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Eozinofilik Dermatozlar

ÖZET Eozinofilik dermatozlar, histopatolojik bulguları eozinofilik inflamatuar infiltratla karakterize geniş
bir grup hastalıktır. Eozinofilik selülit, eozinofilik fasiit, eozinofili miyalji sendromu, toksik yağ sendromu,
hipereozinofilik sendrom, granuloma fasiale, eozinofilik püstüler follikulit, eozinofilili anjiolenfoid hiperplazi
ve Kimura hastalığı bunlar arasında sayılabilir. Eozinofilik selülit; klinik olarak selülit veya ürtiker benzeri
endüre plaklarla karakterize, aktive eozinofillerin rol oynadığı lokal hipersensitiviteye bağlı geliştiği kabul
edilen bir hastalıktır. Tekrarlayan antibiyotik tedavisine iyi yanıt vermeyen akut selülit tarzındaki hastalarda
eozinofilik selülit akla gelmelidir. Eozinofilik fasiit ise; fibrozis, ekstremitelerin tahtamsı endürasyonu ve
periferal eozinofili ile karakterize, nadir bir hastalıktır. Erken tanı ve tedavi, hareket kısıtlılığı ve fonksiyon
kaybını engellemek için önemlidir. Eozinofili miyalji sendromu (EMS); belirgin deri, iç organ tutulumu ve
periferal eozinofili ile seyreden, kronik, multisistemik bir hastalıktır. Etiyopatogenezi tam olarak netleşmemiş
olmakla beraber, çoğu hastada aşırı miktarda L- triptofan alımı hikayesi vardır. Toksik yağ sendromu; EMS
benzeri bir tablodur. Etiyolojide denatüre kozla tohumu yağı tüketimi, patogenezde de bu yağın tüketimi
sonucu ortaya çıkan immün mekanizmalar suçlanmıştır. Hipereozinofilik sendrom (HES) ise; kalıcı periferal
eozinofili ve multiorgan disfonksiyonu ile seyreden bir tablodur. Granuloma fasiale; idiyopatik, inflamatuar,
yüzde kırmızı kahverengi plaklarla karakterize bir hastalıkken, eozinofilik püstüler follikülit (Ofuji hastalığı);
nadir görülen, idiyopatik, pruritik papülopüstüler bir dermatozdur. Eozinofilili anjiolenfoid hiperplazi ve
Kimura hastalığı; baş boyun bölgesinde, subkutan veya intradermal yerleşim gösteren, soliter veya multipl,
kırmızı-kahverenkli papül veya nodüllerle karakterizedir. Bu makalede, yukarıda belirtilen eozinofilik
dermatozların klinik ve histopatolojik bulguları, ayırıcı tanı ve tedavileri özetlenmiştir.
Anahtar Kelimeler: Eozinofili, hipereozinofilik sendrom, eozinofili miyalji sendromu
ABSTRACT Eosinophilic dermatoses are a wide range of disorders whose histologically characterized by
eosinophilic inflammatory infiltrate. In this group of disorders; eosinophilic cellulitis, eosinophilic fasciitis,
eosinophilia myalgia syndrome, toxic oil syndrome, hypereosinophilic syndrome, granuloma faciale,
eosinophilic pustular folliculitis, angiolymphoid hyperplasia with eosinophilia and Kimura disease are present.
Eosinophilic cellulitis is a disease characterized by indurated plaques resembling cellulitis and urticaria and it
is suggested that local hypersensitivity mainly caused by activated eosinophils takes place in its pathogenesis.
One should consider eosinophilic cellulitis in acute cellulitis with inadequate respons to repetetive antibiotic
treatment. Eosinophilic fasciitis is a rare disease characterized by fibrosis, indurated extremities, and peripheral
eosinophilia. Early diagnosis and treatment is important in terms of prevention of loss of function. Eosinophilia
myalgia syndrome (EMS) is a chronic, multisystemic disorder that is presenting with prominent skin and in-
ternal organ involvements and peripheral eosinophilia. Although etiopathogenesis is not clarified, most of the
patients have a history of excess amount of L-tryptophan intake. Toxic oil syndrome is clinically similar to EMS.
In pathogenesis, immunologic reaction to ingestion of denaturated rapeseed oil is blamed. Hypereosinophilic
syndrome is presenting with persistant peripheral eosinophilia and multiorgan disfunction. Granuloma faciale
is an idiopathic and inflammatory disorder characterized by facial red brown plaques, whereas eosinophilic
pustular folliculitis (Ofuji syndrome) is a rare, idiopathic, pruritic, papulopustular dermatosis. Angiolymphoid
hyperplasia with eosinophilia and Kimura disesea are characterized by solitary or multiple, subcutaneous or
intradermal, red brown papules and nodules localized to head and neck region. In this article, clinical and his-
tological findings, differential diagnosis and treatment of eosinophilic dermatoses are summarized.
Key Words: Eosinophilia, hypereosinophilic syndrome, eosinophilia-myalgia syndrome
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o zi no fi lik der ma toz lar, his to pa to lo jik bul gu -
la rı eo zi no fi lik inf la ma tu ar in filtrat la ka rak -
te ri ze ge niş bir grup has ta lık tır. Bu

has ta lık lar Tab lo 1’de özet len miş tir.
EO ZĐ NO FĐ LĐK SE LÜ LĐT(WELLS SEN DRO MU)

