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Eozinofilik Selliilit: On Bir Yasinda Erkek Olgu
Eosinophilic Cellulitis: An 11-Year-Old Male Patient
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Ozet

On bir yasinda erkek hasta, sag kruris 6n yiziinde, sag popliteal bolge i¢ medialinde ve sol kruris 6n yiiziinde yerlesimli, yakla-
sik g haftadir var olan, agik kahverengi, infiltratif plaklar nedeniyle klinigimize bagvurdu. Lezyonlarin histopatolojik inceleme-
sinde kollajen liflerin tzerine dejenere eozinofil ve nikleus kalintilarinin ¢cokmesiyle olusan alev figiirleri ve laboratuar tetkikle-
rinde eozinofili saptandi. Klinik ve histopatolojik veriler esliginde grantlomatdz fazin izlendigi “eozinofilik selltlit” tanisi
koyuldu. Olgu, eozinofilik sellilitin cocuklarda ¢ok nadir rastlanan bir tablo olmasi nedeni ile sunulmus ve histopatolojinin
tanida 6nemi vurgulanmustir. (Turk J Dermatol 2010; 4: 40-3)
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Abstract

An T11-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 | Dermatol 2010; 4: 40-3)
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Girig gec evresinde ise lezyonlar daha az eritemli infiltre plak-
lar seklinde goérilmektedir. Hastalarda eozinofili, ates,

Eozinofilik selltlit (Wells sendromu), nadir gortilen,
idiyopatik, kronik inflamatuar bir dermatozdur.

Hastalik akut dénemde daha c¢ok ekstremite veya
govde yerlesimli, tek veya ¢ok sayida olabilen, 1si artigi-
nin eslik ettigi eritemli, ddemli lezyonlar ile karakterize-
dir. Bu dénemde lezyonlar selliilit ile kansabilmektedir.
Bunun yani sira daha nadir olarak noduler, vezikiler,
billéz lezyonlarin da géruldigi olgular vardir. Hastaligin

lenfadenopati, artralji, respiratuar semptomlar, fasiyal
paralizi gibi sistemik bulgular goérilebilmektedir (1-3).
Histopatolojik olarak hastalik akut, subakut ve grani-
lomatdz evrelerinden olugsmaktadir. Akut evrede eozinofi-
lik infiltrasyon ve dermal 6demden bahsedilirken, suba-
kut evrede merkezde dermal kollajenler ve gevresinde
eozinofilik grantller, makrofaj, dev hucrelerden olusan
alev figlrleri mevcuttur. Grantlomat6z evrede ise eozino-
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filik infiltrasyon geriler, grantlom olusturur sekilde histiyosit
ve dev hicreler alev figurlerinin gevresinde gorullr (2).

Hastaligin etiyopatogenezi tam olarak bilinmemekle
beraber ila¢ reaksiyonlar, enfeksiyonlar, bécek isirmasi,
maliniteler ve fotosensitivite etiyolojik nedenler arasinda
gosterilmektedir (1,4-7).

Eozinofilik selltlit genellikle erigskin yas ddneminde
gorulmektedir. Cocukluk déneminde olduk¢a nadirdir ve
literatlrde az sayida olgu bildirilmistir. Burada ¢ocuk hasta-
da gorulen ge¢ dénem bir eozinofilik sellllit olgusu sunul-
mustur.

Olgu

On bir yasinda erkek hasta, bacaklarinda kasintili, kah-
verengi lezyonlar nedeniyle bagvurdu. Ug hafta énce sol
kruris 6nylzinde kugik kizarik, kasintih bir sislik meydana
gelmis, daha sonra bu sislik genisleyerek kahverengi, sert
bir lezyon seklini almis ve diger bacakta da ayni sekilde
lezyonlar olusmustu. Olgunun 8ykusiinde boécek isingi,
enfeksiyon veya herhangi bir ila¢ kullanimi yoktu. Hastaya
basvurdugu birinci basamak saglik merkezinde topikal kor-
tikosteroidli krem ve oral antihistaminik verilmis, hasta bu
tedaviden fayda gérmemisti. Hastanin 6zgegmis ve soy-
gecmisinde 6zellik yoktu.

Hastanin dermatolojik bakisinda sag kruris dnytziinde
bir adet 15x13 cm, sag popliteal bdlge medialinde bir adet
7x5 cm ve sol kruris 6nyuzinde bir adet 8x4 cm capli, top-
lam U¢ adet acik kahverengi renkte, homojen, deriyle ayni
seviyede, palpasyonla sklerotik, keskin sinirl plaklar mev-
cuttu (Sekil 1). Lezyonlardan morfea 6n tanisiyla biyopsi
alindi. Histopatolojisinde eozinofilik boyanma gdésteren kol-
lajen liflerin Uzerinde ve cevresinde yerlesmis dejenere
eozinofil, I6kosit kiimelerinden olusan alev figlrleri ve bun-
larin cevresinde histiyositler ve yabanci cisim tipi dev hiic-
reler izlendi (Sekil 2, 3).

Periferik yaymada %4.8 oraninda eozinofili saptandi.
Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, eritrosit sedimen-
tasyon hizi normal sinirlarda saptandi. Gaita bakisinda
parazit saptanmadi. ANA, IgE, spesifik IgE negatifti, viral ve
parazit serolojilerinde patoloji saptanmadi. Eslik edebilecek
hematolojik maliniteler agisindan bakilan lenfosit panelinde
ise patoloji bulunmadi. Bir aylik topikal klobetazol propiyo-
nat tedavisi ile lezyonlar yerinde postinflamatuar hiperpig-
mentasyon birakarak geriledi.

