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Eozinofilili Anjiolenfoid Hiperplazi: Bir Olgu Sunumu
Angiolymphoid Hyperplasia with Eosinophilia: A Case Report
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Ozet

Eozinofilili anjiolenfoid hiperplazi, periferik kanda eozinofili ve lenfositoz ile birlikte vaskuler proliferasyonla karakterize nadir bir
hastaliktir. Etyolojisi bilinmeyen bu nadir durum genellikle kadinlarda gértalmektedir. Siklikla peri-aurikular bélge, sach deri ve bo-
yunda ¢ok sayida, grube kirmizi nodullerle karsimiza ¢ikar. Cogunlukla kendi kendini sinirlar ve lezyonlar kendiliginden gerileyebi-
lir. Tedavisinde elektrodesikasyon, kriyoterapi, cerrahi eksizyon, radyoterapi, intralezyoner tedavi (sklerozan ya da steroid), inter-
feron-0.2a, sitotoksik ajanlar, pentoksifilin, pulse dye lazer, argon lazer, CO2 lazer gibi daha ¢ok destruktif tedavi yontemleri kulla-
nilmaktadir. (Tdrkderm 2009; 43: 119-21)

Anahtar Kelimeler: Eozinofilili anjiolenfoid hiperplazi

Summary

Angiolymphoid hyperplasia with eosinophilia is a rare disorder characterized by vascular proliferation, eosinophilia in perip-
heral blood and lymphocytosis. With unknown etiology, this rare condition is generally seen in women. It often presents as
multiple, grouped red nodules in the peri-auricular region, scalp line and neck. Although it is limited, spontaneous resolution
may be seen in lesions. Rather, destructive methods have been used for therapy, including electrodessication, cryotherapy, sur-
gical excision, radiotherapy, intralesionary therapy (sclerosing or glucocorticoid), interferon-o2a, cytotoxic agents, pentoxifi-
lin, pulse dye lazer, argon laser and CO2 laser. (Turkderm 2009; 43: 119-21)
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bilir. Stk olmamakla birlikte, mukozal tutulumun oldu-
gu olgular bildirilmistir. Lezyonlar ¢cok sayida oldugun-
da birlesme grup yapma egilimi gosterirler. Bolgesel
lenfadenopati ile olgularin bir kisminda periferik kan-
da %50'nin Uzerinde eozinofili bulunmasi da tablo-

Giris

Eozinofilili Anjiolenfoid Hiperplazi (EAH), ilk olarak
Wels ve Whimster tarafindan 1969 yilinda tarif edil-
mistir. O donemde Kimura hastaliginin (KH) geg evre-

si olarak dustnulmusttr. Ancak ginimuzde bu iki
hastalik birbirinden ayri iki klinik antite olarak kabul
edilmektedir’.

EAH klinik olarak daha ¢ok 20-40 yas arasi beyaz irk-
tan kadinlarda, kulak cevresi, sacli deri siniri ve boyun-
da yerlesen tek veya cok sayida papul veya nodiller
seklinde ortaya cikar. Bazen gégus ve ekstremitelere
de yerlesebilir. Nadiren yaygin lezyonlar gérulebilir?.
Bir cm’den kucuk, deri renginde veya kirmizi renkli
lezyonlar asemptomatik olabilecegi gibi kasintili ve
agrili da olabilirler. Kendiliginden iyilesmeye egilimli
olan lezyonlarin Gzerinde bazen Ulserasyon da gelise-

nun diger 6zellikleridir®.

Bu yazida 6zellikle sol post-aurikular alanda yerlesen
ve giderek sayisi artan anjiomatoid nodullerle kendini
gosteren bir EAH olgusu sunulmaktadir.

Olgu

Kirk dort yasinda erkek hasta kulak arkasinda gegmeyen
kirmizi renkli kabarikliklar nedeniyle klinigimize basvur-
du. Hastanin ilk kez 15 ay once sol post-aurikular bélge
de, mastoid ¢ikinti Gzerinde noduler lezyonu ortaya ¢ik-
mis. Zamanla ¢eneye dogru sira halinde yeni lezyonlar
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olusmus. En son kulak arkasi Gst kisminda sacli deri sinirinda
mevcut lezyonlara bir nodul daha eklenmis. Lezyonlarda bas-
makla agri olmasi disinda subjektif yakinmasi olmayan hastanin,
yapilan dermatolojik muayenesinde; sol post aurikular bélge st
kismindan baslayip asagida angulus mandibulada sonlanan dizi
seklinde 0,5-1 cm capli eritemli noduller izlendi (Resim 1).
Hastanin fizik muayenesinde boélgesel lenfadenopati veya es-
lik eden baska bir patolojik bulgu saptanmadi. Laboratuvar
incelemelerinde tam kan sayimi, protrombin zamani, aktive
parsiyel tromboplastin zamani, anti-HIV, anti-HCV, anti-
HbsAg normal sinirlarda veya negatifti. Periferik yayma da
eozinofil orani %3,9 olarak normal sinirlardaydi. Hastanin bi-
lateral servikal dopler USG incelemesinde patolojik bulguya
rastlanmadi. Kranial MR goérUntileme de ise, serebral bulgu-
lar normal olarak izlendi.