Kli nik ola rak se lü lit ve ya ür ti ker ben ze ri en dü re
plak lar la ka rak te ri ze, ak ti ve eo zi no fil le rin esas
ro lü oy na dı ğı lo kal hi per sen si ti vi te ye bağ lı ge liş-
ti ği ka bul edi len bir has ta lık tır. Her yaş ta gö rü -
le bi lir. Ba zı va ka lar da mye lop ro li fe ra tif has ta-
lık lar, en fek si yon lar, en fes tas yon lar, bö cek ısı-
rık la rı ve ilaç lar gi bi te tik le yi ci fak tör ler sap tan-
mış  tır.1,2

Kli nik ola rak; re kür ren, prod ro mal ka şın tı ve -
ya yan ma atak la rı son ra sı or ta ya çı kan, ağ rı lı, ba -
zen vi yo la se renk li sı nı rı bu lu nan, be lir gin ödem li
no dül ler ya da an nü ler ve ya ar ku at plak lar şek lin -
de dir. Lez yon lar baş lan gıç ta par lak renk li iken, za-
man la so la rak kah ve ren gi kır mı zı dan ma vi gri
ren ge dö ner.1 Plak lar en dü re ola bi lir, an cak bu en-
dü ras yon ge nel de 4-8 haf ta için de dü ze lir. Na di ren
pa pül, ve zi kül ve ya he mo ra jik bül ile pre zen te ola-

bi lir. Lez yon lar tek ve ya mul tipl ola bi lir. Vü cu dun
her han gi bir ye rin de gö rü le bi lir, en sık eks tre mi -
te ler tu tu lur. Spon tan re mis yon müm kün dür.1,2
Saç lı de ri lez yon la rı dı şın da ki lez yon lar skar bı rak -
ma dan iyi le şir.3,4 Eş lik eden sis te mik has ta lık çok
seyrektir. En sık sis te mik semp tom ise hal siz lik tir,
ateş va ka la rın dört te bi rin den azın da gö rü lür. Pe ri -
fe ral kan eo zi no fi li si sık tır.1

His to pa to lo jik in ce le me de; de rin der mis te da -
ha be lir gin ol mak üze re bazen sub ku tan yağ do ku -
su, fas ya ve ka sa ka dar iler le yen, dif füz eo zi no fil,
len fo sit ve his ti o sit ler den olu şan bir in fil trat gö rü -
lür. Sü per fi si yel der mis te ma sif pa pil ler ödem ve
hat ta su be pi der mal bül olu şu mu saptanabilir. Epi-
der mis te spon gi oz ve in tra e pi der mal ve zi kü las yona
rastlana bi lir. Der mis te eo zi no fi lik gra nül ler le kap-
lan mış kol la jen lif ler gö rü lür ki, bun lar alev fi gür -
le ri ola rak ad lan dı rı lır. Alev fi gür le ri
ka rak te ris tik tir an cak spe si fik de ğil dir.1,2

Ayı rı cı ta nı sın da; bak te ri yel se lü lit, eri zi pel,
pa ra zi tik en fek si yon lar, al ler jik kon takt der ma tit
ve hi pe re o zi no fi lik sen drom sa yı la bi lir. Tek rar la -
yan an ti bi yo tik te da vi si ne iyi ya nıt ver me yen ve
akut se lü lit kli ni ği ne sa hip has ta lar da eo zi no fi lik
se lü lit ak la gel me li dir. 

Te da vi se çe nek le ri ara sın da; çok ha fif ol gu lar -
da ter cih edi le bi len to pi kal kor ti kos te ro id ler, oral
kor ti kos te ro id ler, mi no sik lin, dap son, gri se o ful vin,
an ti his ta mi nik ler, sik los po rin ve İFN-al fa yer alır.1,5
10-80 mg/gün pred ni zon ile birkaç gün de ge nel lik -
le belirgin ce vap alı nır.5

EOZĐNOFĐLĐK FASĐĐT (SHULMAN SENDROMU)
Eo zi no fi ik fa si it; fib ro zis, eks tre mi te le rin tah tam sı
en dü ras yo nu ve pe ri fe ral eo zi no fi li ile ka rak te ri ze
na dir bir has ta lık tır. Yaş sı nır la ma sı ol ma ma sı na
rağ men, sık lık la genç eriş kin er ke k ler de gö rü lür.6

Eti yo pa to ge ne zi tam ola rak an la şı la ma mış ol-
mak la be ra ber, eo zi no fi lik pro te in le rin et ki siy le
der mal fib rob last lar da, art mış tip 1 kol la jen ve eks-
tra sel lü ler mat riks pro te in sen te zi üze rin de du rul -
mak ta dır.7 Bor re li a burg dor fe ri ile iliş ki si de
gös te ril miş tir.7

