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Ozet

Rowell Sendromu klinik olarak eritema multiforme(EM)
benzeri lezyonlara eslik eden lupus eritematozus (sistemik
lupus eritematozus, diskoid lupus eritematozus, subakut
kutandz lupus eritematozus), immunolojik olarak antiniikleer
antikor, anti- La (SS-B)/ anti-Ro (SS-A) antikor ve romatoid
faktor  pozitifligi  ile  karakterize  nadir  gériilen
klinikoimmunolojik bir sendromdur. Literatiirde bu sendromun
kutandéz lupus eritematozusun ayrt bir varyanti oldugu da
bildirilmektedir.

Burada biri 64 yasinda lupus eritematozusa, digeri 51
yaginda lupus eritematozus ve Sjogren sendromuna eslik eden
eritema multiformeli iki kadin olgu sunulmus ve literatiir
verileri gbzden gegirilerek lupus eritematozus ile eritema
multiforme birlikteligi(Rowell sendromu) tartigilmistir. Olgu-
larda klinik bulgular sistemik kortikosteroid tedavisi ile skar
ve atrofi birakmadan 5-6 haftada gerilemistir.

Anahtar Kelimeler: Lupus eritematosus, Eritema multiforme,
Rowell sendromu

T Klin Dermatoloji 2002, 12:151-159

Summary

Rowell’s syndrome is a rare presentation of lupus
erythematosus, (LE; systemic lupus erythematosus, discoid
lupus erythematosus, subacute cutaneous lupus eryhtematosus)
with erythema multiforme-like lesions and immunological
existence of antinuclear, anti-La(SS-B)/ anti-Ro (SS-A)
antibodies and  rheumatoid factor (RF) positivity. This
syndrome is suggested to be a different variant of cutaneous
lupus erythematosus by some authors in literature.

Here we present a 64 year- old women with LE and a 51
year-old women with LE and Sjogren syndrome who had
erythema multiforme- like eruptions and discuss the
coexistence of lupus erythematosus and erythema multiforme.
The clinical features of both cases improved with systemic
corticosteroid therapy in five-six week’s time without scar or
atrophy formation.

Key Words: Lupus erythematosus, Erythema multiforme,
Rowell’s syndrome
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Lupus eritematosusun genis klinik spektru-
munda biilléz deri lezyonlar1 nadirdir ve eritema
multiforme, biilloz pemfigoid ve dermatitis
herpetiformis gibi diger biilloz hastaliklarla ben-
zerlik gostermektedir (1). EM ile subakut lupus
eritematosus  (SKLE) ve sistemik  lupus
eritematosus (SLE) tesadiifi birlikteliklerinin (2,3)
disinda klinikoimmunolojik bir antitte olarak 1963
yilinda Rowell, Beck ve Anderson (4) tarafindan
kronik diskoid lupus eritematosus (DLE) ile iligkili
eritema multiformeli dort olgu tanimlanmustir. Bu
olgularda immunolojik olarak serumda benekli tip
antiniikleer antikor (ANA), romatoid faktor pozitif-
ligi ve insan dokusunun tuz ekstratlarina karsi

T Klin J Dermatol 2002, 12

presipitan antikor (antiSj-T) varligir bildirilmistir.
Ayrica bu olgularda perniotik lezyonlarin varligin-
dan da bahsedilmektedir.

Biz burada biri akut eritema multiforme tanisi
konmus, takibinde SLE tanisi alan, digeri SLE ve
Sjogren sendromu (SS) Ortiisme sendromu tanisi
konmus daha sonra akut eritema multiforme benze-
ri erupsiyon gelisen ve  laboratuar sonuglar ile de
Rowell sendromunu uyan iki olgu sunmaktayiz. Bu
olgulara ait klinik ve laboratuar bulgular ile 4’
orijinal (4), 19’u daha sonra bildirilen (5-20) top-
lam 23 Rowell sendromlu olgunun klinik ve labo-
ratuar bulgular ile karsilagtirilmaktadir.