Hastadan; EAH, KH, basiller anjiomatozis 6n tanilariyla biopsi
alindi. Alinan 6rnegin histopatolojik incelemesinde dermiste
kapillerlerde proliferasyon, damar lumenine cikinti yapan sis-
kin endotel hcreleri ve bu damarlari ¢evreleyen lenfoid
odaklar olusturan eozinofilden zengin mikst inflamatuvar
hucre infiltrasyonu saptandi. Endotel hiicrelerinde atipi ya da
mitoz izlenmedi (Resim 2-3). Bu bulgular 1siginda hastaya EAH
tanisi kondu.

Hastanin lezyonlari ¢cok sayida oldugundan ve EAH da lezyon-
lar tekrarlama egiliminde oldugundan eksizyon dustinalimedi.
intralezyoner triamsinolon enjeksiyonu uygulandi. Lezyonlar
1. ay kontroliinde tamamen silinmisti. Ancak 2 ay sonra tek-
rar yeni lezyonlarin ciktigi gézlendi.

Tartisma

EAH vaskuler noduller ve periferik kanda eozinofili ile karek-
terize olan, nadir gérualen bir hastaliktir. Etyopatogenezi tam
olarak bilinmemekle birlikte, reaktif veya neoplastik hastalik
olasiliklari tartisiimaktadir. Bazi olgularda travma oykuUsu
mevcuttur®. Kaposi sarkomunun etyolojik ajani olan HHV tip
8 ve EBV viral etyoloji acisindan EAH de arastiriimis, fakat ara-

Resim 1. Sol preaurikular bélge de grube eritemli noduiller
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da iliski oldugu gosterilememistir>®. Daha énce mevcut olan
arterioven6z malformasyon (AVM) Uzerinde EAH gelisimini
ve EAH’li bir olguda, yapilan anjiografi sonrasinda AVM sap-
tandigini bildiren yayinlar vardir’®. Bir baska yayinda ise sacli
derinin oksipital bélgesindeki EAH plaginin, oksipital arterin
anormal sekilde genislemesine eslik ettigi ve arterin emboli-
zasyonuyla lezyonun kismen geriledigi bildirilmistir®. Butun
bu 6zellikler EAH'In neoplastik bir olaydan ¢ok arter veya ve-
nin hasari ve onarimi nedeniyle gelisen reaktif bir endotelyal
hucre proliferasyonu oldugunu, inflamatuvar infiltratin buna
sekonder gelistigini dusundurmektedir'. Bazi ¢alismalar da
ise KH'nin inflamatuvar bir hastalik, EAH'nin ise selim bir en-
dotelyal hicre timéra oldugu ileri strilmektedir™. Bizim ol-
gumuzda lezyonlarin tedavi sonrasinda tekrarlamasi AVM ih-
timalini akla getirmis ancak yapilan dopler USG de AVM’'a
rastlanmamistir.

EAH'nin ayirici tanisinda KH, anjiosarkom, Kaposi sarkomu,
fibréz histiyositom, ertiptif pyojenik grantlom, basiller anji-
omatozis distintlmelidir'2.

KH ile hem klinik hem de histopatolojik agidan ayirici tani-
nin yapilmasi gerekir. KH tipik olarak geng¢ Asyal erkeklerde
subkutan dokuya kadar uzanan, genellikle 2 cm den buyuk
noduler ile karekterize nadir gorulen bir sistemik hastaliktir.
Etyolojisinin enfeksiy6z orjinli olabilecegi dustintlmektedir.
Lenfadenopati, masif periferal eozinofili ve IgE duzeylerin-
de yUkselme diger bulgularidir. Bu klinik tabloya histopato-
lojik olarak subkutan kas dokusuna kadar uzanan vaskuler
proliferasyon olmaksizin yogun lenfositik ve eozinofilik in-
filtrasyon, fibrozis, 6dem ve derin dermal infiltrasyon eslik
eder. Bu tabloya zit olarak EAH'de lezyonlar daha lokalize
ve inflamasyon daha yUzeyeldir ve lenfadenopati gortlmez:.
Ayrica KH da germinal odaklarda T hucrelerle birlikte B hiic-
reler de gorulur ancak EAH’de infiltrasyon diffuz T hticre in-
filtrasyonu seklinde olup klictk B hucre kimeleri goralur.
Buna ek olarak KH’da belirgin endotelyal proliferasyon var-
ken, EAH'de siskin lUmene ¢ikinti yapan endotelyal htcreler
vardir'.