Has ta lık, sık lık la aşı rı fi zik sel ak ti vi te yi ta kip
eden gün ler ve haf ta lar için de or ta ya çı kar. İlk bul -

Artmış Eozinofil ve/veya Eozinofil Degranülasyonu ile Đlişkili Ku-
tanöz Hastalıklar
1. Ödemle Đlişkili Sendromlar:
Ig Aracılı Geç Faz Reaksiyonlar
Ürtikeryal Reaksiyonlar
Ödemli Sendromlar:
Eozinofili Đlişkili Epizodik Anjioödem
Eozinofili Đlişkili Fasyal Ödem
Kapiller Kaçış Sendromu

Wells Sendromu (Eozinofilik Selülit)
2. Atopik Dermatit
3. Prurigo Nodülaris
4. Onkoserkal Dermatit
5. Büllü Hastalıklar:

Büllöz Pemfigoid
Herpes Gestasyones
Büllöz Morfea
Churg Strauss Sendromu
Đnkontinensiya Pigmenti

6. Fibrozis Đlişkili Hastalıklar:
Eozinofilik Fasiit
Eozinofili Myalji Sendromu
Toksik Yağ Sendromu

7. Hipereozinofilik Sendrom
8. Eozinofilili Anjiolenfoid Hiperplazi ve Kimura Hastalığı
9. Eozinofilik Püstüler Follikülit
10. Granüloma Fasiale

TABLO 1: Eozinofilik dermatozlar.



gu, tu tu lan eks tre mi te de ge li şen fib ro zis ve por ta -
kal ka bu ğu gö rü nü mü ne iler le yen ödem dir. Ağ rı
ve has sa si yet be lir gin dir. Lez yon lar ti pik ola rak
eks tre mi te le re lo ka li ze ve si met rik tir, an cak göv de
lez yon la rı ve je ne ra li ze tu tu lum da gö rü le bi lir. Ge-
nel lik le yüz, ayak lar ve el ler tu tul maz.6 Fas ya tu tu -
lu mu na bağ lı ola rak, kas grup la rı ara sın da ki sı nır lar
be lir gin le şir (oluk be lir ti si) ve bu böl ge de ki ven ler
sön müş gö rü le bi lir. Er ken kon trak tür olu şu mu se-
be biy le, ha re ket kı sıt lı lı ğı ge li şe bi lir. Te da vi siz ol-
gu lar da de ri kal dı rım ta şı ben ze ri bir gö rü nüm alır.6

La bo ra tu ar bul gu la rı ara sın da; baş lan gıç dö ne -
min de be lir gin olup gi de rek aza lan pe ri fe ral eo zi -
no fi li, hız lan mış se di men tas yon, po lik lo nal
hi per gam mag lo bu li ne mi ve na di ren mo nok lo nal
gam mo pa ti ler sa yı la bi lir. An tinük le er an ti kor dü-
ze yi ve komp le man se vi ye le ri nor mal dir.6 Pan si -
tope ni, he mo li tik ve per ni si yöz ane mi, trom bo-
si to pe ni, len fa de no pa ti, mye lop ro li fe ra tif has ta lık -
lar, Hodg kin has ta lı ğı ve non-Hodg kin len fo ma,
Shul man sen dro mu na eş lik ede bi lir.7

His to pa to lo jik in ce le me de, der mis te fib ro zis
be lir gin dir. De rin fas ya da len fo sit ve plaz ma hüc re-
le rin den olu şan inf la mas yon la be ra ber, de rin fas-
ya nın ka lın lı ğın da on-on beş kat ar tış göz le nir.
Has ta lık iler le dik çe fas ya fib ro tik bir hal alır. Bu
aşa ma da skle ro der ma dan ay rı la maz.

Ayı rı cı ta nı da; skle ro der ma, eo zi no fi li myal ji
sen dro mu (EMS) ve tok sik yağ sen dro mu (TYS) dü-
şü nül me li dir. İç or gan tu tu lu mu ve Ray na ud fe no -
me ni nin ol ma yı şıy la skle ro der ma dan ay rı lır. EMS
ve TYS’dan ayı rı mın da ise; öy kü de L-trip to fan ve
de na tü re koz la ya ğı gi bi mad de le rin tü ke ti mi ve
de ri dö kün tü sü var lı ğı önem li dir.6

Er ken te da vi, ha re ket kı sıt lı lı ğı ve fonk si yon
kay bı nı en gel le mek için önem li dir. Oral kor ti ko-
ste ro id ler le te da vi ye ce vap bir kaç haf ta için de alı-
nır. Ste ro i de ce vap ver me yen va ka la ra hid rok sik -
lo ro kin ek le ne bi lir. Di ğer te da vi se çe nek le ri
ara sın da; sik los po rin, me tot rek sat, si me ti din, D-pe -
ni si la min ve fo to ke mo te ra pi sa yı la bi lir.8-12Has ta lı -
ğın prog no zu net de ğil dir. Spon tan iyi leş me ler
ola bi le ce ği gi bi te da vi son ra sı re laps lar da gö rü le -
bi lir.6

