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Özet 
On bir yaşında erkek hasta, sağ kruris ön yüzünde, sağ popliteal bölge iç medialinde ve sol kruris ön yüzünde yerleşimli, yakla-
şık üç haftadır var olan, açık kahverengi, infiltratif plaklar nedeniyle kliniğimize başvurdu. Lezyonların histopatolojik inceleme-
sinde kollajen liflerin üzerine dejenere eozinofil ve nükleus kalıntılarının çökmesiyle oluşan alev figürleri ve laboratuar tetkikle-
rinde eozinofili saptandı. Klinik ve histopatolojik veriler eşliğinde granülomatöz fazın izlendiği “eozinofilik sellülit” tanısı 
koyuldu. Olgu, eozinofilik sellülitin çocuklarda çok nadir rastlanan bir tablo olması nedeni ile sunulmuş ve histopatolojinin 
tanıda önemi vurgulanmıştır. (Turk J Dermatol 2010; 4: 40-3)
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Abstract 
An 11-year-old boy was admitted to our clinic with a three-week of history of infiltrated brownish plaques located on the right 
cruris anterior, on the medial side of the right popliteal area and on the left cruris anterior. Histopathological examination showed 
flame figures which were composed of degenerated eosinophils and nuclear debris deposited on collagen fibers and laboratory 
analysis revealed eosinophilia. According to the clinical and histopathological findings, the case was diagnosed as eosinophilic 
cellulitis in the granulomatous phase. The case has been reported because of the rare presentation of eosinophilic cellulitis in 
children and the importance of the histopathology has been emphasized. (Turk J Dermatol 2010; 4: 40-3)
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Giri

Eozinofilik sellülit (Wells sendromu), nadir görülen, 

idiyopatik, kronik inflamatuar bir dermatozdur.

Hastal k akut dönemde daha çok ekstremite veya 

gövde yerle imli, tek veya çok say da olabilen, s  art -

n n e lik etti i eritemli, ödemli lezyonlar ile karakterize-

dir. Bu dönemde lezyonlar sellülit ile kar abilmektedir. 

Bunun yan  s ra daha nadir olarak nodüler, veziküler, 

büllöz lezyonlar n da görüldü ü olgular vard r. Hastal n 

geç evresinde ise lezyonlar daha az eritemli infiltre plak-

lar eklinde görülmektedir. Hastalarda eozinofili, ate , 

lenfadenopati, artralji, respiratuar semptomlar, fasiyal 

paralizi gibi sistemik bulgular görülebilmektedir (1-3).

Histopatolojik olarak hastal k akut, subakut ve granü-

lomatöz evrelerinden olu maktad r. Akut evrede eozinofi-

lik infiltrasyon ve dermal ödemden bahsedilirken, suba-

kut evrede merkezde dermal kollajenler ve çevresinde 

eozinofilik granüller, makrofaj, dev hücrelerden olu an 

alev figürleri mevcuttur. Granülomatöz evrede ise eozino-



filik infiltrasyon geriler, granülom olu turur ekilde histiyosit 

ve dev hücreler alev figürlerinin çevresinde görülür (2).

Hastal n etiyopatogenezi tam olarak bilinmemekle 

beraber ilaç reaksiyonlar , enfeksiyonlar, böcek s rmas , 

maliniteler ve fotosensitivite etiyolojik nedenler aras nda 

gösterilmektedir (1,4-7).

Eozinofilik sellülit genellikle eri kin ya  döneminde 

görülmektedir. Çocukluk döneminde oldukça nadirdir ve 

literatürde az say da olgu bildirilmi tir. Burada çocuk hasta-

da görülen geç dönem bir eozinofilik sellülit olgusu sunul-

mu tur.

