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OZET

Eozinofilik fasiltls tanisi almig 11 yasinda erkek go-
cuk sunulmustur. Eozinofilik fasiitis deri ve/veya taslanin
eozinofil infiltrasyonu, inflamasyon ve endurasyon ile ka-
rakterize, cocukluk ¢aginda nadir goriilen bir hastaliktir.

Hastamizda giinde 40mg prednizolonla iyi yanit alin-
mus ve rekiirrens goriilmemistir.
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Yakin zamana kadar sistemik sklerozun bir va-
ryanti olarak kabul edilen ve ilk defa 1974 yilinda Shul-
man tarafindan tanimlanan Eozinofilik Fasiitis (EF), son
yillarda ayn bir klinik antite olarak degerlendiriimeye
baglanmisgtir (1-3). Haziran 1992'ye kadar literatiirde
100'iin biraz Uzerinde vaka bildirilmistir (4).

Etiyolojisi tam olarak bilinmeyen ve erkeklerde da-
ha sik gorillen EF, genel olarak ekstremiteleri tutar
(2,5). Olgularda, klinik olarak asir egzersiz veya trav-
ma sonrasi ortaya ¢ikan agri, endurasyon, eritem ve
odem vardir (1,2). Govde ve yiiz tutulumu nadirdir (5).
Ekstremitelerde olusan bu lezyonlar hareket kisitliligina
yol acabilirler. Deride kaba portakal kabugu goriiniimii
mevcuttur (2,5).

EF ile diger deri bulgulari birlikte bulunabilirler (2).
Ancak olgularda i¢ organ tutulumu ve Raynoud feno-
meni yoktur (5,6). Laboratuvar bulgusu olarak eritrosit
sedimentasyon hizinda artma, periferik kanda eozinofili,
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SUMMARY

In this article, a 11-year-old boy with eosinophilic fas-
ciitis was presented. Eosinophilic fasciitis is very rare en-
tity in childhood and characterized by inflamation, endu-
ration and infiltration with eosinophilia of skin and/or fas-
cia.

Prednisone was given 40mg/d and obtained good
response andrecurrence wasn‘tseen.
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hipergammaglobulinemi goézlenebilir; ancak biitiin olgu-
larda birlikte bulunmayabilirler (1,2). Kesin tani lezyon-
dan yapilan biopsi materyalinin histopatolojik incele-
mesi ile konulur (5).

Histopatolojik incelemede; fasiada fibrozis ve infla-
masyon ile dermal sklerozis goriilir. En st tabaka ka-
linlagirken; lenfosit, plazma hiicreleri, histiositler ve eo-
zinofillerden olusan infiltrasyon izlenir (2,5). Bunun ya-
ninda IgG ve C3'lin derin fasiada gosterilebildigi bildiril-
mistir (1).

OLGU

Daha once tamamiyla saghkh olan 11 yasindaki
erkek hasta, sol uylukta yorgunluk sonrasi ortaya ¢ikan
agn sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenede; sol uyluk
on yiz derisinde lastik kivaminda palpe edilen
sertlesme ve hafif eritemli zeminde portakal kabugu go-
riinimii saptandi (Sekil 1). Diger sistem bulgulari nor-
mal bulunan hastaya yapilan laboratuvar tetkiklerinde;
eritrosit sedimentasyon hizinda artma (50mm/h), perife-
rik kanda eozinofili (%14) ve hipergammaglobulinemi
(lgG 1900mg/dl) saptandi. Diger laboratuvar ve radyolo-
jik incelemelerde patolojik bulguya rastlaniimadi.

Lezyon bolgesinden yapilan biopsi sonucunda ali-
nan materyalin histopatolojik incelemesinde epidermis,
dermis ve deri eklerinin normal oldugu, fasiada ise
skleroz, 6dem ve kalinlagma ile plazma hiicreleri, eozi-
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Sekil 1.  Sol uyluk 6n yiiz derisinde kaba portakal kabugu gorii-
niimii

Sekil 2.
olusan iltihabi hiicre Infiltrasyonu izlenmekte (Hematoksilen-Eo-
zln, x200)

Fasiada fibrozis, lenfosit, plazmosit ve eozinofillerden

nofiller, histosltler ve lenfositlerden olusan Iltihabi hiicre
infiltrasyonu bulundugu izlendi (Sekil 2). Bu bulgularla
histopatolojlk olarak lezyonun erken donemde oldugu
diisiinaldi.

Bu klinik ve laboratuvar bulgularla Eozinofillk Fa-
siltls tanisi konulan hastaya giinde 40mg prednizolon
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tedavisi baslandi. Sikayetleri kaybolan ve cilt bulgular
siiratle gerileyen hastanin steroid tedavisi azaltilarak
sonlandirildi. Hastadan kontrol biopslsi alindi ve histo-
patolojik olarak fasiyaya alt bulgularin tamamen kaybol-
dugu saptandi.

