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o well sen dro mu ilk ola rak 1963 yı lın da Ro well ve ark. ta ra fın dan
ta nım lan mış tır.1,2 Sen drom özel lik le yüz, bo yun, el ler, gö ğüs ve du-
dak lar da göz le nen eri te ma mul ti for me ben ze ri an nü ler lez yon lar la

ka rak te ri ze olup hem dis ko id lu pus eri te ma to zus (DLE) hem de sis te mik lu -
pus eri te ma to zus (SLE) has ta la rın da ge li şe bi lir. Lez yon lar ilk ola rak pa pül
şek lin de baş la yıp da ha son ra an nü ler gö rü nüm ka za nır ken ke nar la rın da ve-
zi kül ler olu şa bi lir. Şid det li re ak si yon ge liş ti ğin de ise na di ren bül, ül ser ve -
ya nek roz la da sey re de bi lir ve ge nel lik le skar bı rak ma dan iyi le şir ler.3

OL GU SU NU MU
31 ya şın da ki ka dın has ta yü zün de ve göğ sün de ya ra şika ye ti ne de niy le po-
lik li ni ği mi ze baş vur du. Has ta nın öy kü sün den 6 ay ön ce yü zün de kü çük bir
si vil ce şek lin de kı za rık lık baş la dı ğı, kı za rık lı ğın gi de rek bü yü dü ğü ve üze-
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Bir Rowell Sendromu Olgusu

ÖZET Rowell sendromu lupus eritematozus lezyonlarına eşlik eden eritema multiforme benzeri
lezyonlarla ve immünolojik olarak antinükleer antikor, anti-La (SS-B), anti-Ro (SS-A) antikor ve
romatoid faktör pozitifliği ile karakterize nadir görülen bir klinik-immünolojik hastalıktır. Diskoid
lupus eritematozus plaklarına eşlik eden eritema multiforme lezyonları bulunan, klinik, laboratuvar
ve histopatolojik bulgularla Rowell sendromu tanısı konulan 31 yaşındaki kadın olguyu literatüre
katkısı olacağı düşüncesiyle yayınlamayı uygun gördük.
Anahtar Kelimeler: Lupus eritematozus kütanöz; 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
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ri nin ke pek len di ği, gü ne şe çık tı ğın da şika yet le rin -
de ar tış ol du ğu ve 10 gün ön ce göğ sün de ye ni ya ra-
la rın oluş tu ğu öğ re nil di. Ya pı lan sis te mik
mu a ye ne si do ğal olan has ta nın der ma to lo jik mu a -
ye ne sin de bi la te ral ma lar böl ge de hi per pig men te,
yer yer at ro fik, üze ri ha fif sku am lı plak lar, göv de
ön yü zün de ise et ra fı eri tem li or ta sı so luk an nü ler
gö rü nüm de 4 adet plak mev cut tu. Lez yon lar has-
ta nın iz ni alı na rak fo toğ raf lan dı (Re sim 1, 2).

La bo ra tu var in ce le me le rin de se dim: 35/sa at,
an ti nük le er an ti kor (ANA): be nek li tip te ve 1/80
di lüs yon da po zi tif, an ti-ds DNA: 70.3 U/ml (nor-
mal < 20), an ti-Sm DNA: 1.3 U/ml (nor mal < 1.1),
an ti-La: 0.352 (< 0.234), an ti-Ro: 1.277 (< 0.168) po-
zi tif ola rak tes pit edil di. Ka ra ci ğer ve böb rek fonk-
si yon test le ri, tam id rar tet ki ki, se rum komp le man
se vi ye si, ro ma to id fak tör (RF) ve her pes vi rus se ro -
lo ji sin de pa to lo jik de ğer sap tan ma dı.