Olgu

On bir ya nda erkek hasta, bacaklar nda ka nt l , kah-

verengi lezyonlar nedeniyle ba vurdu. Üç hafta önce sol 

kruris önyüzünde küçük k zar k, ka nt l  bir i lik meydana 

gelmi , daha sonra bu i lik geni leyerek kahverengi, sert 

bir lezyon eklini alm  ve di er bacakta da ayn  ekilde 

lezyonlar olu mu tu. Olgunun öyküsünde böcek s r , 

enfeksiyon veya herhangi bir ilaç kullan m  yoktu. Hastaya 

ba vurdu u birinci basamak sa l k merkezinde topikal kor-

tikosteroidli krem ve oral antihistaminik verilmi , hasta bu 

tedaviden fayda görmemi ti. Hastan n özgeçmi  ve soy-

geçmi inde özellik yoktu.

Hastan n dermatolojik bak s nda sa  kruris önyüzünde 

bir adet 15x13 cm, sa  popliteal bölge medialinde bir adet 

7x5 cm ve sol kruris önyüzünde bir adet 8x4 cm çapl , top-

lam üç adet aç k kahverengi renkte, homojen, deriyle ayn  

seviyede, palpasyonla sklerotik, keskin s n rl  plaklar mev-

cuttu ( ekil 1). Lezyonlardan morfea ön tan s yla biyopsi 

al nd . Histopatolojisinde eozinofilik boyanma gösteren kol-

lajen liflerin üzerinde ve çevresinde yerle mi  dejenere 

eozinofil, lökosit kümelerinden olu an alev figürleri ve bun-

lar n çevresinde histiyositler ve yabanc  cisim tipi dev hüc-

reler izlendi ( ekil 2, 3).

Periferik yaymada %4.8 oran nda eozinofili saptand . 

Karaci er ve böbrek fonksiyon testleri, eritrosit sedimen-

tasyon h z  normal s n rlarda saptand . Gaita bak s nda 

parazit saptanmad . ANA, IgE, spesifik IgE negatifti, viral ve 

parazit serolojilerinde patoloji saptanmad . E lik edebilecek 

hematolojik maliniteler aç s ndan bak lan lenfosit panelinde 

ise patoloji bulunmad . Bir ayl k topikal klobetazol propiyo-

nat tedavisi ile lezyonlar yerinde postinflamatuar hiperpig-

mentasyon b rakarak geriledi.

Tart ma

Eozinofilik sellülit, ilk olarak Wells taraf ndan 1971 y l n-

da “eozinofili ile seyreden rekürren granülomatöz dermatit” 

ad yla tan mlanm  (8), ilerleyen y llarda “eozinofilik sellülit” 

olarak adland r lm t r (9).

Eozinofilik sellülit genellikle yeti kin hasta grubunda 

bildirilmektedir. Çocukluk ça nda ise daha nadirdir. 

Bildi imiz kadar yla ngilizce literatürde bildirilen 27 pediat-

rik olgu vard r (2,3,7,9-26).

Ülkemizden, ula abildi imiz kadar yla Türkçe literatürde 

4 olgu (27-30) ve ngilizce literatürde 3 olgu bildirisi (10, 

31,32) olmakla beraber bunlar n hiçbiri pediatrik ya  gru-

bunda de ildir.

Literatürde bildirilen pediatrik olgular n ço u 10 ya  

alt nda, bunlardan dördü ise yeni do an döneminde (12, 14, 

20) saptanan olgulard r. Cinsiyet da l m na bak ld nda 

olgular n on yedisinin erkek, onunun ise k z hasta oldu u 

görülmektedir.
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ekil 1. (a) Sa  kruris önyüzünde 15x13 cm, (b) sa  popliteal bölge 
medialinde 7x5 cm ve (c) sol kruris önyüzünde 8x4 cm olmak üzere 
toplam 3 adet deriyle ayn  seviyede, aç k kahverengi plaklar

a b c

ekil 2. Dermisde perivasküler ve intersitisyel yang sal hücre infilt-
rasyonu ve biri okla i aretlenmi  olan alev figürleri (H&E, x4)