TARTISMA

Eozinofillk Fasiltis, gocukluk ¢aginda oldukga nadir
goriilir. Olgularin gogu 30-60 yas grubundadir ve er-
keklerde sik goriliir (2).

Etiyolojlsi belli olmayan; ancak otoimmiin trombo-
sitopenl, aplastik anemi gibi hastaliklarla birlikte goriile-
bilmesinden dolay! otoimmiin olabilecegi varsayilan EF
sikhkla asirnn egzersiz veya travma sonrasi ortaya cik-
maktadir (1,2,5). EF genellikle ekstremilteleri tutmakta-
dir, gévde ve yiiz tutulumu nadir olmaktadir (1,5). Sun-
dugumuz olguda da lezyon sol alt ekstremiteye
yerlesmistir. Ancak olgumuzda asir egzersiz veya trav-
ma hikayesi yoktur.

EF'li olgularda i¢ organ tutulumu ve Raynoud fe-
nomeni bulunmadigi bildirilmistir. Olgumuzda da; tespit
edilen deri lezyonu digsinda patolojik bulguya rastla-
nilmamistir.

Klinik olarak, EF ile sikhikla karigan Eozinoflll-
Myalji Sendromunda (EMS) hastalarin biiyiik kisminda,
daha 6nce; serotonin metabolizmasinin prekiirsorii olan
esansiyel aminoaslt triptofanin alindigi bildirilmistir (3,7).
Feldman ve arkadaslari EMS ve EF arasinda klinik
farkhliklar gézlemislerdir. Histopatolojik olarak EMS'li ol-
gularda perindral tutulum goriildiigii ve bu yiizden de
bu olgularda nérolojik manifestasyonlarin ortaya ciktigini
belirtmiglerdir (8). Gordon ve arkadaslari EF'nin ortaya
cikiginda triptofanin suglanamayacagini ancak daha
once EF tanisi almig hastalarin, eger triptofan aliyorlar-
sa bu tedaviye devam etmemelerinin Onerilmesini ve
yeniden degerlendirilmelerinin gerektigini bildirmiglerdir
(9). Buna karsihik Sastangi, triptofan kullanmamis bir
hastada periferik néropati ile seyreden EF olgusu bil-
dirmigtir (10). Sunmus oldugumuz olguda da herhangi
bir nedenle triptofan alimi s6z konusu degildir.

EF'li olgularda eritrosit sedimantasyon hizinda art-
ma, hipergammaglobullnemi ve periferik kanda eozino-
fili saptanmistir. Ancak bunlarin her olguda mutlaka bu-
lunmasi gerekmedigi bildirilmistir (2,11). Biz olgumuzda
li¢ laboratuvar bulgusunu da pozitif olarak saptadik.

EF tanisinda histopatolojik bulgular en 6nemli yeri
tutmaktadir. Olgumuzda yaptigimiz biopsi materyalinin
histopatolojik incelemesi tanimizi dogrulamistir. Nishiya-
ma ve arkadaslari kronik simetrik eklem degisiklikleri
olan hastalarinda kas dokusuna komputerize tomogra-
fik tetkik uygulamiglar ve tanilarini biopsi ile dogrula-
mislardir (12).

EF'li olgularda tedavi edici ajanlar olarak kortl-
kosteroldler, D-penisillamin, klorokin, azothlopurin, sali-
silatlar, clmetldine kullanilmigtir (2). Ching tedavide
mast hiicre stabllizatorii olan ketotlfeni denemistir (13).



YAKINCI ve Ark.

34 EOZINOFILIK FASUTiS
Ching bir diger olgusunu 40mg/giin dozunda prednlzon 5. Moschella LS. Dermatology. WB Saunders Company 1985;
ile tedavi edip yeterli cevap alirken, Lattmann ve arka- 1115-16.

daslan olgularinda 100mg dozunda prednizolon lle ce- 6. Britt WJ, Duray PH, Dahe MV, et al. Diffuse fasciitis with

vap almiglar ancak doz azaltilirken rekiirrens goriilmesi
iizerine 10mg/giin ile idameyi siirdiirmiiglerdir (11).

eosinophilia: A steroid responsive variant of scleroderma. J
Pedlatr1980; 97(3):4324.

Olgumuzda 40mg/giin dozunda prednizolonla dra-
matik bir cevap alindi. Lezyon klinik olarak tamamen
diizeldi. Prednizolon tedavinin 4. haftasinda azaltilmaya
baslandi ve 8. haftada kesildi. Su ana kadar gegen 4 8.
aylik takipte rekiirrens goriilmedi.

