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OZET

Eozinofilili - &njiolenfoid hiperplazi etyolojisi bilinmeyen,  bas
ve boyun bélgesinde yerlesmis asemptomatik papil ve nodiiller-
le karakterize nadir gérilen benign bir hastaliktir. Bu yazida
klinik ve histopatolojik bulgulari ile eozinofili &njiolenfoid hiper-
plazi tanisi konan 45 yasinda bir kadin olgu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Eozinofili anjiolenfoid hiperplazi

T Klin Dermatoloji 1997, 7:49-51

Eozinofilili anjiolenfoid hiperplazi (EALH) orta yash
kadinlarda gérulen nadir bir hastaliktir. Lezyonlar bas ve
boyun bdlgesinde, 6zellikle kulaklarin c¢evresinde tek
veya cok sayida anjiomatdéz papul ve/veya nodul sek-
lindedir (1-7).

Uzun yillar EALH ile Kimura hastaliginin birbirlerinin
varyanti olabilecedi konusunda yayinlar olmasina rag-
men, son yillarda her iki hastaligin klinik ve histopatolojik
olarak ayri antiteler oldugu goriisi 6nem kazanmistir (1-
10).

Bu yazida EALH'll bir kadin olgu sunuldu ve bu
konudaki yayinlar gézden gegirildi.

OLGU SUNUMU

45 yasindaki kadin hasta 5 ay 6nce sol kulakta
sivilce seklinde baglayip, kolaylikla kanayan kabarikliklar
nedeniyle bagvurdu. Lezyonlarda son iki aydir sayica art-
ma ve son bir ay iginde buyume oldugu 6grenildi.

Sistem sorgulamasi, 6z ve soy gec¢cmisinde o6zellik
olmayan hastanin fizik muayenesi normal olarak deger-
lendirildi.

Dermatolojik incelemede sol kulak tragus civarinda
sekiz adet, gaplari 2-7 mm arasinda degisen, mor kahv-
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SUMMARY

Angiolymphoid hyperplasia with eozinophilia is a benign
rare disease of unknown etiology, characterized by asympto-
matic papules and nodules generally localized at the head and
neck region. We present a 45 years old woman case diagnosed
as angiolymphoid hyperplasia with eosinophilia with clinical and
histopathological  findings.
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erengi renkli papller lezyonlar izlendi (Sekil 1). Bélgesel
lenfadenopati tespit edilmedi.

Tam kan sayimi, tam idrar incelemesi ve rutin
biyokimya tetkikleri normal olan hastanin periferik yay-
masinda eozinofil orani %8 olarak saptandi. Total IgE
336 IU/mL (normali 120 IU/mL'nin alt) bulundu. Sol kulak
6nldnden alinan eksizyonel biyopsinin histopatolojik in-
celemesinde (96-5159) normal gériunimlu ¢ok kath yassi
epitel altinda dermiste blyuk vezikuler nukleuslu, eozi-
nofilik stoplazmali, poligonal ve limene dogru firlamis
endotelyal hucreler ile gevrelenmis dilate, ven benzeri
¢ok sayida damar yapilari gézlendi. Bazi damarlari mis-
in6z bir halka gevreliyordu. Stromal dokuda ¢ok sayida
eozinofil I0kositler, daha az sayida plazmositler ve
lenfositler dikkati ¢ekti. Bu bulgular ile EALH tanisi konul-
du (Sekil 2,3).

TARTISMA

EALH terimi ilk defa 1969 yilinda Wells ve VVhimster
tarafindan kullaniimis ve Kimura hastaliginin bir varyanti
olarak belirtilmistir. Daha sonraki yillarda EALH'li olgular
inflamatuvar anjiomatéz nodul, psédo veya atipik pyo-
jenik granuloma, eozinofilili subkutan anjioblastik Ienfoid
hiperplazi, eozinofilili ve lenfofolikulozisli nodller an-
jioblastik lenfoid hiperplazi, intraventz atipik vaskiler
proliferasyon, histiositoid hemanjioma, epiteloid heman-
jloma, papuler anjiodisplazi ve Kimura hastaligi isimleri
altinda yayinlanmistir (1-8). Ilk kez 1988'de Kuo ve
arkadaslarinca EALH ile Kimura hastaliginin iki ayr
hastalik oldugu belirtilmistir (3).
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Sekil 1. Sol kulak tragus civarindaki lezyonlann goérinimi

EALH 20 ile 50 yas arasindaki kadinlarda g6zlenen
nadir bir hastaliktir. Lezyonlar bas ve boyun bdlgesinde,
ozellikle kulak etrafinda pembe veya koyu kirmizi renkli,
bazen Ulzerinde hemorajik krut bulunan papul ve/veya
nodul seklinde gozlenir. Lezyonlar olgularin %79'unda
tek, %21'inde ise gok sayidadir. Olgular subjektif yakin-
ma tanimlamazlar (1-7). Bizim olgumuz literatir bilgiler-
ine benzer olarak, kulak etrafinda c¢ok sayida papiler
lezyonlari bulunan, siibjektif yakinmasi olmayan orta
yash bir kadindi.