EO ZĐ NO FĐ LĐK MYALJĐ SENDROMU (EMS)
Be lir gin de ri ve iç or gan tu tu lu mu ve pe ri fe ral eo-
zi no fi li (>1000/ml) ile sey re den kro nik, mul ti sis te -
mik bir has ta lık tır. Eti yo pa to ge ne zi tam ola rak
net leş me miş ol mak la be ra ber ço ğu has ta da aşı rı
mik tar da L-trip to fan alı mı hi ka ye si var dır. L-trip -
to fan, dep res yon, in som ni a ve obe zi te te da vi sin de
kul la nı lan esan si yel bir ami no a sit tir.13

EMS; ha fif ateş, je ne ra li ze miyal ji ve yor gun -
luk gi bi kons ti tus yo nel semp tom lar la baş lar. De ri -
de; ödem, pru ri tus, so luk eri tem li dö kün tü, kıl
kay bı, por ta kal ka bu ğu gö rü nü mü, mor fe a ben ze ri
lez yon lar ile be lir ti ve rir. Ay rı ca ök sü rük, pul mo -
ner in fil tras yon ve pul mo ner hi per tan si yo na bağ lı
disp ne, miyo kar di te bağ lı arit mi, kas güç süz lü ğü,
du yu ka yıp la rı, nö ro pa ti ve en se fa lo pa ti ye bağ lı bi-
linç bo zuk luk la rı, ar tral ji, ar trit, miyal ji ve miyo zit
gö rü le bi lir.14

His to pa to lo jik in ce le me de; et ki le nen do ku lar -
da eo zi no fil, len fo sit, mak ro faj ve fib rob last bi ri ki -
mi sap ta nır. De rin kas bi yop si ör nek le rin de
pe ri mis yum ve fas ya da inf la mas yon mev cut tur. Pe-
ri mis yal do ku ka lın laş mış, ba zı böl ge ler de ödem
ne de niy le do ku ay rıl mış ola rak gö rü lür. Et ki le nen
da mar la rın lü me ni da ral mış ola rak iz le ne bil se de,
fib ri no id nek roz ya da trom bus göz len mez. De ri de
ve kas lif le ri ara sın da dik kat çe ke cek mik tar da eo-
zi no fil gra nül de po lan ma sı mevcuttur.

Te da vi de; L-trip to fan alı mı ile iliş ki li ol gu lar -
da ön ce lik li ola rak il gi li mad de nin alı mı dur du rul -
ma lı dır. Te da vi se çe nek le ri ara sın da; oral kor ti ko-
ste ro id ler, hid rok sik lo ro kin gi bi an ti ma lar yal ler,
me tot rek sat gi bi im mün süp re sif ler ve plaz ma fe rez
yer al mak ta dır. Te da vi ye rağ men ço ğu semp tom,
özel lik le de miyal ji ve fa si it ben ze ri de ri bul gu la rı
tam ola rak dü zel mez.13,14

TOKSĐK YAĞ SENDROMU
EMS ben ze ri bir tab lo dur. Eti yo lo ji de de na tü re
koz la to hu mu ya ğı tü ke ti mi, pa to ge nez de de bu ya -
ğın tü ke ti mi so nu cu or ta ya çı kan im mün me ka niz -
ma lar suç lan mış tır.15,16Has ta lık ka dın lar da da ha sık
iz le nir.
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Kli nik 3 faz dan olu şur. Akut faz; pnö mo ni, eo-
zi no fi li, ateş, ba şağ rı sı, ta şi kar di, kas kramp la rı ve
son ra sın da ge li şen nons pe si fik pru ri tus ve eri te ma -
töz dö kün tü ile ka rak te ri ze dir. Ge nel lik le 4 haf ta
ka dar sü rer. Ço ğu has ta bu dö nem de non kar di ak
pul mo ner öde me bağ lı so lu num yet mez li ği se be -
biy le ölür. Ara dö nem de ise, bü yük da mar lar da
trom bus lar ve pri mer pul mo ner hi per tan si yon ge-
li şir. Özel lik le ba cak lar, ayak bi lek le ri, ön kol lar,
yüz ve el ler de olu şan sub ku tan ödem, myal ji, ar t-
ral ji ve kon trak tür ler gö rü lür. Yak la şık 2 ay sü rer.
Mor ta li te bu dö nem de gi de rek ar tar. Kro nik faz ise,
nö ro pa ti ve skle ro der ma ben ze ri de ri bul gu la rı ile
ka rak te ri ze dir. De ri par lak, en dü re ve ya pı şık tır.
Pre ti bi al alan da ve na di ren ön  kol ya da ab do men -
de, de ri de in cel me, at ro fi, hi per pig men tas yon ve
en dü re plak lar olu şur.17-19 Kas güç süz lü ğü prok si -
ma le doğ ru iler ler. He pa to me ga li, pulmo ner hi per -
tan si yon ve kon trak tür ler ge li şir. Nö ro pa ti
se be biy le res pi ra tu ar yet mez lik so nu cu ölüm ler
olabilir. 