151



Kenan AYDOGAN ve Ark.

Sekil 1. Yiizde annuler eritematdz plaklar.

Olgu 1
64 yasinda kadin olgu 15 gilin dncesinde yii-
zlinden baglay1p iki giin i¢inde kollara , govdeye ve
bacaklara yayilan kagintili eritematéz  annuler

LUPUS ERITEMATOZUSA ESLIK EDEN ERITEMA MULTIFORME (ROWELL SENDROMU)

erupsiyon ile basvurdu. Oykiisiinde fotosensitivite
tarifleyen hastanin 2-3 aydir alendronat sodyum,
bir yildir naproksen sodyum ve 10 yildir prazosin
HCI kullanimi vardi. Sistemik muayenesinde 6zel-
lik yoktu. Dermatolojik muayenesinde ii¢ tip
lezyon vardi; 1) yiizde, yanaklarda ve sirtta annuler
ortast soluk, birlesmeye egilimli kepekli skarsiz
plaklar, 2) boyunda sternum {izerinde, {ist
ekstremitelerin fleksor ve ellerin dorsal yiizlerinde
simetrik eritemli, 6demli, erode, belirgin sinirh
plaklar ve targetoid lezyonlar,3) Gogiis 6n yiiz ve
iist ekstremitelerin ekstansor yiizlerinde birlesme-
ye egilimli annuler, polisiklik kasintili eritemli
yamalar vardi. Pernio benzeri lezyonu yoktu. Bo-
yun, sirt ve govdedeki lezyonlardan yapilan biyop-
silerde yer yer tiim epidermal tabakalar1 da tutan
epidermal hiicrelerde tek hiicre nekrozlari,
spongioz, eksositoz, bazal tabakada vakuolizasyon,

Sekil 2. A.Govde 6n yiiz ve B.Sirtta polisiklik, annuler 6demat6z, eritematoz kepekli yer yer krutlu makiil ve plaklar.
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Tablo 1. Olgularin immunolojik 6zellikleri

Kenan AYDOGAN ve Ark.

Olgu 1 Olgu 2
Parametre Normal Baglangic Takip Baglangic Takip
VDRL - - - - -
CRP <0.5mg/dl 1.75 1.89 - 3.5
RF <9.9 w/ml 12.6 - - 14.9
Homojen ANA - 1/5120 1/80 1/320 1/320
Benekli ANA - Bakilmadi - 1/80 1/320
Anti nDNA - 1/80 - 1/320 1/80
Anti Ro(SS-A) <180 Au/ml 1247.3 246 986 699.8
Anti La(SS-B) <180 Au/ml 1603.2 180.2 573 613
Anti histon <5 u/ml 15.8 33.1 - -
Ant scl70 <1 u/ml - - 2.06
Anti Sm/RNP - - - - -
Anti Jo-1 - - - - -
Antisentromer - - - - -
c-ANCA - - - - -
p-ANCA - - - - -
Kryoglobulin - - - - -
Antikardiyolipin ant. - - - - -
Anti trombosit antikor - Bakilmadi - - -
Antigliadin antikor (IgA) <I150AAU/ml 187 - - -
Serum Ig G 700-1600mg/d1 1890 355 N N
Kompleman C4 20.5-49 mg/dl N N N 11.1
Serum diger Ig ve C3c N N N N

Lupus band test - -

dermiste polimorf niiveli 16kosit ve mononiikleer
hiicre infiltrasyonu goriildii. Bu degisiklikler
eritema multiforme ile uyumlu olarak degerlendi-
rildi. Lezyonlu deride ve giines gérmeyen
lezyonsuz deride direkt immun floresan (DIF) in-
celemesi negatifdi.

