dermatoz olan eozinofilik
seliilitin literatiirle birlikte gdzden gecirilmesi ama-
ctyla bu olgu sunulmustur. Tekrarlayan seliilit ben-
zeri lezyonlarla seyreden klinik durumlarda
eozinofilik seliilit te akilda tutulmalidir.
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