De ri nin his to pa to lo jik in ce le me sin de; der mis
ve fa si a da ki kü çük da mar lar da ağır lık lı ola rak len-
fo si tik inf la mas yon tespit edilir. Akut dö nem de
der mis te eo zi no fi lik in fil tras yon gö rü lür ken, kro-
nik dö nem de sub ku tan do ku ya iler le yen fib ro zis,
ter be zi ve fo li kül at ro fi si be lir gin dir.

Has ta lı ğın en ağır sey ret ti ği dö nem ilk 10 ay -
ken, yak la şık 8-10 yıl bo yun ca bi linç bo zuk luk la rı,
kro nik ak ci ğer has ta lı ğı, kas kramp la rı, Ray na ud fe-
no me ni gi bi de ği şik kli nik bul gu lar la de vam ede-
bi lir.

HĐPEREOZĐNOFĐLĐK SENDROM
Hi pe re o zi no fi lik sen drom (HES), ka lı cı pe ri feral
eo zi no fi li ve mul ti or gan dis fonk si yo nu ile sey re den
bir hastalıktır.20,21 Er kek ler de da ha sık gö rü lür ve
ge nel de baş lan gıç ya şı 20 ile 50 ara sın da dır.20-22
Has ta lı ğın miye lop ro li fe ra tif, len fo si tik ve id yo pa -
tik ol mak üze re 3 sub ti pi ta nım lan mış tır. Miye lop -
ro li fe ra tif tip ge nel de kro mo zo mal ano ma li ler,
len fo si tik tip anor mal T hüc re le ri ile ka rak te ri ze
iken, id yo pa tik tip te spe si fik kro mo zo mal ve ya klo-
nal anor mal lik sap tan maz.21

Eti yo lo ji si tam ola rak bi lin me mek te dir.21 Pa-
to ge nez de mul tipl me ka niz ma la rın rol oy na dı ğı

dü şü nül mek te dir. İL-3, İL-5 ve/ve ya GM-CSF dis-
re gü las yo nu so nu cu do ku da bi ri ken eo zi no fil le rin
do ku ha sa rı na se bep ol du ğu sanılmaktadır.21

HES ta nı sı koy mak için eo zi no fi li ile sey re den
di ğer has ta lık la rın ekar te edil me si ge rek mek te -
dir.

HES ’in ta nı kri ter le ri;
1. Al tı ay dan uzun sü ren ka lı cı pe ri fe ral eo zi -

no fi li >1500/ml
2. İç or gan tu tu lu mu na yö ne lik semp tom lar ve

bul gu lar 
3. Di ğer eo zi no fi li ne den le ri nin ekar te edil me -

si, ola rak be lir len miş tir.23
Kli nik pre zen tas yon ol duk ça de ğiş ken dir. Has-

ta la rın ya rı sın dan faz la sın da cilt tu tu lu mu olur.
Has ta lar ge nel de ateş, ki lo kay bı, yor gun luk, hal-
siz lik, ök sü rük, disp ne, miyal ji, de ri dö kün tü le ri gi -
bi nons pe si fik semp tom lar la pre zen te olur ken ba zı
has ta lar asemp to ma tik tir.20,21 De ri lez yon la rı; göv -
de ve eks tre mi te ler de pru ri tik, ma kü ler, pa pü ler ve
no dü ler lez yon lar, ür ti ker ve ya an ji o ö dem şek lin -
de or ta ya çı kar. No dül ler ül se re ola bi lir. Da ha na-
di ren eri te ma an nü la re sen tri fi gum, pur pu rik
pa pül ler ve li ve do re ti kü la ris gö rü le bi lir. Ba zen
oro fa ren gi al ve ya ano ge ni tal mu ko za da ül se ras yon
oluşabilir. Mu ko zal ül ser ler pe ri fe ral eo zi no fi li den
ön ce or ta ya çı ka bi lir. Ke mik ili ği tu tu lu mu so nu cu
miye lo id lö se mi, eo zi no fi lik lö se mi, kar di yak tu tu -
lum so nu cu su ben do kar di al fib ro zis ve res trik tif
kar di yom iyo pa ti, he pa tosp le no me ga li, ak ci ğer de
in fil tras yon saptanabilir. Ay rı ca böb rek ler ve si nir
sis te mi de tu tu la bi lir. Mor bi di te ve mor ta li te ne de -
ni kar diy ak tu tu lum dur.20

De ri lez yon la rı nın his to pa to lo ji si non spe si -
fik tir, sık lık la ağır der mal eo zi no fi lik in fil tras yon
gö rü lür. Vas kü lit gö rül mez.