Laboratuar incelemesinde eritrosit 3,770,00/
mm’ (normal: 4,200,000-6,100,000/mm’) ,Hb
9.2g/dL(normal 12-18 g/dL), Het % 28.3(normal
%37-52), 16kosit 4,200/mm’ (normal 5,200-
12,400/mm’), eritrosit sedimentasyon hiz1 59
mm/saat (normal 1-25) idi. Renal fonksiyon, rutin
kan kimyasi, idrar analizi normaldi. Hepatit ve
diger viral markerler (CMV, EBV, Rubella, HSV,
HIV, parvovirus B19) negatifdi. Tablo 1’de olgu-
nun immunolojik 6zellikleri veilmektedir. Akciger
grafi ve abdominopelvik ultrason normaldi. Hasta-
ya fotosensitivite, ANA pozitifligi,
lokopeni, anti-n DNA pozitifligi ile Amerikan
Romatizma Birligi (ARA) kriterlerine gére SLE
tanis1 kondu. Ayrica tanisal kriterlerini de yerine
getirdigi icin Rowell sendromu olarak kabul edil-

anemi-
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di. 60 mg oral prednizolon tadavisi ile yanit alina-
mayan  hastaya  parenteral  120mg/  giin
metilprednizolona ge¢ildi. Bes hafta i¢inde tedri-
cen doz azaltildi, klinik tablo skar olmadan hafif
eritem birakarak tama yakin geriledi. Oral 60 mg/
giin prednizolon ile takibe alindi. Hasta klinik taki-
binin ikinci ayinda 20 mg/giin prednizolon alirken
yiiz, saghh deri ve goglis oOn yliz ile {st
ekstremitelere lokalize histopatolojik olarak da
tanis1 konan EM tablosu ile yeniden izleme alindi
(Sekil 5). Hemoglobulin 10.3 g/dl, l6kosit
2250/mm’ olarak saptandi. Takip donemindeki
immunolojik ozellikleri Tablo 1’de verilmistir.
Hasta niiks olarak degerlendirildi ve 200mg/giin
hidroksiklorakin baslandi. Takip déneminde de bir
kez 16kopeni gelisen hastada toplam iki kez GM-
CSF tedavisi uygulandi. Tedavisinin {i¢iincii hafta-
sinda mevcut lezyonlar eritem postinflamatuar
pigmentasyonla geriledi.

Olgu 2
51 yasinda kadm hasta alt1 ay 6nce Romatoloji
klinigine agiz mukozasinda iilserasyon, yaygin
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Sekil 3. Sirtta santral kepeklenme gosteren eritematdz
6dematoz lezyonlar.

artralji, subfebril ates, bas agris1 ve yiizde eritemli
kasintili, kepekli dokiintiiler , kanama diatezi ve
agiz kurulugu ile bagvurmus. Yiizdeki lezyonlar
giinesle aktive oluyormus. Oykiisiinde sertralin ,
paroksetin kullanimi diginda 6zellik yoktu. Derma-
tolojik muayenesinde yiizde malar rash , alt
ekstremitelerde livedo retikularis, periungual
eritem, ayak parmak uglarinda hiperemi, noktasal
vaskulitik lezyonlar vardi. Yiiz derisi biyopsisi
bazal tabakada fokal alanlarda vakuolizasyon, iist
dermiste 6dem, damarlar ve deri ekleri ¢evresinde
mononiikleer hiicre infiltrasyonu ile SLE’yi des-
teklemekte idi. Lupus band testi lezyonlu deride ve
lezyonsuz deride negatifdi. Hemogram inceleme-
sinde trombositopeni  (98,000/mm’, normal;
150,000-350,000/mm®) mevcuttu.Viral markerler
negatifdi. Eritrosit sedimentasyon hizi 38 mm/saat
iken idrar, biyokimyasal ve renal testler normaldi.
Olgunun  serolojik  ozellikleri Tablo 1’de
verilmigitir. Akciger grafi ve kranial CT ‘de 6zellik
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Sekil 4. Epidermiste tiim katmanlarda nekrotik keratinositler,
dermoepidermal bileskede vakuoler degisiklikler (H&E, X 200).

