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Bir Rowell Sendromu Olgusu

A Rowell's Syndrome Case

OZET Rowell sendromu lupus eritematozus lezyonlarina eslik eden eritema multiforme benzeri
lezyonlarla ve immiinolojik olarak antintikleer antikor, anti-La (SS-B), anti-Ro (SS-A) antikor ve
romatoid faktor pozitifligi ile karakterize nadir goriilen bir klinik-immiinolojik hastaliktir. Diskoid
lupus eritematozus plaklarina eslik eden eritema multiforme lezyonlar: bulunan, klinik, laboratuvar
ve histopatolojik bulgularla Rowell sendromu tanis: konulan 31 yasindaki kadin olguyu literatiire
katkisi olacag: diistincesiyle yayinlamay1 uygun gordiik.

Anahtar Kelimeler: Lupus eritematozus kiitanoz; diskoid lupus eritematozus; eritema multiforme

ABSTRACT Rowell’s syndrome is a rare clinical-immunological syndrome characterized by lupus
erythematosus lesions associated with erythema multiforme-like lesions and immunological find-
ings of antinuclear antibodies, anti-La (SS-B), anti-Ro (SS-A) antibodies and a positive test for
rheumatoid factor. We think that it is appropriate to publish a case of a 31-year old woman with
eryhtema multiforme lesions accompanied with discoid lupus erythematosus plaques, who was di-
agnosed as Rowell's syndrome based on the clinical, laboratory and hystopathological findings, con-
sidering that this publication will contribute to the literature.

Key Words: Lupus erythematosus, cutaneous; lupus erythematosus, discoid; erythema multiforme

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2008, 18:127-130

owell sendromu ilk olarak 1963 yilinda Rowell ve ark. tarafindan

tanimlanmigtir."? Sendrom &zellikle yiiz, boyun, eller, gogiis ve du-

daklarda gozlenen eritema multiforme benzeri anniiler lezyonlarla
karakterize olup hem diskoid lupus eritematozus (DLE) hem de sistemik lu-
pus eritematozus (SLE) hastalarinda gelisebilir. Lezyonlar ilk olarak papiil
seklinde baslayip daha sonra anniiler gériiniim kazanirken kenarlarinda ve-
zikiiller olusabilir. Siddetli reaksiyon gelistiginde ise nadiren biil, tilser ve-
ya nekrozla da seyredebilir ve genellikle skar birakmadan iyilegirler.?

IOLGU SUNUMU

31 yasindaki kadin hasta yiiziinde ve gogsiinde yara sikayeti nedeniyle po-
liklinigimize bagvurdu. Hastanin dykiisiinden 6 ay 6nce yiiziinde kiigiik bir
sivilce seklinde kizariklik bagladigi, kizarikligin giderek biiytidiigii ve tize-
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rinin kepeklendigi, giinese ciktiginda sikayetlerin-
de artis oldugu ve 10 giin 6nce gogsiinde yeni yara-
larin  olustugu oOgrenildi. Yapilan sistemik
muayenesi dogal olan hastanin dermatolojik mua-
yenesinde bilateral malar bolgede hiperpigmente,
yer yer atrofik, tizeri hafif skuamh plaklar, gévde
6n yuziinde ise etrafl eritemli ortas: soluk anniiler
goriinimde 4 adet plak mevcuttu. Lezyonlar has-
tanin izni alinarak fotograflandi (Resim 1, 2).

Laboratuvar incelemelerinde sedim: 35/saat,
antiniikleer antikor (ANA): benekli tipte ve 1/80
dilisyonda pozitif, anti-ds DNA: 70.3 U/ml (nor-
mal < 20), anti-Sm DNA: 1.3 U/ml (normal < 1.1),
anti-La: 0.352 (< 0.234), anti-Ro: 1.277 (< 0.168) po-
zitif olarak tespit edildi. Karaciger ve bobrek fonk-
siyon testleri, tam idrar tetkiki, serum kompleman
seviyesi, romatoid faktor (RF) ve herpes virus sero-
lojisinde patolojik deger saptanmad.

Hastanin yiiziinden alinan biyopsi materyali-
nin histopatolojik incelenmesinde; yiizeyde folli-
kiiler plaklagma gosteren hiperkeratoz, epidermiste
incelme, bazal tabakada hidropik dejenerasyon ve
yer yer diskeratotik hiicreler goriildii. Deri ekleri
cevresinde ve daha belirgin bir sekilde dermo-epi-
dermal bileskede lenfosit infiltrasyonu dikkati ¢ek-
ti. Dermiste 6dem ve eritrosit ekstravazasyonu
izlenerek DLE tanis1 konuldu (Resim 3). G6vdeden
alinan biyopsi
topatolojik incelenmesinde; epidermiste yer yer ya-

Orneginin his-

riklanmalara neden olan bazal tabakada belirgin
hidropik dejenerasyon ve apoptotik keratinositler

RESIM 1: Bilateral malar bolgede hiperpigmente, yer yer atrofik, izeri hafif
skuamli plaklar.
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RESIM 2: Gévde 6n yiiziinde etrafi eritemli ortasi soluk anniiler gértinimde
4 adet plak.

