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Eozinofilik Seliilit (Wells Sendromu)

Eosinophilic Cellulitis (Wells Syndrome)
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OZET Eozinofilik seliilit (Wells sendromu), klinik tablolarin benzer-
ligi nedeniyle siklikla enfeksiyoz seliilit olarak yanlis teshis konulan
inflamatuar bir dermatittir. Yanlis teshis, dogru tedavinin gecikmesi ile
uygunsuz antibiyotik kullanimina yol agar. Bu nadir hastaliga tan1 ko-
nulmasi i¢in klinisyenin yiiksek derecede siiphesi olmalidir. Klinik bul-
gulara dayali olarak Wells sendromundan siiphelenildiginde teshis, deri
biyopsi 6rneginin histopatolojik incelemesi ile konulmaktadir. Antibi-
yotik tedavisinin Wells sendromunun tedavisinde etkisiz oldugu ve en
etkili tedavinin, oral steroid oldugu bilinmektedir. Topikal kortikoste-
roidler ancak sinirli vakalarda veya rezidiiel lezyonlar i¢in tercih edi-
lebilmektedir. Atipik klinik seyir veya antibiyotik tedavisine cevap
vermeyen seliilit on tanili hastalarda, Wells sendromu akla getirilmeli-
dir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik seliilit; tekrarlayan seliilit;
flame figiir; Wells sendromu

ABSTRACT Eosinophilic cellulitis (Wells syndrome) is an inflam-
matory dermatitis that is often misdiagnosed as infectious cellulitis due
to the similarity of clinical presentations. Misdiagnosis leads to delay
of correct treatment and inappropriate use of antibiotics. The clinician
must have a high degree of suspicion to diagnose this rare disease.
When Wells syndrome is suspected based on clinical findings, the di-
agnosis is made by histopathological examination of the skin biopsy
specimen. It is known that antibiotic therapy is ineffective in the treat-
ment of Wells syndrome and the most effective treatment is oral
steroids. Topical corticosteroids may be preferred only in limited cases
or for residual lesions. Wells syndrome should be considered in patients
with a prediagnosis of cellulitis that does not respond to an atypical
clinical course or antibiotic therapy.

Keywords: Eosinophilic cellulitis; recurrent cellulitis;
flame figure; Wells syndrome

Eozinofilik seliilit (Wells sendromu) etiyopato-
genezi tam olarak anlagilamamus, klinik olarak selii-
liti disiindiiren, ¢ogu zaman tekrarlayici nadir
goriilen, selim bir inflamatuar dermatozdur. Eozino-
filik seliilit ilk kez 1971 yilinda Wells tarafindan “eo-
zinofili ile seyreden tekrarlayici graniilamatoz
dermatit” olarak tanimlanmistir. Her yasta goriil-
mekle beraber daha ¢ok eriskinlerde ekstremite ve
govdede kasintili, endure plak ve nodiiller lezyonlar
seklinde ortaya ¢ikar. Baz1 vakalarda bocek 1siriklart,
bakteriyel ve viral enfeksiyonlar, hematolojik malig-
niteler, ilag ve asilar ile iliskisi bildirilmistir.'> Bu ya-
z1da, klinik ve histopatolojik bulgular1 ile eozinofilik

seliilit teshisi konulan bir hasta sunulmustur. Vakay1
bakteriyel seliilit ile karigabilmesi, nadir goriilebil-
mesi ve tanisinin zor olmasi nedeniyle sunmaya
deger bulduk.