Sekil 5. Yiizde rekiirrens gosteren EM lezyonlari. Hasta No:1.

yoktu. Schirmer testi 6mm /5 dakika ile pozitif
olarak saptandi. Hasta malar rash, fotosensitivite,
ANA pozitifligi, oral iilserasyon , anti DNA pozi-

T Klin Dermatoloji 2002, 12



LUPUS ERITEMATOZUSA ESLIK EDEN ERITEMA MULTIFORME (ROWELL SENDROMU)

tifligi ile ARA kriterlerine gére SLE, agiz ve goz
kurulugu, anormal Schirmer testi, anormal titrede
ozel antikorlar (RF, ANA, Anti Ro) ile Avrupa
Smiflandirma Kriterleri ile Sjogren sendromu(SS)
tanist konularak olgu SLE/SS o6rtiisme sendromu
olarak degerlendirildi. Hastaya 30 mg/giin
prednizolon ve 100mg/giin hidroksiklorakin ile
suni gbzyasi verildi.

Iki ay sonra hasta hizli ve progresif olarak ar-
tan, el dorsal yiizleri, 6nkollar , yliz , govde ve alt
ckstremitelerde generalize erupsiyonla geldi. Pro-
vokator faktdr olarak sertralin, paroksetin
hidroksiklorakin kullanimi1 vardi. Dermatolojik
muayenede bu alanlarda kasmntili ¢ok sayida hedef
benzeri lezyonlar, annuler, polisiklik paternli orta-
larinda hafif erozyonlar1 olan, birlesmeye egilimli

plaklar1  vardi.  Histopatolojik  incelemede
epidermiste spongioz, nadir nekrotik lenfosit
ekzositozu, bazal tabakada orta derecede

vakuolizasyon, dermoepidermal bileskeye lenfo-

Kenan AYDOGAN ve Ark.

Tablo 2. Rowell sendromlu olgularin klinik ve
immunolojik 6zellikleri

Rowell Diger olgular ve (5-20)
ve ark (4) bizim olgularimiz
(1.-4. olgu) (5-25.0lgu)

® Yas(yil)/ ortalama 31-72/ 46 9-66/ 42

® % erkek 0 19

® % kadin 100 81

o Erkek/Kadin 0:4 4:17

e EM olmadan 6nce SLE/ DLE ~ 4-16 y1l 6 hafta-14 y1l

semptomlarinin siiresi

¢ % DLE 100 38

* % SLE 0 52

* % SKLE 0 10

e DLE: SLE 4:0 8:11

® % mukozal tutulum 0 48(10/21)

¢ % perniotik lezyon 100 24 (5/21)

® % RF* 100 38 (6/16)

o % antiSj-T/ anti Ro/ anti La* 100 64 (9/14)

® % benekli ANA* 100 70 (14/20)

o Provokatif faktor(%) - 43(9/21)

*: Calisilan olgularda, ANA: Antiniikleer antikor, DLE: Diskoid Lupus
Eritematosus
SLE: Sistemik Lupus Eritematosus, SKLE: Subakut Kutanéz Lupus
Eritematosus