7. Zillkens D, Bamel A, Lurz C, et al. EMS after L4ryptophan
intake. Hautarzt 1991; 42(3):154-7.

Feldman SR, Silver RM, Maize JC. A histopathologic com-
parison of Shulman syndrome and fasciitis associated with
the eosinophilia-myalgla syndrome. J Am Acad Demmatol

Olgu c¢ocukluk caginda nadir gorilmesi ve teda-
1992; 26(1):99-108.

viye alinan cevap agisindan takdime deger bulundu.
9. Gordon ML, Lebwohl MG, Phelps RG, et al. Eosinophilic
KAYNAKLAR fasciitis associated with tryptophan ingestion. Arch Dermatol

1991; 127:217-20.
1. Rook A. Textbook of Dermatology. Blackwell Sci Pub 1986;

1347 10. Satsangl J, Donaghy M. Multifocal peripherica! neuropathy

. in eosinophilic fasciitis. J Neurol 1992; 239(2):91 -2.
2. Sezgin P, Girer MA, Onder M, et al. Kiitan6z eozinofillk
hastaliklar. Turk J Demmatol 1992; 2:97-101.

3. Silver RM, Heyes MP, Maize JG, et al. Scleroderma, fascii-
tis and eosinophilia associated with the ingestion of trypto- 12, Nishiyama K, Shizumu J, Takeda K, et al. A child case of
phan. N Eng J Med 1990; 322(13):874-80. atypical chronic fasciitis diagnostic usefulness of muscle CT

4. Nudenberg B, Patalik S, Lerox V, et al. Eosinophilic fasciitis scan. Rhinsho Shinkeigaku 1991; 31(5):343-5.
report of 3 cases. Book of Abstracts 18th World Dermatolo- 13. Ching DW, Leibowitz MR. Ketotifen a therapeutic agent of
gy Congress New York City 1992 June; 12-8. eosinophilic fasciitis. J Intem Med 1992; 231 (5):555-9.

11. Lattmann J, Adam H, Steuren J, et al. Eosinophilic fasciitis.
Dtsch Med Wochencr 1990; 115(48):1828-32.

PROPILEN GLiKOL, HEKSILEN GLiKOL VE 1,3-BUTILEN GLiKOLUN iN ViTRO
ANTIBAKTERIYAL VE ANTIFUNGAL GUZELLIKLERI

Propilen glkol, heksilen glikol ve 1,3-biitilen glikolun pek ¢ok dermatolojik preperatlar, derl-sa¢ bakim
iiriinlerinde ¢oziici olarak kullanilmalarinin yanisira nemlendirici ve antibakteriyal etkilerinden de faydalanilmak-
tadir. Propilen glikol ve biitllen glikolun nemlendirici 6zellikleri heksilen glikolden bes kat daha fazla olarak bi-
linmektedir. Bu ii¢ glikol igcinde en yaygin olarak kullanilan propilen glikolun duyarlandirici ve irrite edicli yan
etkileri bulunmaktadir. Tekrarlayan agik uygulamalarda heksilen glikolun hig irritan etkisi olmamakta; oklusif uy-
gulamalarda ise propilen glikolden daha az irritan etkisi bulunmaktadir.

Candida albikans, Stafilokok aureus, Stafllokok epidermidis, Streptekok pyogenes, Streptekok mitis ve
E.coli test organizmalar olarak kullanilmistir. %0,1,5,10,30 konsantrasyonlarindan glikol igeren test maddeleri;
kanh agardaki test organizmalar iizerine eklenerek aerob ortamda, 37°C'da 20 saat inkiibe edilmistir. 5.dakika,
1.,4., ve 20. saatlerde koloni olusturucu linitler hesap edilmistir.

Sonug¢ olarak %30 konsantrasyonda propilen glikol, heksilen glikol ve biitilen glikolun antlbakteryal ve
antifungal etkileri kanitlanmistir. Diisiik konsantrasyonlarda ise heksilen glikolun etkisinin butilen glikol ve propi-
len glikole gore daha potent oldugu goézlenmistir. Bu da Faergemann ve Federlksson'in glikolde karbon zinciri
ne kadar uzun olursa antifungal ve antimikrobiyal etkinin o kadar iyi olacagi goriisiinii desteklemektedir. Diger
taraftan Harb ve Taoma'nin biitilen glikolun bazi bakteri ve mantarlara karsi diger gllkollere gore daha fazla
etkili oldugu gorisiinii desteklemektedir. Heksilen glikolun %30 ve 10 konsantrasyonlarinin tiim mikroor-
ganizmalar oldurebildigi; %5 konsantrasyonda antimikrobial etkisinin azaldigi ve %1 konsantrasyonda ise tama-
men kayboldugu bildiriimektedir. Biitilen glikol ve propilen glikolun %30 konsantrasyonlarinin etkisi; heksilen gli-
kolun %10 konsantrasyondaki etkisine esdeger olarak bulunmustur. ilaveten heksilen glikol; propilen glikole
gore daha az irritan oldugundan kozmetik iiriinler ve dermatolojik preperatlarda propilen glikol ve biitilen gliko-
lun yerine kullaniimasi 6nerilmektedir.
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