Has ta nın yü zün den alı nan bi yop si ma ter ya li -
nin his to pa to lo jik in ce len me sin de; yü zey de fol li -
kü ler plak laş ma gös te ren hi per ke ra toz, epi der mis te
in cel me, ba zal ta ba ka da hid ro pik de je ne ras yon ve
yer yer dis ke ra to tik hüc re ler gö rül dü. De ri ek le ri
çev re sin de ve da ha be lir gin bir şekil de der mo-epi -
der mal bi leş ke de len fo sit in fil tras yo nu dik ka ti çek -
ti. Der mis te ödem ve erit ro sit eks tra va zas yo nu
iz le ne rek DLE ta nı sı ko nul du (Re sim 3). Göv de den
alı nan bi yop si ör ne ği nin his-
to pa to lo jik in ce len me sin de; epi der mis te yer yer ya-
rık lan ma la ra ne den olan ba zal ta ba ka da be lir gin
hid ro pik de je ne ras yon ve apop to tik ke ra ti no sit ler
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RESĐM 1: Bilateral malar bölgede hiperpigmente, yer yer atrofik, üzeri hafif
skuamlı plaklar.

RESĐM 2: Gövde ön yüzünde etrafı eritemli ortası soluk annüler görünümde
4 adet plak.

RESĐM 3: Malar bölgeden alınan cild biyopsisinde incelmiş epidermis, bazal
tabakada hidropik dejenerasyon, diskeratotik hücreler, dermo epidermal
bileşkede baskın lenfosit infiltrasyonu, dermiste ödem ve eritrosit ekstravazas-
yonu görülüyor (Hematoksilen Eozin X200).

RESĐM 4: Gövde ön yüzünden alınan cild biyopsisinde epidemiste ayrış-
malara neden olan, bazal tabakada hidropik dejenerasyon, apoptotik kerati-
nositler, lenfosit ekzositozu, dermo epidermal bileşkede baskın lenfosit
infiltrasyonu, papiller dermiste ödem ve pigment inkontinansı görülüyor
(Hematoksilen Eozin X200).



dik ka ti çek ti. Der mo-epi der mal bi leş ke bo yun ca
be lir gin len fo sit in fil tras yo nu, epi der mis te len fo sit
ek zo si to zu, pa pil ler der mis te ödem ve pig ment in-
kon ti nan sı na rast la na rak eri te ma mul ti for me ile
uyum lu bu lun du (Re sim 4).

Kli nik, la bo ra tu var ve his to pa to lo jik in ce le -
me ler so nu cun da Ro well sen dro mu ta nı sı ko nu lan
has ta ya 200 mg/gün hid rok sik lo ro kin ve 40 mg/gün
do zun da sis te mik kor ti kos te ro id te da vi si baş lan dı.
Lez yon la rı ge ri le yen has ta nın ta kip ve te da vi si de -
vam et mek te dir.

TAR TIŞ MA
İlk kez 1963 yı lın da Ro well ve ark. in ce le dik le ri
120 DLE has ta gru bun da DLE’ nin ya nı sı ra eri te ma
mul ti for me lez yon la rı bu lu nan, ay nı za man da im-
mü no lo jik açı dan be nek li tip ANA, RF ve in san do-
ku su nun tuz lu eks tre sin de pre si pi te olan an ti kor
(an ti-SjT) po zi tif li ği gi bi fark lı im mü no lo jik özel-
lik le re sa hip 4 has ta yı Ro well Sen dro mu ola rak ra -
por et miş ler dir.1 Da ha son ra Ze i to u ni ve ark.
Ro well sen dro mu nun ma jor ve mi nör kri ter le ri ni
ye ni den ta nım la ya rak, ma jor kri ter le rin ta ma mı ve
en az bir mi nör kri ter var lı ğın da Ro well sen dro mu
ta nı sı ko nu la ca ğı nı bil dir miş ler dir.2 Bu na gö re ma -
jör kri ter ler:

