Taniniz nedir 1'in cevabi

The answer of "What is your diagnosis 1"

Eozinofilili anjiyolenfoid hiperplazi

Eozinofilili anjiyolenfoid hiperplazi (EALH) nadir gorilen, selim, proliferatif, vaskiler bir hastaliktir. Olgumuzda oldugu gibi 20-
40 yas arasl beyaz irk kadinlarda daha sik gorilmektedir. Tek ya da ¢ok sayida kahverengi, pembe, koyu kirmizi renkte papl
ve nodllerle karakterizedir. Siklikla bas boyun bélgesine ¢zellikle kulak etrafina yerlesmekle birlikte agiz, gévde, kollar, penis
ve vulvada da lezyonlar bildiriimistir. Yizeyel veya subkutan yerlesimli olabilir. Genellikle asemptomatiktir ancak bazen agrili,
kasintili veya pulsatil olabilirler!.2. Olgumuzun hafif kasinti disinda semptomu bulunmuyordu. Hastaligin etiyopategenezi tam
olarak bilinmemekle birlikte travma ve arteriyovendz sant ile iliskili olabilece@ine dair gérusler vardir3. Histopatolojisinde dermiste
eozinofil ve lenfosit infiltrasyonuyla beraber vaskuler proliferasyon gorillr. Damar limeni icine dogru ¢ikinti yapmis sis endotel
hlcrelerinin gorilmesi (Resim 2a, b) (Resim 3) (kaldirnm tagi gériniimdé=Resim 2b ok ile isaretli) EALH tanisi icin dnemlidir. Endotel
hiicrelerinin stoplazmasinda vokuoller gérilebilir2. Bizim olgumuzda da benzer histopatolojik 6zelliklerin oldugu gozlendi.
Ayiricl tanida benign lenfoid hiperplazi, lenfoma kutis, sarkoidoz, damardan zengin kutandz metastazlar distntlmeli ve ézellikle
Kimura hastaligi ve anjiosarkomdan ayrici tanisi yapilmalidir. Kimura hastaliginda lenf nodu tutulumu, tikrik bezi tutulumu ve
derin subkutan tutulum, periferik kanda eozinofili, dokuda lenfoid folikiller ve ¢ok sayida eozinofil (EALH'ye kiyasla) vardir.
Damar endotelinde kaldirm tasi gérinimu yoktur. Anjiosarkomda eozinofiller yoktur ve sitolojik olarak atipik ve hemorajiktir.
Olgumuzda ele gelen lenf nodu, periferik eozinofili, lenfoid folikiiller ve sitolojik atipi yoktu ve damar endotelinde kaldirm tasi
gorindmda vardi. Bu 6zellikleriyle Kimura hastaligindan ve anjiosarkomdan ayirici tanisi yapilmistir4.

EALH nadir olarak kendiliginden gerilese bile genellikle cerrahi eksizyon gerekir. Ancak olgularin lgte birinde eksizyon sonrasi
nlks olabilmektedir. Coklu lezyonlarda da cerrahi uygulamak zor bir secenektir. Cerrahi disinda karbondioksit lazer, elektrokoter,
intralezyoner steroid ve kriyoterapi degisik basari ve niks sonuglariyla cerrahiye alternatif olarak denenmistir2..6. Olgumuz
girisimsel herhangi bir tedaviyi kabul etmedigi icin tedavisiz izleme alinmistir.
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