RESIM 3: Malar bélgeden alinan cild biyopsisinde incelmis epidermis, bazal
tabakada hidropik dejenerasyon, diskeratotik hiicreler, dermo epidermal
bileskede baskin lenfosit infiltrasyonu, dermiste ddem ve eritrosit ekstravazas-
yonu gériiliiyor (Hematoksilen Eozin X200).

RESIM 4: Govde 6n yiiziinden alinan cild biyopsisinde epidemiste ayris-
malara neden olan, bazal tabakada hidropik dejenerasyon, apoptotik kerati-
nositler, lenfosit ekzositozu, dermo epidermal bileskede baskin lenfosit
infiltrasyonu, papiller dermiste 6dem ve pigment inkontinansi géruliiyor
(Hematoksilen Eozin X200).
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dikkati ¢ekti. Dermo-epidermal bileske boyunca
belirgin lenfosit infiltrasyonu, epidermiste lenfosit
ekzositozu, papiller dermiste 6dem ve pigment in-
kontinansina rastlanarak eritema multiforme ile
uyumlu bulundu (Resim 4).

Klinik, laboratuvar ve histopatolojik incele-
meler sonucunda Rowell sendromu tanisi konulan
hastaya 200 mg/giin hidroksiklorokin ve 40 mg/giin
dozunda sistemik kortikosteroid tedavisi bagland.
Lezyonlar gerileyen hastanin takip ve tedavisi de-
vam etmektedir.

I TARTISMA

ik kez 1963 yilinda Rowell ve ark. inceledikleri
120 DLE hasta grubunda DLE’ nin yani sira eritema
multiforme lezyonlari bulunan, ayni zamanda im-
miinolojik a¢idan benekli tip ANA, RF ve insan do-
kusunun tuzlu ekstresinde presipite olan antikor
(anti-SjT) pozitifligi gibi farkli immiinolojik 6zel-
liklere sahip 4 hastay1 Rowell Sendromu olarak ra-
por etmislerdir.! Daha sonra Zeitouni ve ark.
Rowell sendromunun major ve mindr kriterlerini
yeniden tanimlayarak, major kriterlerin tamami ve
en az bir minor kriter varliginda Rowell sendromu
tanisi konulacagini bildirmislerdir.? Buna gore ma-
jor kriterler:

1. SLE, DLE veya subakut kiitan6z lupus erite-
matozus (SKLE).

2. Mukozal tutulum olsun veya olmasin erite-
ma multiforme benzeri lezyonlar.

3. Benekli tip ANA.

Minor kriterler:

1. Lupus perniyo.

2. Anti-Ro veya anti-La antikorlarinin pozitif-
ligi.

3. RF pozitifligi.

Bu olgu da klinik ve immiinolojik agidan Zei-
touni’ in tami kriterlerini kargilamaktayda.

Rowell ve ark.nin tanimladig: 4 olgu kadin ve
DLE hastalarindan olugmasina ragmen daha sonra-
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ki yayinlarda SLE, SKLE, SLE’ye eslik eden anti-
fosfolipid sendromu ve toksik epidermal nekroliz
olgular1 yam sira erkek olgular da bildirilmigtir.*
8 Bununla birlikte Rowell sendromunda da tipki

SLE’de oldugu gibi kadin dominans: mevcuttur (ka-
din/erkek orani 4/1).145

Rowell’in tanimladig olgularda eritema mul-
tiformenin baglamasindan 6nceki SLE siireci 4-16
yil iken, sonraki bildirilerde bu siire 6 hafta ile 14
yil arasinda degismektedir."** Orijinal vakalarin ta-
maminda lupus perniyo mevcut olup, hastalarin hig
birinde mukozal tutulum ve lezyonlar1 baslatict
herhangi bir faktor bildirilmezken, sonraki yayin-
larda mukozal tutulum ve basta ilaglar olmak iize-
re provokatif faktorler iizerinde durulmaktadir.™*?
Bu olguda eritema multiformenin baglamasindan
onceki SLE siireci 6 ay gibi kisa bir siireydi, muko-
zal tutulum olmadig: gibi olay: baglatan herhangi
bir neden de saptanamada.

Orijinal Rowell vakalarinin tamaminda benek-
li tip ANA mevcut iken sonraki bildirilerde diistik
titrede homojen tip, yiiksek titrede ise benekli tip-
te ANA iceren vakalar bulunmaktadir.*> Rowell’in
olctiigii anti-SjT antikoru bazi yayinlara goére anti-
Ro antikoru ile idantik (6zdes) kabul edilirken, ba-
z1 yayinlarda ise anti-La antikoru ile idantik kabul
edilmektedir.*'°

Rowell sendromunun tedavisinde sistemik
kortikosteroid, antimalaryal ve dapsonun etkili ol-
dugu bildirilmistir.*® Bizim olgumuz da sistemik
kortikosteroid ve antimalaryal tedaviden fayda gor-
dii.

Son yillarda bazi aragtirmacilar SKLE ile Ro-
well sendromu arasinda klinik, immiinolojik ve his-
topatolojik acidan biiyiik benzerlik bulunduguna
dikkat cekerek Rowell’in aslinda SKLE’nin bir alt
tipi olabilecegini bildirmislerdir."! Bu goriis yeni
vaka bildirilerinin artmasi ile netlik kazanacaktir.
Bu nedenle kendi olgumuzu bu gériisiin aydinlatil-
masinda fayda saglayacag: diisiincesiyle yayinliyo-
ruz.
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