Tablo 3. Rowell sendromlu olgularda klinik ve immunolojik 6zellikler

ANA
Olgu/ Perniozis Sp; specled Diger Provokan Mokozal
Aragtirmact Cinsiyet Yas Tip (Chilblain)  Hm;homojenéz  RF antikor faktor bulgu
Rowell(4)1963 1/K 48 DLE + Sp(1/256) + Anti-SjT - -
Rowell(4)1963 2/K 72 DLE + Sp(1/16) + Anti-SjT - -
Rowell(4)1963 3/K 32 DLE + Sp(1/1000) + Anti-SjT - -
Rowell(4)1963 4/K 31 DLE + Sp(1/256) + Anti-SjT - -
Sanches(5)1975 5/K 28 SLE - Hm - Bildirilmemis Giines 15181 -
Fabbri (6)1975 6/ K 33 DLE - Hm(1/20) Bildirilmemis  Bildirilmemis - -
Fabbri (6)1975 7/ K 60 DLE - Hm(1/20) Bildirilmemis  Bildirilmemis - -
Lawrence(7)1982 8/K 22 DLE - Sp (1/512) - Caligilmamig Mepakrin Dudaklar, sert
Damak
Lawrence(7)1982 9/K 32 DLE - Sp (1/640) - ENA:/1/8 - -
Heyl ve Meyer(8)1984 10/K 25 SLE - Sp (1/640) Caligilmamig - -
Hm (1/20)
Crickx(9)1985 11/E 53 DLE - - - - - -
Chapman(10)1986 12/K 66 SLE - Sp(1/5120) - Anti Ro-La Nitrofurantoin Alt dudak
Lewis- Jones(11)1988 13/E 62 SLE - Sp ,50 TU/ml + Anti Ro-La Doksisiklin Dudaklar, oral
Parodi(12)1989 14/ E 62 DLE + Sp(1/160) - Anti Ro - -
Fiallo(13)1995 15/E 18 SLE - Hm(1/2560) + Anti La - -
Fitzgerald(14)1996 16/K 47 SLE + Sp(1/640) + - - -
Chua(15)1996 17/K 9 SLE - Sp(1/640) Bildirilmemis - - Dudak, oral mukoza
Mendonca(16)1996 18/K 68 DLE + Sp(1/640) Bildirilmemis  Anti La Captopril Dudaklar
ds DNA Furosemid
Child (17)1999 19/K 29 SKLE - Sp + Anti Ro-La - -
Shteyngarts(18)2000 20/K 34 SLE - Caligilmamig Bildirilmemis  Bildirilmemis Fenolftalein Dudak, dil
Zeitouni(19)2000 21/K 41 DLE - Sp(1/320) - - - Oral mukoza
Zeitouni(19)2000 22/K 59 SCLE - Sp(1/320) - Anti Ro - Agiz-vulva mukoza
Roustan(20)2000 23/K 27 SLE - Sp(1/640) - - Hidroksiklorakin ~ Oral mukoza
Hm(1/640)
Olgu no:1 24/K 64 SLE - Hm(1/5120) + Anti Ro-La Naproksen -
Antihiston Alendronat
Anti nDNA Prazosin HCI
Olgu no:2 25/K 51 SLE/SS + Sp(1/320) + Anti Ro-La Sertralin Dudak
Hm(1/320) Anti scl 70 Paroksetin
Anti nDNA Hidroksiklorakin

T Klin J Dermatol 2002, 12
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Tablo 4. Rowell sendromu ig¢in Onerilen tanisal
kriterler (20)

Major (i) Lupus eritematosus(LE):sistemik LE, diskoid LE,
ya da subakut kutanéz LE

(ii) Eritema multiforme benzeri lezyonlar (Mukozal
tutulumu olan ya da olmayan)

(iii) Benekli paternde antiniikleer antikor

(i) Chilblain(Perniozis)

(ii) Anti Ro antikor ya da anti La- antikor

(iii) Romatoid faktor pozitifligi

Minor

Tani i¢in; 3 major kriter ve en az bir mindr kriter gerekmektedir.

sitlerin yayilmasi, iist ve orta dermiste damarlar

gevresinde mononiikleer iltihabi hiicre
infiltrasyonu  vardi. Bu  bulgular eritema
multiformeyi  desteklemekteydi. Lezyonel ve

nonlezyonel deriden direkt immunfloreasn incele-
me negatifdi. Laboratuar incelemesinde daha 6n-
ceki sonuglara ilave serolojik 6zellikler Tablo 1°de
verilmistir. Hastaya takip doneminde kullandig
100mg/giin  hidroksiklorakin ve 15 mg/giin
prednizolona ilave intramuskiiler iiger giin ara ile
iki kez 40 mg triamsinolon asetonid enjeksiyonu

LUPUS ERITEMATOZUSA ESLIK EDEN ERITEMA MULTIFORME (ROWELL SENDROMU)

yapildi.  Altn  hafta  iginde
postinflamatuar eritemle geriledi.

