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Eozinofilik Anjiyolenfoid Hiperplazi:
Lokal Iskemi Iliskisi

Angiolymphoid Hyperplasia with Eosinophilia:
Association with Local Ischemia: Case Report

OZET Eozinofilik anjiyolenfoid hiperplazi, etiyolojisi bilinmeyen, nadir goriilen ve iyi huylu bir vas-
kiiler hastaliktir. Eozinofilik anjiyolenfoid hiperplazi, agirlikl olarak kulak etrafinda olmak tizere
bas boyun bolgesine yerlesen, pembe, kirmizimsi kahverengi papiil veya nodiillerle karakterizedir.
Daha nadir goriilen yerlesim yerleri ise govde, ekstremiteler, genital bolge, dudaklar ve oral mu-
kozadur. Iyi huylu dogasina ragmen, eozinofilik anjiyolenfoid hiperplazi minimal travmayla kana-
maya meyillidir ve lezyonlara siklikla kaginti, agr1, pulsasyon hissi eslik eder. Bazi lezyonlar piistiiler
veya tlsere olabilir. Bu lezyonlar, genellikle persistandir ve tedavi sonras: rekiirrensi siktir. Bu ya-
z1da, bacagindaki iilsere lezyonlarina lokal iskemi ile iligkili eozinofilik anjiyolenfoid hiperplazi ta-
nist konmus bir olgu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilili anjiyolenfoid hiperplazi; iskemik kontraktiir

ABSTRACT Angiolymphoid hyperplasia with eosinophilia is a rare and benign vascular disease of
unknown etiology. Angiolymphoid hyperplasia with eosinophilia is characterized by pink to red-
dish-brown papules or nodules which are mainly localized on the head and neck with particular
predilection around the ear. Other less common locations are the trunk, extremities, genitalia, lips
and oral mucosa. Despite its benign nature, angiolymphoid hyperplasia with eosinophilia tends to
bleed with minimal trauma and is frequently accompanied by pruritus, pain, or a pulsatile sensa-
tion. Some lesions can be pustatile or ulcerated. These lesions are often persistent and recurrences
appear to be frequent after treatment. Here, we present our data on a patient with ulcerated lesions
on the leg, subsequently diagnosed as a rare case of angiolymphoid hyperplasia with eosinophilia
associated with local ischaemia.

Key Words: Angiolymphoid hyperplasia with eosinophilia; ischemic contracture
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ells ve Whimster, eozinofilik anjiyolenfoid hiperplazi (ALHE)’yi

1969 yilinda tanimlamistir.! ALHE, 6zellikle geng ve orta yash

kadinlarin bas boyun bolgesini etkileyen nadir goriilen, iyi
huylu bir vaskiiler proliferasyondur.?? Soliter veya multipl, yiizeyel veya
subkiitan, pembe kirmizi papiil ve nodiillerle karakterizedir.* ALHE nin eti-
yolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte, allerjik reaksiyonlar, travma
veya otoimmiin hastaliklar muhtemel sebepleridir.®
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OLGU SUNUMU

Elli bes yasindaki erkek hasta poliklinigimize, sag
bacaginda iki aydir devam eden yaralar sikayetiyle
bagvurdu. Sag bacaginda, dinlenme sirasinda olan
agris1 vardi. Ayrica sag iist bacaginin tamamina ya-
kininmi kaplayan yanik sonucu olusan kontraksiyon
skar1 vardi. Oz gegmisinden alt1 ay dnce sag inferior

.....

epigastrik veninden akut tromboz gecirdigi 6gre-
nildi.

