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Editdre Mektup / Letter to the Editor
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Setrizine Yanit Veren Bir Eozinofilik Selulit Olgusu
A Case of Cetirizine Responsive Eosinophilic Cellulitis

Isil Deniz Oguz!, Pelin Hizl, Muzeyyen Gondl!, Ulker Gul', Ozge Han?

Sayin Editor;

Eozinofilik sellit (Wells sendromu) patogenezi tam olarak bilin-
meyen, tekrarlayici, nadir gordlen, selim bir inflamatuvar der-
matozdur (1). Bakteriyel selllit, kontakt dermatit, Urtiker, ilag
erUpsiyonu gibi sik gorilen dermatozlarla klinik olarak karisabil-
digi icin tanisinda zorluk yasanabilmektedir (2). Hastaligin teda-
visinde en sik sistemik steroidler kullaniimaktadir. Ancak niks
eden hastalarda uzun sire steroid kullanimini azaltmak icin
alternatif tedavi segeneklerine ihtiya¢ vardir (2). Olgumuzu
eozinofilik selulitin seyrek gortlmesi, tanisinin zor olmasi ve
setrizine iyi yanit vermesi nedeniyle sunmaya deger bulduk.

Elli yasinda bayan olgu poliklinigimize kollarinda 1.5 aydan beri
devam eden kasintili, kirmizi lezyonlar ile basvurdu. Hipotiroidi
nedeniyle levotroksin sodyum kullanimi disinda, 6zge¢misinde
baska hastalik, ilag kullanim ve bdcek isingi dykisd yoktu.
Soygecmis ve fizik muayenesinde bir 6zellik yoktu. Dermatolojik
muayenede her iki 6n kol ve el sirtinda 1-5 cm arasi boyutlarda,
Uzerinde hafif 1si artisi olan, eritemli, diizensiz sinirli 6dematoz
gdrindmde birkag adet anller plak goézlendi (Resim 1). Olgunun
laboratuvar incelemelerinde IgE duizeyi 156 1U/mL (0-100 U/
mL) idi. Diger laboratuar tetkiklerinde patolojik bulguya rastlan-
madi. Lezyondan alinan biyopsinin histopatolojik incelemesinde;
ylzeyinde hafif ortokeratozis gozlenen epidermis altinda, ytze-
yel ve derin dermiste damar cevresinde yogunlasan yer yer
interstisyel olarak da izlenen lenfositler ve ¢ok sayida eozinofil
iceren inflamatuvar hicre infiltrasyonu izlendi. Dermiste bazi
alanlarda eozinofillerin ve niikleer debrisin kollajen lifler arasinda
yogunlasarak “alev figirii” benzeri morfoloji olusturdugu gozlen-
di (Resim 2). Klinik ve histopatolojik bulgular ile hastaya eozino-
filik seldlit tanisi konuldu. Oral setrizin tedavisi baslanan hastanin
takibinde lezyonlarinda tam dizelme gézlendi.

Eozinofilik seldlit ilk kez 1971 de Wells tarafindan “eozinofili ile
seyreden tekrarlayici grantilamatéz dermatit” olarak tanimlan-
mistir (1, 2). Her yasta gortlmekle beraber daha ¢ok eriskinlerde
bildirilmistir (2, 3). Etyopatogenezi tam olarak acik olmamakla
birlikte bazi faktorler suglanmaktadir. Bocek isiriklarinin bazi
hastalarda hastaligin baslamasinda ve tekrarlamasinda tetikleyi-
ci faktor olabilecedi 6ne strtimdstir (1). Bazi olgularda bakteri-
el enfeksiyonlar, viral enfeksiyonlar, hematolojik maligniteler ve
ilag kullanimi ile iliskisi bildirilmistir (1, 2, 4). Etyopatogenezinde

rol oynayabilecegi dustnulen ilaglar; penisilin, tetrasiklin, anti-
kolinerjik ajanlar, anestezikler, non steroid antiinflamatuarlar,
TNF alfa antagonistleri ve bazi agsilardir (2, 4, 5). Olgumuzda
lezyonlari tetikleyebilecek bocek isimngr dykust yoktu. Klinik ve
laboratuvar tetkiklerinde enfeksiyon ve hematolojik malignite
lehine bulgu gozlenmedi. Hastamiz levotroksin sodyum kullan-
maktaydi. Ancak hastanin bu ilact yillardir kullanmasi ve ilacin
kesilmemesine ragmen lezyonlarinin iyilesmesi nedeniyle
levotroksin sodyumun eozinofilik seltliti tetikledigini sdylemek
glgtur. LiteratUrde de levotroksin sodyum ve tiroid hastaliklar
ile iliskili bildirilmis eozinofilik seltlit olgusuna rastlanmadi.

Eozinofilik selllitte lezyonlar en sik ekstremitede ve gdévdede
gordlur (2). Deride bir veya birden fazla eritemli 6demli plagin
izlendigi “akut selulit benzeri evre’, eritemli lezyonun merkezin-
den yavas yavas iyilesmenin gozlendigi ve lezyonun mavi-gri
renk aldigr “grantlomatoz evre” ve soluk, atrofik goriinimde
lezyonlarin oldugu ve giderek kayboldugu “iyilesme evresi”
olmak tzere Ug klinik evresi vardir (2). Lezyonlara bazen vezikil
ve bl eslik edebilir (1, 2). Bizim hastamizda da Ust ekstremitede
birka¢ adet aniler gérinimde 1si artisi olan, pruritik eritemli
odemli plak mevcuttu.

Histopatolojik olarak akut evrede dermiste 6dem ve eozinofil
infiltrasyonu, subakut evrede dermiste kollajen liflerini 6rten eozi-

Resim 1. Her iki 6n kol ve el sirtinda, eritemli, diizensiz sinirh
odematoz goriiniimde birkag adet aniiler plak
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nofilik materyalin olusturdugu alev figurleri, iyilesme evresinde ise alev
figUrlerinin cevresinde palizat yapan histiositler gézlenir (1).

Tedavi secenekleri arasinda topikal ve sitemik kortikosteroidler, dapson
ve siklosporin bulunmaktadir (1, 2, 4). Bunun disinda PUVA tedavisi ve
rekombinant interferon-y tedavisi ile uzun sureli remisyon bildirilmistir
(2). Antihistaminiklerin bu hastalikta etkin olmadigi bildirilmesine rag-
men setrizinin grubu antihistaminiklerin eozinofil ve notrofil kemotaksi-
sini inhibe etme &zelliginden faydalanilarak bu hastalikta kullanilabilece-
§i dustndlmektedir (2, 3). Literatlrde setrizin ile tedavi edilmis sadece
bir olgu bulunmaktadir (3). Bizim olgumuzda da setrizin ile lezyonlarda
gerileme goézlendi ve 10 aylik takibinde yeni atak saptanmadi.

Sonug olarak eozinofilik seldlit nadir gorilen ve bircok dermatolojik has-
taliga benzedigi icin tanisi zor olan bir hastaliktir. Bu nedenle tekrarlayan
eritemli, 6demli selllit benzeri pruritik plaklari olan hastalarda eozinofilik
selllit de akla gelmelidir. Setrizin, yan etkisinin az olmasi ve iyi tolere
edilebilmesi nedeniyle bu olgularda iyi bir tedavi secenegi olabilir.

Cikar catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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