semptomlar

Tartisma

1963 yilinda Rowell ve ark.(4) 120 kronik
DLE hastasinin doérdiinde EM benzeri lezyonla
birlikte benekli ANA, insan dokusu tuz
ekstratlara kars1 antikor (antiSj-T) ve RF pozitif-
liginin eslik ettigi bir durum saptamistir. Ayrica
hastalarin tamaminda perniotik lezyonlar bildirmis-
lerdir(4). Bu olgular 31-72 yaslan arasinda kadin
olgular olup hicbir olguda prepitan faktdr ve
EM’nin mukozal lezyonlar1 bildirilmemistir. O
zamandan beri giinlimiize kadar 19 adet Rowell
sendromlu olgu bildirilmis ancak bu olgularin hig
birinde orijinal Rowell sendromlu olgularin tanim-
lamasma tam uygunluk gdstermemistir. Ozellikle
de bu uyumsuzluklar RF pozitifligi ve anti La (SS-
B) antikor pozitifligi konusunda olmus ve bu ne-
denle de orijinal kriterler korunamamustir. Dort
orijinal Rowell sendromlu olgu ve kendi iki olgu-
muz ile literatirdeki diger 19 olgunun
klinikoimmunolojik &zelliklerinin karsilastirmalari
Tablo 2 ve Tablo 3’de 6zetlenmistir (4-20).

Tablo 5. Rowell sendromu ile SKLE nin klinikoimmunolojik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

Rowell sendromu

SKLE

Epidemiyoloji Kadin, 31-72 yas
Dagilim

Oral lezyon Nadir

Laboratuar RF pozitif %38
Benekli ANA %70
SS-A/SS-B %64

Erken dénem; endotelial hiicrelerde sisme
stiperfisial perivaskiiler mononiikleer hiicre
infiltrasyonu

Histoloji

Geg donem; hidropik dejenerasyon, keratinosit

nekrozu, subakut biil

Eritema multiformeye benzer, keratinosit
nekrozu predominasi vardir.

Erken; granuler IgM,C3c

Kapiller dermal damarlarda

Bileskede graniiler C3

Rekiirrens yillar sonra

Immunoloji

Seyir- prognoz

Kollar, bacaklar daha az oranda gévde ve yiizde

Geng, orta yasli, kadin
Omuzlar,kolun ekstansor yiizii, elin dorsali, sirt ve gogiis

Nadir

RF pozitif %36-48

ANA pozitif %49-81

SS-A/Ro pozitligi %28-100

SS-B/La pozitifligi %36-48

Bazal hiicrelerde likefaksiyon

Dermis 1/3 iist kisminda, perivaskiiler , periapendikiiler
mononiikleer hiicre infiltrasyonu

Keratinosit nekrozu (%54)

Lezyonel ; lineer IgA,IgG,C3

(Dermoepidermal bileskede %60)

Geg; dermoepidermal ~ Nonlesional %35

%S50’si SLE olarak klasifiye edilse de sistemik tutulum
orta derecede, fotoalevlenme goriiliir.

antimalaryaller, sistemik steroidler faydalidir.

SKLE, Subakut kutandz lupus eritematozus, SLE, sistemik lupus eritematosus
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Rowel sendromlu doért olguda DLE olmasina
ragmen sonraki yayinlarda sekiz olgu DLE, dokuz
olgu SLE(12. olgu ilaca baglh SLE), iki olgu SKLE
olarak bildirilmistir. Literatiirde bildirilen son 19
Rowell sendromlu olguda 15’1 kadin, dordii erkek
olgu (kadin/erkek oran1 3.75) ile LE’de oldugu gibi
kadin predominansi vardi. Rowell olgularinin EM
baglamasindan once LE lezyonlarinin baslama
zamani 4-16 yil iken sonraki bildirilen olgularda
bu siire 6 hafta ile 14 yil arasinda degismektedir.
Bu 19 olgunun doérdiinde perniotik lezyonlar,9
olguda EM’nin mukozal tutulumu saptanmis, se-
kiz olguda ise provokator faktorden bahsedilmistir.
Provokator faktor olarak bir olguda giinesten siiphe
edilirken (5), alt1 olguda ilag Oykiisii; mepakrin (7),
nitrofurantoin (10), doksisiklin (11), kaptopril/
spirinolakton (16), oksikodon/dokuzat sodyum/
fenolftalein (18), hidroksiklorakin (20) vardi.
Rowell’in orijinal vakalarinda EM nedeni agik
degildir. Ilaglar, eslik eden infeksiyonlar (HSV,
Mycoplazma pnomonie vb.), malign durumlar,
kontakt allerjenler ve belki de lupus gibi konnektif
doku hastaliginin bizzat kendisi de nedensel faktor