Dermatolojik muayenesinde, sag ist bacaginin
ve dizinin medyal yiiziinde iki adet ilsere lezyon
oldugu goriildii. Ulserler yuvarlak sekilli ve diizen-
siz sinirliydi (Resim 1). Ulser tabaninda yumusak
graniilasyon dokusu ve serdanjindz akint1 mevcuttu
(Resim 2). Ulserlerin en biiyiigii 3 cm ¢apindayd.
Eslik eden lenfadenopati veya sistemik hastalik
yoktu. Sag bacakta his ve periferal nabizlar nor-
maldi. Laboratuvar tetkiklerinde, total IgE seviye-
sinin yiikselmis oldugu gorilldi (990 ng/mlL,

RESIM 1: Operasyon 6ncesi.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)
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RESIM 2: Ser6z akinti.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESIM 3: Atipik endotelyal hiicrelerin proliferasyonu ve etrafindaki lenfosi-
tik ve eozinofilik infiltrat (HE, X200)
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

NR<100 ng/mL), periferal eozinofili saptanmada.
Diger serum degerleri normaldi. Ulserden ve akin-
tidan kiltiir alindi, bu kiiltiirlerde tireme olmadi.
Hastanin iilserinden 4 mm’lik punch biyopsi alindi,
histopatolojik muayenesinde atipik endotelyal hiic-
relerle olan vaskiiler proliferasyon ve bunlarin et-
rafinda lenfositik ve eozinofilik infiltrat goriildi
(Resim 3). Hastaya klinik ve histopatolojik bulgu-
larla ALHE tanis1 kondu.

Abdomen tomografisi internal bir tutulum ol-
madigini gosterdi. Arteryel ve vendz Doppler so-
nucunda sag femoral ve popliteal vende diizensizlik
ve femoral arterde azalmig akim goriilda.
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RESIM 4: Operasyon sonras!
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

Kutanoz lezyonlarin sebebinin kontraktiir ska-
rina bagl lokal iskemi olabilecegini diisiindiik.
Hastamiz plastik cerrahi bolimiine kontraktiir ska-
rinin diizeltilmesi amaciyla danisildi ve operasyonu
plastik cerrahi boliimii tarafindan yapildi. Bu ope-
rasyon hastanin dinlenme sirasinda olan agrisini
azaltt1 ve etkilenen bacagin perfiizyonu diizeldi.
Hastanin postoperatif doneminde {ilsere lezyonlar
kendiliginden diizeldi (Resim 4). iki yillik takibi
sonucunda hastanin lezyonlarinda niiks gozlen-
medi.

TARTISMA

ALHE, 6zellikle geng ve orta yash eriskinlerde go-
rilen, retroaurikuler bolgede tek veya multipl
pembe kahverengi nodiillerle karakterizedir.®’
Daha nadir goriilen tutulum yerleri ise, gévde, eks-
tremiteler, dudaklar ve oral mukozadir. Iyi huylu
olmasina ragmen, minimal travmayla kanayabilir
ve lezyonlarda kasinti, agr1, pulsasyon olabilir. Baz1
lezyonlar piistiiler veya iilseredir.®® Lenfadenopati
(%5-20) veya periferal eozinofili (%20) goriilebi-
lir.#8 Bizim hastamizda, lenfadenopati ve periferal
eozinofili yoktu.

Histopatolojik olarak, kan damarlarinin proli-
ferasyonu ve liimene dogru uzanan epiteloid veya
histiyositlerle karakterizedir. Bu goriintii genellikle
kaldirim tas1 goriintiisiine benzer. Vaskiiler proli-
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ferasyonlarin etrafinda agirlikli olarak eozinofil-
lerden olusan infiltrat bulunur.’

Ayiricl tanisinda Kimura hastaligl, fasyal gra-
niillom, kutanoz lenfoma ve sarkoidoz bulunur.’
Bizim hastamizin bacagindaki tilsere lezyonlarin
ayiricl tanisinda ise, venoz iilser, sistemik hastalik-
lara bagh (diyabete ve koagiilasyon bozukluguna)
ilser, bakteriyel enfeksiyona bagh (stafilokok ve
streptokok) iilser, vaskiilite baglh tilser ve kutanoz
timorler distiniilmistiir. Hastaligin tanisini koy-
mak amaciyla alinan yara kiiltiirleri enfeksiyonu
dislarken, laboratuvar tetkikleri sonucunda diya-
bet ve koagiilasyon bozuklugu gibi sistemik hasta-
liklarin olmadig: anlasilmistir. Deri biyopsisi ise,
kutanoz tiimord dislarken; atipik endotelyal hiic-
relerle olan vaskiiler proliferasyon ve bunlarin et-
rafindaki lenfositik ve eozinofilik infiltrat, hastaya
ALHE tanisini koydurmustur.