1. SLE, DLE ve ya su ba kut kü ta nöz lu pus eri te -
ma to zus (SKLE).

2. Mu ko zal tu tu lum ol sun ve ya ol ma sın eri te -
ma mul ti for me ben ze ri lez yon lar.

3. Be nek li tip ANA.
Mi nör kri ter ler:
1. Lu pus per ni yo.
2. An ti-Ro ve ya an ti-La an ti kor la rı nın po zi tif -

li ği.
3. RF po zi tif li ği.
Bu ol gu da kli nik ve im mü no lo jik açı dan Ze i -

to u ni’ in ta nı kri ter le ri ni kar şı la mak tay dı.
Ro well ve ark.nın ta nım la dı ğı 4 ol gu ka dın ve

DLE has ta la rın dan oluş ma sı na rağ men da ha son ra -

ki ya yın lar da SLE, SKLE, SLE’ ye eş lik eden an ti-
fos fo li pid sen dro mu ve tok sik epi der mal nek ro liz
ol gu la rı ya nı sı ra er kek ol gu lar da bil di ril miş tir.1,4-
8 Bu nun la bir lik te Ro well sen dro mun da da tıp kı
SLE’ de ol du ğu gi bi ka dın do mi nan sı mev cut tur (ka -
dın/er kek ora nı 4/1).1,4,5

Ro well ’in ta nım la dı ğı ol gu lar da eri te ma mul-
ti for me nin baş la ma sın dan ön ce ki SLE sü re ci 4-16
yıl iken, son ra ki bil di ri ler de bu sü re 6 haf ta ile 14
yıl ara sın da de ğiş mek te dir.1,4,5Ori ji nal va ka la rın ta-
ma mın da lu pus per ni yo mev cut olup, has ta la rın hiç
bi rin de mu ko zal tu tu lum ve lez yon la rı baş la tı cı
her han gi bir fak tör bil di ril mez ken, son ra ki ya yın -
lar da mu ko zal tu tu lum ve baş ta ilaç lar ol mak üze -
re pro vo ka tif fak tör ler üze rin de du rul mak ta dır.1,4,5
Bu ol gu da eri te ma mul ti for me nin baş la ma sın dan
ön ce ki SLE sü re ci 6 ay gi bi kı sa bir sü rey di, mu ko -
zal tu tu lum ol ma dı ğı gi bi ola yı baş la tan her han gi
bir ne den de sap ta na ma dı.

Ori ji nal Ro well va ka la rı nın ta ma mın da be nek -
li tip ANA mev cut iken son ra ki bil di ri ler de dü şük
tit re de ho mo jen tip, yük sek tit re de ise be nek li tip -
te ANA içe ren va ka lar bu lun mak ta dır.4,5 Ro well ’in
ölç tü ğü an ti-SjT an ti ko ru ba zı ya yın la ra gö re an ti-
Ro an ti ko ru ile idan tik (öz deş) ka bul edi lir ken, ba -
zı ya yın lar da ise an ti-La an ti ko ru ile idan tik ka bul
edil mek te dir.9,10

Ro well sen dro mu nun te da vi sin de sis te mik
kor ti kos te ro id, an ti ma lar yal ve dap so nun et ki li ol-
du ğu bil di ril miş tir.2-5 Bi zim ol gu muz da sis te mik
kor ti kos te ro id ve an ti ma lar yal te da vi den fay da gör -
dü.

Son yıl lar da ba zı araş tır ma cı lar SKLE ile Ro-
well sen dro mu ara sın da kli nik, im mü no lo jik ve his-
to pa to lo jik açı dan bü yük ben zer lik bu lun du ğu na
dik kat çe ke rek Ro well ’in as lın da SKLE’ nin bir alt
ti pi ola bi le ce ği ni bil dir miş ler dir.11 Bu gö rüş ye ni
va ka bil di ri le ri nin art ma sı ile net lik ka za na cak tır.
Bu ne den le ken di ol gu mu zu bu gö rü şün ay dın la tıl -
ma sın da fay da sağ la ya ca ğı dü şün ce siy le ya yın lı yo -
ruz.
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