olabilir (14,21). Bizim olgularimizin birinde
naproksen sodyum, alendronat sodyum ve
prazosin, digerinde paroksetin, sertralin ve

hidroksiklorakin kullanimi vardi.

Rowell’in orijinal vakalarindan sonra litera-
tirde bildirilen Rowell olgularinda karakteristik
immunolojik anormalliklerden benekli paternli
ANA biiylik oranda saptanmustir. Serolojik incele-
mesi  yapilmis 19 hastanin 13’{inde benekli
paternde ANA pozitifligi (ikisinde homojendz
paterni de var) saptanirken besinde sadece homo-
jen ANA bulundugu bildirilmistir (4-20). Bir olgu-
da serumda ANA negatifliginden bahsedilmektedir
(9). Romatoid faktor ¢alisilan 14 olgudan dordiinde
pozitif  bildirilirken(5,7-14,17,19,20) orijinal
Rowell olgularmin tamaminda RF pozitifdi (4).
Bizim her iki olgumuzda da RF pozitif ve birinde
benekli ANA da pozitif olmak {izere homojen
ANA pozitifdi. Anti La (SS-B) antikoru bazi arag-
tirmacilara goére Rowell’in 6l¢tiigli anti Sj-T anti-
koru ile idantik iken(12), bazilarma gore anti Sj-T
antikoru anti Ro(SS-A) ile de idantik kabul edil-
mektedir(22). Laboratuar incelemesi yapilan 12
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olgudan yedisinde anti Ro ve/veya anti La saptan-
mustir (9-17, 19,20). Bizim her iki olgumuzda da
gerek anti Ro gerekse de Anti-La antikorlar yiiksek
titrede pozitif bulundu. Bununla birlikte ANA
SLE’li olgularin %90-95’inde, DLE’li hastalarin
%35’inde pozitif olup normal kisilerde de diisiik
titrelerde pozitiflik gosterir. Ustelik dilusyona bagl
olarak dusiik dilusyonda homojen patern, yiiksek
dilusyonda benekli patern pozitif olabilir(23). Anti
Ro(SS-B) antikorlart Sjogren sendromunda (%80),
SLE’de (%20-60), SKLE’de (%70), skleroderma
ve romatoid artritte de pozitif olur (24). Bunlar
Rowell sendromu igin yeterli belirtegler degildir.
Ayrica bu iki antikor(Anti Ro/La) benekli ANA
paterni olusumunda da katkida bulunmaktadir(25).
Boylece bu iki antikor ile benekli ANA birlikteligi
beklenebilir(18).

Chilblain lupus(perniotik lezyonlar) dort
Rowell sendromlu olgunun tamaminda varken 19
olgunun sadece dordiinde bildirilmektedir. Bu dort
olgunun tamaminda benekli ANA , ikisinde RF
pozitifligi mevcuttu. Chilblain lupus bulunan ol-
gumuzda hem benekli ANA hem de RF pozitifdi.
SLE’li hastalarda chilblain lezyonu olanlarmn
%50’ 1indan fazlasinda RF pozitifligi oldugu icin
(26) benekli ANA paterni ve RF pozitifligi
Rowell sendromlu  olgularmin Chilblain
lezyonlarin gelisiminde immunolojik olaylarin bir
kismindan sorumlu olabilir(18).