Ayı rı cı ta nı da; Wells sen dro mu, Churg-Stra -
uss sen dro mu, pa ra zi tik en fes tas yon lar, ür ti ker,
vas külit ve ma lig ni te ler ak la gel me li dir.24

Has ta lı ğın 5 yıl lık sağ ka lım ora nı %80’dir. Esas
ölüm se be bi res trik tif kar di yom iyo pa ti ye bağ lı
kon jes tif kalp yet mez li ği dir. Te da vi ile or gan tu tu -
lu mu sı nır la nır ve sağ ka lım uzar.
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Te da vi de amaç; pe ri fe ral ve do ku eo zi no fil dü-
ze yi ni azal ta rak uç or gan ha sa rı nı en gel le mek ve
has ta la rı trom bo em bo lik olay lar dan ko ru mak tır.21
1 mg/kg/gün do zun da pred ni son baş la nır, eo zi no fi -
li kon trol al tı na alı na na ka dar de vam edi lir. %70
has ta te da vi ye ce vap ve rir. Ste ro i de ce vap sız ol gu -
lar da te da vi ye hid rok si ü re ek le ne bi lir. Di ğer te da -
vi se çe nek le ri ara sın da; İFN-al fa, ima ti nib me si lat,
vin kris tin, dap son, eto po sit ve PU VA sa yı la bi lir.
Pe ri fe ral eo zi no fi li dü zel dik çe kar di yak fonk si yon -
lar da dü ze lir.21

GRANÜLOMA FASĐALE (EOZĐNOFĐLĐK GRANÜLOM/EOZĐNOFĐLĐLĐ FASĐALGRANÜLOM)
İdi yo pa tik, inf la ma tu ar, yüz de kır mı zı kah ve ren gi
plak lar la ka rak te ri ze bir has ta lık tır. Her yaş, ırk ve
cins te gö rül me si ne rağ men ge nel de or ta yaş lı be -
yaz er kek ler de gö rü lür.25

Eti yo pa to ge ne zi tam ola rak bi lin me mek le be-
ra ber, im mün komp leks has ta lı ğı ol du ğu dü şü nül -
mek te dir. 

Kli nik te; asemp to ma tik, düz gün yü zey li, yü-
ze yin de be lir gin fo li kü ler ori fis ler ve na di ren te-
len ji ek ta zi ler içe ren, kır mı zı-kah ve ren gi den mor
ren ge ka dar de ği şen renk ler de pa pül, plak ve no-
dül ler iz le nir. Ge nel de tek lez yon dur an cak çok sa-
yı da ve ya dis se mi ne ola bi lir. Lez yon lar ge nel de
mi li met re den san ti met re ye de ği şen çap ta, yu mu -
şak kı vam da, yü zey den ka ba rık, iyi sı nır lı no dül ler
şek lin de dir. Ül se ras yon ve krut lan ma na di ren ola-
bi lir. Lez yon ya vaş ge li şir, de ğiş me den ka lır ve ya
na di ren iler le me gös te re bi lir. Lez yon lar da has sa si -
yet, yan ma ve ka şın tı bil di ril miş tir. Ba zen yüz tu-
tu lu mu na ek ola rak göv de, eks tre mi te ve/ve ya saç lı
de ri tu tu lu mu ola bi lir.25 Eks tra ku ta nöz tu tu lum na-
dir dir, oral mu ko za ve üst so lu num yo lu tu tu lu mu
bil di ril miş tir.26-28 Eş lik eden sis te mik semp tom gö-
rül mez. Na dir sap ta nan pe ri fe ral eo zi no fi li dı şın da
anor mal la bo ra tuvar bul gu su yok tur. Kro nik tir,
spon tan iyi leş me gö rül mez. 

His to pa to lo jik in ce le me de; epi der mis ge nel de
nor mal dir, der mis te yo ğun, no dü ler ve yay gın, len-
fo sit, nöt ro fil, plaz ma hüc re si ve eo zi no fil içe ren
in fil trat gö rü lür. Pa pil ler der mi sin üst kıs mı tu tul -

maz. Er ken lez yon lar da çok sa yı da nöt ro fil ve ka -
na ma alan la rı gö rü lür ken, geç dö nem de eo zi no fil -
ler, mak ro faj lar ve fib ro zis be lir gin dir.
Lö ko si tok las tik vas kü lit de gö rü le bi lir. Di rekt im-
münf lo re san in ce le me de ba zal mem bran bo yun ca
İgG/M/A de po lan ma sı ve be lir gin pe ri vas kü ler fib-
rin de po lan ma sı olduğu saptanır.25

Ayı rı cı ta nı da; lu pus eri te ma to zus, eri te ma
ele va tum du i ti num, len fo ma, psö do len fo ma, sar-
ko i doz, po li morf ışık erüp si yo nu, fiks ilaç erüp si -
yo nu, ro za se a, gra nu lo ma an nü la re, ya ban cı ci sim
re ak si yo nu, ti ne a fa si e i, ju ve nil ksan tog ra nü lom,
mas to si tom, his ti yo si to zis X, spitz ne vüs, ba zal hüc-
re li kar si nom ve mi ko zis fun go i des dü şü nül me li -
dir.25,29