I OLGU SUNUMU

On sekiz yaginda kadin hasta sag iist ekstremitede
agri, kizariklik, sicaklik artisi sikayetiyle poliklinigi-
mize basvurdu. Hastanin anamnezinde 2,5 ay 6nce
dis merkezde, 1 ay 6nce de klinigimizde klinik olarak
bakteriyel seliilit teshisi konuldugu ve parenteral an-
tibiyotik baslandig1 6grenildi. 11k atakta siipheli bir
bocek 1sir1g1 anamnezi oldugu ve 6z gegmisinde
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bagka hastalik ve ila¢ kullanimi olmadig1 6grenildi.
Soy gegmisinde 6nemli bir 6zellik olmayan hastami-
zin fizik muayenesinde sag kol, orta kismindan 6n
kol proksimaline kadar fleksor yiizde tirtikeryal plak-
lar ve eritematdz papiilonodiiller lezyonlar, sicaklik
artis1 ve dirsek ekleminde hareket kisitliligi diginda
ek bir fizik muayene bulgusu yoktu (Resim 1). Va-
kanin laboratuvar incelemelerinde: Tam kan sayi-
minda 16kosit sayisi 16.000/mm? (normal 4-10x103),
c-reaktif protein 20 mg/L (normal<0,34), eritrosit se-
dimantasyon hizi 52 mm/s (normal 0-20) olup; total
immiinglobulin (IgE) 143 IU/mL (0-87) idi. Yiizeyel
doku ultrasonografisi seliilit lehine raporlanan hasta,
tekrarlayan ve tedaviye gec cevap veren bir hasta ol-
masi sebebiyle ayirici teshis agisindan dermatolojiye
danisildi. Biyopsi Onerilen hastanin patoloji sonucu-
nun; “Kesitlerde deri dokusu 6rneklerinde, dermisi
tam kat tutan, deri ekleri ¢evresinde interstisyel me-
safe ve perivaskiiler alanlarda eozinofillerden zengin,
yag dokuya infiltre 16kosit infiltrasyonlari izlenmis-
tir.” Dermiste yer yer bazofilik fibriler materyal biri-

RESIM 1: Eritematdz papiilonodiiller lezyonlar.

RESIM 2: Resmin ortasinda ve sag tarafinda alev figiirleri goriilmektedir (Hema-
toksilen ve Eozin boyali, 10X biiyitme).
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kimleri dikkati ¢ekmistir (Resim 2). Histomorfolojik
bulgular “eozinofilik seliilit” ile uyumludur seklinde
raporlanmasi sebebiyle klinik ve histopatolojik bul-
gular ile hastaya eozinofilik seliilit teshisi konuldu.
Hastada 6zgiil bir tetikleyici faktor belirlenemedi ve
idiyopatik olarak degerlendirildi. Prednizolon 40
mg/giin intravenoz yolla 3 giin boyunca ve setirizin
10 mg/giin 7 giin oral tedavisi baglanan hastanin ta-
kibinde lezyonlarda tam diizelme gozlendi.

Yazimiz vaka takdimi oldugundan hastadan ya-
z1l1 ve sozel izin alindi.

I TARTISMA

Goriiniim olarak seliilite benzeyen akut, kagintili ve
tekrarlayici bir dermatit olan Wells sendromunda
lezyonlar 2-3 giin i¢inde hizlica plaklara doniisiir ve
2-8 haftada skar olugsmaksizin, kendiliginden, skle-
roderma benzeri pigmentasyon birakarak tamamen
iyilesir. Bu ¢alismadaki vakada, 2,5 aylik seliilit ben-
zeri sag iist ekstremitede tekrarlayan yer yer endure,
cogunlukla plak seklinde lezyonlari mevcuttu.

Periferik eozinofili yaygin olmakla birlikte bu
sendromun teshisi i¢in yeterli degildir. Kesin teshis
icin klinik 6zelliklerin korelasyonu ve cilt biyopsisi-
nin histopatolojik incelemesi gereklidir.® Hastanin pe-
riferik kanda eozinofilisi yoktu, ancak serum IgE
seviyeleri yiiksekti.

Eozinofilik seliilit tedavisinde kortikosteroid-
ler birincil olarak kullanilmakla beraber antihista-
minikler, hidroksiklorokin, grisefulvin, dapson ve
gereginde immiinsupresifler (siklosporin, azatiop-
rin, takrolimus) kullanilabilir.” Baz1 olgularda, lez-
yonlardan stafilokok ve streptokok izole edilmesine
ragmen sistemik antibiyotiklerinin tedavide yeri
yoktur.

Son olarak genellikle yanlig teshis konulan va-
kalarin teshis dogrulugunu ve yonetimini iyilestirmek
icin tekrarlayan seliilit benzeri lezyonlarla seyreden
klinik durumlarda eozinofilik seliilit ay1rici teshisi de
akilda tutulmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,

gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
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bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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