Tablo 2 ve Tablo 3’de goriildiigii gibi orijinal
Rowell sendromu ile sonradan bildirilen olgularda
LE Klinik tipleri, laboratuar bulgular1 (RF ve Anti
Ro/La antikor) konusunda orijinal tam kriterleri
korunamamistir. Bu nedenle de Zeitouni ve
ark.(19) ayn bir olay olarak kabul ettigi Rowell
sendromu i¢in yeni modifiye tanisal kriterler 6-
nermistir (Tablo 4).

DLE’li hastalarda klinik tablo kronik olup
rekiirrendir ve prognozu SLE’ye gore rolatif olarak
iyidir(5). Rowell’in dort olgusunda prognoz relatif
olarak iyi idi(4). DLE’ye yada EM’e bagl birkag
komplikasyon bildirilmistir. Bunlardan bir olguda
sekiz yil sonrasinda SLE gelismis ve chilblain
lezyonlar rekiirrens gostermis, 19 yil sonrasinda da
koroner trombiisten eks olmustur (26). Daha son-
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raki olgularin ¢ogu steroid ve antimalaryallere,
dapsona iyi cevap vermis, sadece bir olgu SLE’nin
renal tutulumu ile eks olurken alt1 hastada lupusun
sistemik tutulumu bildirilmistir (5-20). Orijinal
Rowel sendromlu olgularda EM lezyonlarin 20
yillik intervallerle rekiirrensi bildirildigi igin (4)
Rowell sendromundan emin olunan olgularin takip
doneminde dikkatli olmak gereklidir. Bizim ilk
olgumuzda yaklasik ii¢ ay gibi kisa bir siire sonra-
sinda EM lezyonlar niiks etti.

Son yillarda baz1 arastirmacilar Rowell
sendromunun ayri bir hastalik olmaktan ziyade
SKLE’nin iginde klasifiye etme egilimindedir
(17,19,27-30). Hatta baz1 arastiricilar ger¢ekten bu
sendromun olup olmadigimi sorgulamaktadir(18).
Sontheimer (2) sekiz SKLE olgusunda Rowell
sendromunun klinik ve immunolojik 6zelliklerinin
biiyiik benzerlik gosterdigini ifade etmistir. Klinik
olarak SKLE’nin annuler polisiklik paternli erken
lezyonlar1 EM’ye benzemektedir. SKLE olgularin-
da diskoid lezyonlar %10-35, ANA pozitifligi
%49-81, anti-Ro pozitifligi %28-100, anti-La pozi-
tifligi %21-71 ve romatoid faktor pozitifligi %36-
48 oraninda bildirilmistir. Rowell sendromlu olgu-
larda EM lezyonlarinda histopatolojik olarak One-
mi olan keratinosit nekrozu yogun bir sekilde bu-
lunmakta ise de, SKLE’de nekrotik keratinosit
nadir degildir. Konu ile ilgili olarak Herrero ve
ark.nin (31) 13 SKLE’li hastada yaptiklar1 bir ¢a-
lismada biyopsi spesmeninde alti olguda (%54)
nekrotik keratinosit bildirmiglerdir. Tablo 5’te

Rowell sendromu ile SKLE’nin klinik ve
immunopatolojik  dzellikleri  karsilagtirtlmistir
(2,4,1431).

Biz iki olgumuzun literatiirdeki bildirilen ol-
gulardan sadece klinik olarak degil seroimmunolo-
jik olarak da Rowell sendromuna uygun kriterler
tagidigimi diisliniiyoruz. Rowell sendromu ayr bir
klinikoimmunolojik antite olarak goriilmektedir.
Ancak literatiir bilgilerine gére DLE, SKLE veya
SLE’nin EM ile ilgili birliktelikleri rastlantidan
bagka bir sey mi, Yoksa ger¢ekten LE hastalarini
gergek bir EM epizotu mu var, ya da LE hastalari-
nin SKLE subtipinin hedef benzeri lezyonlu bir
formu mu var, agik degildir.
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