Has ta lık te da vi ye ol duk ça di renç li dir. Te da vi
se çe nek le ri ara sın da ilki in tra lez yo nel ste ro id tera-
pisi dir. Di ğer se çe nek ler ara sın da to pi kal PU VA,
dap son, klo fa zi min ve to pi kal tak ro li mus yer
alır.25,29,30 Cer ra hi ek siz yon, elek tro cer ra hi, CO2 la -
zer ve der mab raz yon te da vi le ri kü ra tif ola bi lir, an -
cak skar ge li şim ris ki var dır.25

EO ZĐ NO FĐ LĐK PÜSTÜLER FOLLĐKÜLĐT(OFUJĐ HASTALIĞI)
Na dir gö rü len, idi yo pa tik, pru ri tik pa pü lo-
püs tü ler bir der ma toz dur.31 Eti yo pa to ge ne zi tam
ola rak bi lin me mek le be ra ber, ba zı has ta lar da; mi-
ye lop ro li fe ra tif has ta lık lar, len fo ma, lö se mi, HIV
ben ze ri im mü no lo jik bo zuk luk lar ve ke mik ili ği
trans plan tas yo nu ile iliş ki li ol du ğu bi lin mek te -
dir.31-33 Kli nik ola rak; kla sik, in fan til, HIV iliş ki li,
ilaç ve ne op la zi iliş ki li ol mak üze re 5 var yan tı mev-
cut tur.34 Bir lik te lik gös ter di ği ne op la zi ler arasında
non Hodg kin len fo ma, B hüc re li kro nik len fa tik lö-
se mi, T hüc re li len fo ma, ve ne vo id ba zal hüc re li
kar si nom sa yı la bi lir.34

Kla sik tip; re kür ren, şid det li pru ri tik, gru be
fol li kü ler püs tül ler ve pa pü lo püs tül ler le ka rak te ri -
ze dir. Püs tül ler bir le şe rek çev re ye doğ ru ge niş ler,
or ta dan te miz le nen an nü ler ve ya ser pi gi nöz eri-
tem li plak lar oluş tu rur.31,34 Ti pik tu tu lum böl ge le -
ri yüz, sırt, kol la rın eks tan sör yüz le ri gi bi
böl ge ler dir. Ço ğu has ta eriş kin dir. Or ta la ma tu tu -
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lum ya şı 30’dur. Er kek ler de da ha sık gö rü lür. Lez-
yon lar yak la şık 7-10 gün de ken di li ğin den ge çer,
ancak her 3-4 haf ta da bir ye ni lenir.

İnfan til tip; na dir gö rü len, er ken ço cuk luk dö-
ne mi ne ait ken di ken di ni sı nır la yan bir has ta lık tır.
Bir yaş al tı ço cuk lar da ve er kek ler de da ha sık tır.
Esas ola rak saç lı de ri tu tu lur.35 Eri tem li ze min de,
gru be ol ma eği li min de pe ri fol li kü ler püs tül ler ve
ve zi kü lo püs tül ler le ka rak te ri ze dir. An nü ler ve po -
li sik lik pa tern göz len mez.34 Ka şın tı lı dır. Se kon der
krut lan ma gö rü le bi lir. 3-5 ay da bir tek rar lar.31

HIV iliş ki li tip; özel lik le er kek has ta lar da yüz -
de, saç lı de ri ve üst göv de de re kür ren, pru ri tik, fol-
li kü ler, eri tem li ve ya ür ti ker yal pa pül ler ile
ka rak te ri ze dir.34,36 Pa pül ler ödem li ola bi lir ve püs-
tül ler gö rül me ye bi lir. Ka şın tı ol duk ça şid det li dir.36
An nü ler plak lar yok tur ve lez yon lar san tral iyi leş -
me gös ter mez.31

Has ta la rın %25-80’in de pe ri fe ral kan eo zi no -
fi li si mev cut tur.31,32

His to pa to lo jik ola rak; tu tu lan fol li kül ler de
spon gi oz, se ba se bez ler den fol li kü le uza nan len fo -
sit ve eo zi no fil in fil tras yo nu mev cut tur.31,34,37 Der-
mis te eo zi no fil ler ve len fo sit ler den olu şan in fil trat
gö rü le bi lir, bun lar mik ro püs tü ler ag re gat lar ha li ne
dö nü şe rek eo zi no fi lik püs tül le ri oluş tu rur lar.