Sekil 1. (a) Sag kruris 6nylziinde 15x13 cm, (b) sag popliteal bolge
medialinde 7x5 cm ve (c) sol kruris 6énylziinde 8x4 cm olmak lzere
toplam 3 adet deriyle ayni seviyede, acik kahverengi plaklar

Tartisma

Eozinofilik selltlit, ilk olarak Wells tarafindan 1971 yilin-
da “eozinofili ile seyreden rekirren granilomattz dermatit”
adiyla tanimlanmis (8), ilerleyen yillarda “eozinofilik selltlit”
olarak adlandirimistir (9).

Eozinofilik sellilit genellikle yetigkin hasta grubunda
bildiriimektedir. Cocukluk c¢aginda ise daha nadirdir.
Bildigimiz kadariyla ingilizce literatiirde bildirilen 27 pediat-
rik olgu vardir (2,3,7,9-26).

Ulkemizden, ulagabildigimiz kadariyla Tiirkge literatiirde
4 olgu (27-30) ve ingilizce literatiirde 3 olgu bildirisi (10,
31,32) olmakla beraber bunlarin hicbiri pediatrik yas gru-
bunda degildir.

Literatrde bildirilen pediatrik olgulann ¢ogu 10 yas
altinda, bunlardan dordu ise yeni dogan doneminde (12, 14,
20) saptanan olgulardir. Cinsiyet dagilimina bakildiginda
olgularin on yedisinin erkek, onunun ise kiz hasta oldugu
gorulmektedir.

Sekil 2. Dermisde perivaskiiler ve intersitisyel yangisal hiicre infilt-
rasyonu ve biri okla isaretlenmis olan alev figurleri (H&E, x4)

Sekil 3. Kollajen demetleri etrafinda dejenere eozinofil,I6kosit kiimele-
rinden olusan alev figirleri, eozinofilik graniller ve nikleus kalintilar ve
cevresinde dev hiicreler (H&E, x40)
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Etiyolojik nedenler agisindan degerlendirildiginde litera-
turde bildirilen olgularin yaklasik yarisinda herhangi bir etiyo-
lojik neden saptanmamistir. Etiyolojik neden bildirilen 14
olgudan dérdunde bdcek 1singi (7,16,17,19), U¢ olguda kiza-
mik, sugicegi ve erizipel gibi enfeksiyonlar (9, 22), bir olguda
ise hepatit ve difteri-bogmaca-tetanoz asisi (10), iki olguda
annenin gebeligi sirasinda kullandidi ila¢ kullanimi (danazol
ve penisilin) (12,14), bir olguda molluskum kontagiozum
tedavisi i¢in uygulanan kriyoterapi (26) olasi tetikleyici faktor-
ler olarak gosterilmistir. iki olguda ise ailede de eozinofilik
sellilit tanisi olmasi nedeniyle genetik gecis olabilecegi belir-
tilmis ve bu iki olguda eozinofilik sellilite eslik eden mental
retardasyon ve kisa boy, yuksek ayak arki, kisa ve kalin par-
maklar gibi anormal viicut yapisi bildirilmigtir (20).

Laboratuvar degerleri agisindan degerlendirildiginde
eozindfili, Ig E duzeylerinde artis, I6kositoz, sedimentasyon
yuksekligi, ANA pozitifligi, varisella titresinde artis gibi bul-
gular saptanabilmektedir.

Eozinofilik selltlitin ayircr tanisinda akut dénemde sellilit,
erizipel, bocek 1sindi, Urtiker; ge¢c doneminde ise morfea, gra-
nuloma annilare, eritema elevatum diutinum akla gelmelidir.

Tedavide topikal ve sistemik steroidler, H1 antihistaminik-
ler kullanilirken antibiyoterapi genellikle etkisizdir. Ancak mino-
siklinle yanit alinan olgular bildirilmistir (5). Dusuk doz siklos-
porinle olumlu yanit alinan olgular (33,34) ve spontan gerileyen
olgular da vardir (1,2). Genellikle lezyonlar atrofik plak veya
hiperpigmentasyona doniserek skar birakmaksizin iyilesmek-
tedir ancak literatiirde, sekonder enfekte sacl deri yerlesimli
lezyonlara bagh gelisen skarli alopesi bildirilmistir (7).

Sunulan olguda etiyopatolojik agidan herhangi bir neden
saptanmamistir. Eslik eden sistemik semptom bulunmaz-
ken sadece laboratuar tetkiklerinde %4, 8 eozinofili saptan-
mistir. Tedavide ise uygulanan topikal steroid ile lezyonlar
gerilemigtir.

Bu olgunun énemli bir 6zelligi hasta basvurdugunda izle-
nen sklerotik plaklar nedeniyle 6n tanida oncelikle morfea
dusiinilmis ancak histopatolojik incelemede saptanan alev
figurleri yardimiyla eozinofilik selltlit tanisi konulabilmis olma-
sidir. Bu da histopatolojinin tanida dnemini vurgulamaktadir.
Ancak alev figurleri eozinofilik sellllit icin patognomonik
degildir. Eozinofilik selltlit diginda tinea enfeksiyonlari, bulléz
pemfigoid, pemfigoid gestasyones, mastositoma, insekt
bite, allerjik ila¢ erupsiyonlan ve idiopatik hipereozinofilik
sendrom gibi eozinofilinin eslik edebilecegi ¢esitli hastaliklar-
da da gorilebilmektedir (1,2,6).

Olgu, pediatrik dénemde gorulen eozinofilik sellllit
olgusu olmasi ve tanida histopatolojinin 6nemini vurgula-
masi nedeni ile sunulmustur.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir c¢ikar catismasinin séz konusu
olmadigini bildirmislerdir.
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