ekil 3. Kollajen demetleri etraf nda dejenere eozinofil,lökosit kümele-
rinden olu an alev figürleri, eozinofilik granüller ve nükleus kal nt lar  ve 
çevresinde dev hücreler (H&E, x40)
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Etiyolojik nedenler aç s ndan de erlendirildi inde litera-

türde bildirilen olgular n yakla k yar s nda herhangi bir etiyo-

lojik neden saptanmam t r. Etiyolojik neden bildirilen 14 

olgudan dördünde böcek s r  (7,16,17,19), üç olguda k za-

m k, suçiçe i ve erizipel gibi enfeksiyonlar (9, 22), bir olguda 

ise hepatit ve difteri-bo maca-tetanoz a s  (10), iki olguda 

annenin gebeli i s ras nda kulland  ilaç kullan m  (danazol 

ve penisilin) (12,14), bir olguda molluskum kontagiozum 

tedavisi için uygulanan kriyoterapi (26) olas  tetikleyici faktör-

ler olarak gösterilmi tir. ki olguda ise ailede de eozinofilik 

sellülit tan s  olmas  nedeniyle genetik geçi  olabilece i belir-

tilmi  ve bu iki olguda eozinofilik sellülite e lik eden mental 

retardasyon ve k sa boy, yüksek ayak ark , k sa ve kal n par-

maklar gibi anormal vücut yap s  bildirilmi tir (20).

Laboratuvar de erleri aç s ndan de erlendirildi inde 

eozinofili, Ig E düzeylerinde art , lökositoz, sedimentasyon 

yüksekli i, ANA pozitifli i, varisella titresinde art  gibi bul-

gular saptanabilmektedir.

Eozinofilik sellülitin ay r c  tan s nda akut dönemde sellülit, 

erizipel, böcek s r , ürtiker; geç döneminde ise morfea, gra-

nüloma annülare, eritema elevatum diutinum akla gelmelidir.

Tedavide topikal ve sistemik steroidler, H1 antihistaminik-

ler kullan l rken antibiyoterapi genellikle etkisizdir. Ancak mino-

siklinle yan t al nan olgular bildirilmi tir (5). Dü ük doz siklos-

porinle olumlu yan t al nan olgular (33,34) ve spontan gerileyen 

olgular da vard r (1,2). Genellikle lezyonlar atrofik plak veya 

hiperpigmentasyona dönü erek skar b rakmaks z n iyile mek-

tedir ancak literatürde, sekonder enfekte saçl  deri yerle imli 

lezyonlara ba l  geli en skarl  alopesi bildirilmi tir (7).

Sunulan olguda etiyopatolojik aç dan herhangi bir neden 

saptanmam t r. E lik eden sistemik semptom bulunmaz-

ken sadece laboratuar tetkiklerinde %4, 8 eozinofili saptan-

m t r. Tedavide ise uygulanan topikal steroid ile lezyonlar 

gerilemi tir.

Bu olgunun önemli bir özelli i hasta ba vurdu unda izle-

nen sklerotik plaklar nedeniyle ön tan da öncelikle morfea 

dü ünülmü  ancak histopatolojik incelemede saptanan alev 

figürleri yard m yla eozinofilik sellülit tan s  konulabilmi  olma-

s d r. Bu da histopatolojinin tan da önemini vurgulamaktad r. 

Ancak alev figürleri eozinofilik sellülit için patognomonik 

de ildir. Eozinofilik sellülit d nda tinea enfeksiyonlar , büllöz 

pemfigoid, pemfigoid gestasyones, mastositoma, insekt 

bite, allerjik ilaç erüpsiyonlar  ve idiopatik hipereozinofilik 

sendrom gibi eozinofilinin e lik edebilece i çe itli hastal klar-

da da görülebilmektedir (1,2,6).

Olgu, pediatrik dönemde görülen eozinofilik sellülit 

olgusu olmas  ve tan da histopatolojinin önemini vurgula-

mas  nedeni ile sunulmu tur.

Ç kar Çat mas  
Yazarlar, herhangi bir ç kar çat mas n n söz konusu 

olmad n  bildirmi lerdir.
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