Ayı rı cı ta nı da di ğer sü per fi si yel fol li kü lit ler
ak la gel me li dir. İnfan til ti pin ayı rı cı ta nı sı na; eri te -
ma tok si kum ne o na ta rum, ge çi ci ne o na tal püs tü ler
me la no sis, in fan til ak ro püs tü loz ve Lan ger hans
hüc re li his ti yo si toz gi rer.34,35

Kla sik ti pin te da vi sin de; an ti his ta mi nik ler, to-
pi kal kor ti kos te ro id ler, ıslak pan su man, UVB, PU -
VA, in do me ta sin, mi no sik lin, dap son, oral
kor ti kos te ri od ler, kol şi sin ve in ter fe ron gam ma ve
al fa2b yer alır.34,37HIV iliş ki li tip te, pri mer has ta lı -
ğın te da vi si ile CD4 se vi ye le rin de ki yük sel me lez -
yon la rın dü zel me si ni sağlar.38An cak an ti ret ro vi ral
te da vi nin ilk 3-6 ayın da pa ra dok sik ola rak eo zi no -
fi lik fol li kü lit ge li şi min de ar tış ola bi lir.38 Bu has ta -
lar da se ti ri zin, to pi kal ste ro id ler, UVB, İFN alf
/gam ma, oral an ti bi yo tik ler, izot re ti no in, to pi kal
per met rin, it ra ko na zol, met ro ni da zol ve to pi kal

tak ro li mus de ne ne bi lir.34,36,38 İnfan til tip ise ken di
ken di ni sı nır lar ve te da vi ge rek tir mez.

EOZĐNOFĐLĐLĐ ANJĐOLENFOĐD HĐPERPLAZĐ
Na dir gö rü len ve be nign vas kü ler pro li fe-
ras yon so nu cu or ta ya çık tı ğı dü şü nü len bir has ta -
lık tır.39 Esas ola rak 20-40 yaş ara sı genç eriş kin ler -
de gö rü lür. Ka dın lar da da ha sık tır.40 Eti yo pa-
toge ne zi tam ola rak an la şı la ma mış tır.41 Kli nik te;
baş bo yun böl ge sin de, sub ku tan ve ya in tra der mal
yer le şim gös te ren, so li ter ve ya mul tipl kır mı zı-
kah ve renk li pa pül ve ya no dül ler le ka rak te ri ze dir.
Lez yon lar ge nel de ka şın tı lı ve ya ağ rı lı dır.40 Ka ra ci -
ğer, ak ci ğer, da lak, kalp, ke mik, or bi ta, da mar tu tu-
lu mu da gö rü le bi lir.40,42

Has ta la rın %20’sin de pe ri fe ral kan eo zi no fi li -
si sap ta nır.40

His to pa to lo jik ola rak; der mis ve sub ku tis te,
no dü ler, pe ri vas kü ler len fo sit ve eo zi no fil ler den
olu şan inf la mas yon, kü çük ve or ta çap lı da mar lar -
da pro li fe ras yon, da mar du var la rın da ob li te ras yo na
se bep ola bi le cek en do tel yal pro li fe ras yon tespit
edilir.43 Na di ren spon tan iyi leş me gös te rir. Te da vi
se çe nek le ri ara sın da ise; in tra lez yo nel ste ro id uy-
gu la ma sı, in ter fe ron al fa 2a, sik los po rin, oral izot-
re ti no in ve asit re tin, pen tok si fi lin, kri yo te ra pi,
elek tro di se kas yon, la zer ab laz yon ve cer ra hi ek siz -
yon yer alır.39,40,43

Kro nik bir se yir iz le yen has ta lık %30 has ta da
tek rar la ma eği li min de dir.39,40

KĐMURA HASTALIĞI
Baş ve bo yun böl ge sin de gö rü len, tek rar la yı cı pa pül
ve no dül ler le ka rak te ri ze, na dir, kro nik inf la ma tu -
ar bir has ta lık tır.41 Eti yo lo ji si bi lin me mek te dir.39,44
Esas ola rak As ya’ da gö rü lür.41,44 Genç er kek ler de
sık tır.40,44 Kli nik te; baş ve bo yun da yer le şen, de rin,
sub ku tan no dül ve ya tü mor ler ve böl ge sel len fa de -
no pa ti saptanır. Tük rük bez le ri de tu tu la bi lir.44 Eş -
lik eden re nal has ta lık lar bil di ril miş tir.39,44 Pe ri feral
kan eo zi no fi li si ve yük sek se rum İgE se vi ye si he -
men her za man mev cut tur.39,40,44

His to pa to lo jik ola rak; be lir gin len fo id fo li-
kül ler, ka lın du var lı da mar lar, ka pil ler pro li-
fe ras yon, şiş miş ve ka na li ze ol muş en do tel hüc re -
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le ri ve çev re sin de eo zi no fil ler den olu şan in fil trat
gö rü lür. Fib ro zis be lir gin dir.41

Te da vi se çe nek le ri ara sın da; cer ra hi ek siz yon,
böl ge sel ve ya sis te mik ste ro id ler, sik los po rin, rad-

ras yon, nons te ro id an ti enf la ma tu ar lar, oral re ti-
no id ve pen tok si fi lin te da vi si yer alır.39,44,45

Kro nik bir has ta lık tır ve te da vi son ra sı tek rar -
lar sık ola rak iz le nir.39,44
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