EALH'li olgularin %20'sinde eozinofili gézlenir. Bazi
olgularda serum IgE seviyesi ylksektir. Hastalarda
lenfadenopati ve baska organ tutulumu yoktur (1-3,5-7).
Olgumuzda eozinofili ve serum IgE seviyesinde yilksek-
lik gbzlenirken, lenfadenopati ve sistemik bulgular yoktu.

Hastaligin etyopatogenezl aclk degildir.
Arteryovendz malformasyonlar, allerjik nedenler, infek-
siy6z ajanlar, hormona! degisiklikler ve travmanin sorum-
lu olabilecegi 6ne surllmustir. Doku ve periferal kan
eozinofilisi ve serum IgE yiksekliginin birlikte bulunmasi,
hastaligin bir antijene karsi gelisen bir hipersensitivite
reaksiyonu olabilecedini disindirtmektedir (5,6).
Lezyonlarin hamilelik sirasinda blylimesi nedeniyle
EALH'nin olusumunda hormonal dengesizliklerin etkisi
Uzerinde durulmaktadir. Moy ve arkadaslari lezyonda
Ostrojen ve progesteron reseptoérlerinin normal deriye
gore yuksek oldugunu goézlemislerdir (5).

EALH'nin histopatolojik goérinimu tipiktir. Dermis
ve/veya subkutiste kan damarlari etrafi misindz bir zarla
cevrelenmis dilate ve ven benzeri yapilar seklinde goé-
zlenir. Bu damarlarin liumenini buylk vezikuler nukleuslu,
vakuolli eozinofilik stoplazmali, poligonal ve limene
dogru firlamis endotelyal hiicreler gevreler. Bu endotelyal
hicreler "histiositoid endotelyal hucreler" diye de ad-
landirilir. Lenfosit, histiosit ve eozinofillerden olusan infla-
matuar hucreler tabloya eslik eder. Germinal merkezli
lenfoid follikiller genellikle yoktur, ancak bazi olgularda
nadiren goézlenir (1,2,9,10). Olgumuzun histopatolojik in-
celemesinde literatlr bulgulari ile benzer gérinum izlendi.

Hastaligin ayirici tanisinda Kimura hastaligi, pyo-
jenik graniloma, tufted anjioma, epiteloid hemanjioen-
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Sekil 3. Buylk vezikiler nukleuslu, eozinofilik stoplazmali,
poligonal ve limene dogru firlamis endotelyal hiicreler ile gevrili
damarlarin yakin goérinimi (HE, 200x)

dotelyoma ve epiteloid anjioma sayilabilir (6,7,10). Uzun
yillar ayni hastalik spektrumunda oldudu sanilan Kimura
hastaligi erkeklerde, 6zellikle bag boyunda lokalize olan
subkutan noduller ve tumoérler seklinde gozlenir. Bu lezy-
onlar bas ve boyun disinda lenf nodu bulunan alanlarin
Uzerindeki subkutan dokuda da gozlenebilir. Olgularda
periferal eozinofili ve IgE ylksekligi olabilir. Olgularin
¢ogunda renal hastalik, astma gibi sistemik semptomlar
ile bolgesel lenfadenopati tabloya eslik eder.
Histopatolojik incelemede ¢ok sayida germinal merkezli
lenfoid follikillerin goérinimu  karakteristiktir  (1,9,10).
Olgumuz klinik ve histopatolojik gorinimu ile tipik olarak
EALH o6zellikleri tasiyordu ve diger hastaliklardan kolay-
ca ayirimi yapildi.

EALH iyi seyirli bir hastaliktir. Lezyonlar nadiren
spontan olarak duzelebilir. Tedavide cerrahi eksizyon,
krlyoterapi, intralezyoner veya intraven6éz kemoterapi,
kortikosteroid tedavisi, radyoterapi ve karbondioksit lazer
tedavisi uygulanabilir. Ancak bazi olgularda lokal rekdr-
rens gozlenebilir (1-7).
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