Olsen ve ark.nin yaptig1 calismada, 116 ALHE
hastasinin sadece doérdiiniin lezyonlarinin bacakta
oldugu gorillmistiir.° Bito ve ark. da, bacakta geli-
sen plak lezyona ALHE tanis1 koyarak Th2 sitokin
inhibitori suplatast tosilatla bagarili bir sekilde te-
davi etmistir.'” Bizim olgumuzdaki gibi bacaktaki
iilsere lezyon seklinde ALHE’ye literatiirde rast-
lanmamusgtur.

ALHEFE’nin etiyolojisi bilinmemektedir, ancak
travma, enfeksiyonlar, renin ve hiperestrojenizme
cevap olarak gelisen vaskiiler dokunun reaktif bir
hiperplazisi oldugu diisintilmektedir.*® Googe ve
ark., ALHE’de goriilen vaskiiler proliferasyonun,
once olustugunu, gelisen inflamatuar cevabin ise
sekonder bir fenomen oldugunu disinmistir.'!
Buna ragmen, ALHE nin gercek bir vaskiiler neo-
plazm mi, yoksa damar hasarina bagh sekonder re-
aktif bir stire¢ mi oldugu bilinmemektedir. Biz,
hastamizda kontraksiyon skarina bagl lokal iske-
minin ALHE’ye yol acabilecegini diisiindiik. Fer-
nandez ve ark.nin hipotezinde lokal iskeminin
arteriyovenoz malformasyonla iligkili oldugu, renin
ylikselmesi ve anjiyotensin 2’nin endotelyal hiicre-
lerin proliferasyonuna katkida bulundugu yer al-
maktadir.'”? Tseng ve ark.nin ALHE olgusunda,
lezyonlar 6n kolda elektrik yanig: sonrasi gelismis-
tir.!* Hastada genis eliptik eksizyon yapildiktan
sonra bes y1l boyunca niiks gézlenmemistir ve ya-
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nigin ALHE gelisimini tetikledigi diisiniilmiistiir.
Bu olguda oldugu gibi ALHE'nin etiyolojisinde
hélen tam olarak aydinlatilamamais sebepler oldugu
diistintilmektedir. Bizim olgumuzda oldugu gibi,
lokal iskemi, ALHE’de inflamatuar reaksiyonu te-
tikleyen bir faktor olabilir.

ALHE’de bir¢ok tedavi yontemi denenmistir.
Ama tedaviler hélen yetersiz kalmaktadir. En ¢ok
onerilen cerrahi eksizyondur, ama sonrasinda %50
oraninda rekiirrens bildirilmigtir. Diger yontem-
lerden, kriyoterapi, radyoterapi, pulse dye lazer, re-
tinoidler, topikal veya intralezyoner kortikoste-
roidler, interferon-«, anti-interlgkin-5 antikoru,

imiquimod ve topikal takrolimusun degisken et-
kinlikleri vardir.>>7

Olgumuzda, ALHE nin remisyonu i¢in, rejyo-
nel kan damarlarina bask: yapan kontraktiir skarin
eksizyonu gerekli oldugunu diisiindiik. Cerrahi
prosediirden iki ay sonra olgumuzun lezyonlarinda
tamamen diizelme oldugu goriildii. Bizim olgu-
muzdaki iyilesme, ALHE nin reaktif bir siire¢ ol-
dugunu ve gercek bir vaskiiler neoplazm
olmadigim diisiindiirmektedir. Ancak lokal iskemi
ve ALHE arasindaki iligki hilen kesin olarak kanit-
lanamamustir. Gézlemimizi dogrulayabilecek calis-
malara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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