Resim 2. Vaskiiler yapilarin etrafinda farkh caplarda lenfo-
sitten zengin inflamatuvar infiltratin olusturdugu nodiiler
konfigiirasyon
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ErUptif pyojenik grantlom, travma sonrasi gelisebilen, birkac
ay icinde fibréz doku gelisimiyle kendiliginden gerileyen, da-
ha cok govde tutulumu ile karakterize bir vasktler bozukluk-
tur. Cok sayida tekrarlayan lezyonlar adolesan ve geng eris-
kinlerde daha sik géralur. Histopatolojik olarak siskin endotel
hucreleri olan kapiller ve vendllerin proliferasyonu ile karak-
terizedir2. Olgumuzda travma 6ykust olmayip tedavi ile lez-
yonlar gerilemekle birlikte fibrotik degisiklik gértilmemistir.
Basiller anjiomatozis, esas olarak AIDS'li hastalarda gortlme-
sine ragmen, HIV enfeksiyonu olmayan, bagisiklik sistemi nor-
mal, kedilerle temasi olan bireylerde de gorulebilir. Cok sayi-
da kirmizi-mor papuller gértilmesi nedeniyle EAH ve pyojenik
granulom ile klinik benzerlik goésterir. Notrofillerden zengin
infiltrasyon ve Warthin-Starry ile pozitif boyanan basil kime-
leri gorulur*. Hastamizda HIV serolojisi negatif olup, kedi ile
temas 6ykUst bulunmamaktaydi. Histopatolojik olarak lenfo-
sit ve eozinofil hakimiyeti mevcuttu.

intralezyoner tedavi (sklerozan ya da steroid), interferon-a2a,
sitotoksik ajanlar, pentoksifilin kullanimi literattrde bildiri-
mekle birlikte bu tedavi yontemleri ile ntiks siktir®. Tedavisin-
de daha c¢ok destruktif tedavi yontemleri tercih edilmekle bir-
likte, son yayinlar da topikal imiquimod ile basarili sonuclar
bildirilmektedir™™. CO2 lazer®, Nd:YAG lazer® gibi ablatif la-
zerlerle, cerrahi ¢ikarim, radyoterapi”, kriyoterapi' ile tedavi
sonrasinda hipo-hiperpigmentasyon ve skar gelisimi olabil-
mektedir. Tedavi sonrasi rekirrensler gorilebileceginden des-
turiktif ya da cerrahi tedavi yontemleri planlanirken iyi disu-
ntlmeli, ayrica altta neden olabilecek AVM mutlaka ekarte
edilmelidir. Cinkt AVM tedavi edildigi olgularda EAH icin
6zel bir uygulama yapilmasa da lezyonlarin geriledigi bildiril-
mistir. Lezyonlarin tedavisinde pulse dye lazer™ ve argon la-
zer® gibi vaskiiler lazerlerde basariyla uygulanmistir. Ustelik
bu yéntemler ylzeyel AVM’larin tedavisinde de kullanilabilir.
Oral isotretinoin tedavisi ile 2 aylik tedavi sonrasi lezyonlarin
bir kisminda gerileme bildiren bir olgu sunumu olmakla birlik-
te, lezyonlarin bir bolumunin tedaviye ragmen sebat etmesi
ki bu lezyonlar daha sonra cerrahi ¢ikarimla tedavi edilmis®,
bu durum isotretinonin etkin tedavisinden ¢ok akla spontan

Resim 3. Vaskiiler endotelyumda belirginlesme ve cevresinde
eozinofilleride iceren inflamatuvar infiltrat

gerilemeyi getirmektedir. Olgumuz, zeminde bir AVM sap-
tanmamasina karsin intralezyoner steroid tedavisi ile regrese
olan lezyonlarin bir stire sonra ayni alanda rekUrrensi gorul-
mustUr. Etyolojik agidan pek ¢ok soru isareti bulunan bu kli-
nik antitenin, yeni olgularin bildirilmesiyle daha iyi anlasilaca-
g1, boylece uygun tedavi yontemi secilerek, tedavi sonrasi
nukslerin daha aza indirilebilecegi kanaatindeyiz.
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