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Kriyoterapi ile Tedavi Edilen
Eozinofilili Anjiyolenfoid Hiperplazi

Angiolenfoid Hyperplasia with
Eosinophilia Treated with Cryotherapy:
Case Report

OZET Eozinofilili anjiyolenfoid hiperplazi nadir ve idiyopatik bir vaskiiler hastaliktir. Bu hastalik
dermiste ve subkiitan dokuda yerlesmis klinik olarak kirmizi-kahverengi papiil ve nodiiller ile ka-
rakterizedir. Lezyonlar tipik olarak bas ve boyun bélgesine, 6zellikle de kulak gevresine lokalize so-
liter ya da grup halinde multipl nodiillerdir. Patogenezde travma veya arteriyovendz sant
suglanmaktadir. Histolojik incelemede lenfosit ve eozinofillerin eslik ettigi epiteloid tipte endotel
hiicreleri ile doseli kapiller boyutta damar proliferasyonu ile karakterizedir. Hastalarin az bir kis-
minda T-hiicre monoklonalitesi saptanmakla birlikte, genel olarak benign bir hastalik olarak kabul
edilmektedir. Bu ¢aligmada meme kanseri dykiisii olan kriyoterapi ile bagarili sekilde tedavi edilmis,
sagh deri lokalizasyonlu soliter eozinofilili anjiyolenfoid hiperplazi olan 68 yasindaki kadin olgu
sunulmugtur. Olgumuzun meme kanseri 6ykiisii ile eozinofilili anjiyolenfoid hiperplazi arasinda
bir iligki kurulamamistir. Kriyoterapi sonras: bes aylik izlemi de niiks gorillmemistir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilili anjiyolenfoid hiperplazi; kriyoterapi; sagh deri;
deri hastaliklari, vaskiiler

ABSTRACT Angiolymphoid hyperplasia with eosinophilia is a rare and idiopathic vascular disor-
der. It is characterized clinically by red to brown papules and nodules located in the dermis or sub-
cutaneous tissue. These lesions are typically localized on the head and neck region, particularly
around the ear as singular or grouped multiple nodules. Trauma or arteriovenous shunt are accused
about pathogenesis of disease. The histological examination characterized by a capillary vascular
proliferation which lined by epitheloid type endothelial cells accompanied with lymphocytes and
eosinophils. Although T-cell monoclonality was established in some cases generally it is regarded
as a benign disease. Here, we describe the case of a angiolymhoid hyperplasia with eosinophilia
with breast cancer history in 68-years-old women with solitary nodular lesion localized on scalp
that was treated succesfully with cryotherapy. There was no association between breast cancer of
our patient and angiolymhoid hyperplasia with eosinophilia. After five months of cryotherapy fol-
low-up, the patient is free of recurrence.

Key Words: Angiolymphoid hyperplasia with eosinophilia; cryotherapy; scalp;
skin diseases, vascular
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ozinofilili anjiyolenfoid hiperplazi (EAH), ilk kez 1969’yilinda Wells
ve Whimster tarafindan tanimlanmigtir.! 1948’yilinda Japon literatii-
rinde EAH’den Kimura hastaliginin (KH) son evresi olarak bahse-
dilmigtir.? Gliniimiizde ise bu iki hastalik iki ayr1 antite olarak kabul
gormektedir.>” EAH klinik olarak daha ¢ok yaglar1 20-40 y1l olan beyaz irktan
kadinlarda, kulak gevresi, sagh deri sinir1 ve boyunda yerlesen tek veya ¢ok sa-
yida papiil veya nodiiller seklinde ortaya ¢ikmaktadir.® EAH nin etiyopatoge-
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nezi tam olarak bilinmemekle birlikte, reaktif veya
neoplastik (benign vaskiiler ya da T-hiicreli len-
foproliferatif bir neoplazm) olabilecegi yoniinde
tartismalar devam etmektedir.**12 Tedavisinde
daha ¢ok destriiktif yontemler kullanilmakta olup,
tam bir konsensiis yoktur ve siklikla niiks izlen-
mektedir."

Bu calismada, kriyoterapi ile basarili sekilde
tedavi edilmis olan sagli deri yerlesimli soliter
EAH olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Altmis sekiz yasindaki kadin olgu sacli deride geg-
meyen kirmizi renkli kabariklik nedeni ile bas-
vurdu. Olgunun sistemik ve topikal antibiyotik
tedavisine yanit vermeyen lezyonu ii¢ aydir mev-
cut idi. Lezyonuna basmakla hafif agr1 disinda ya-
kinmasi olmayan olgunun, yapilan dermatolojik
muayenesinde; sag pariyetal alanda 1,2 cm ¢aph
soliter nodiil izlendi (Resim 1). Olgunun 6z geg-
mis sorgulamasinda 13 yil 6nce gecirilmis meme
kanseri oykiisii, fonksiyone olmayan hipofiz ade-
nomu ve Hashimato tiroiditi oldugu 6grenildi.
Lezyon alanina travma 9ykiisii alinmadi. Olgunun
fizik muayenesinde bolgesel lenfadenopati yoktu,
gecirilmis mastektomi skar:1 diginda patoloji sap-
tanmadi. Laboratuvar incelemelerinde tam kan sa-
yimi, protrombin zamani, aktive parsiyel trom-
boplastin zamani, anti-HIV, anti-HCV, anti-
HbsAg normal sinirlarda veya negatif idi. Perife-
rik yaymada eozinofil orani %3,7 idi. Serum total
immin globulin normal sinirlarda idi. Olgudan
EAH, kutane metastaz, Kaposi sarkomu, piyojenik
graniilom 6n tanilar ile biyopsi alindi. Lezyondan
alinan biyopsinin histopatolojik incelemesinde

RESIM 1: Sacli deride soliter eritemli nod(il.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESIM 2: Dermis kapillerlerinde proliferasyon, damar liimenine ¢ikinti yapan
siskin endotel hiicreleri ve bu damarlari gevreleyen lenfosit ve eozinofilden
zengin mikst inflamatuar hiicre infiltrasyonu (HE, x40).

(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESIM 3: iki siklus kriyoterapiden 2 ay sonra klinik diizelme.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

dermis kapillerlerinde proliferasyon, damar lii-
menine ¢ikinti yapan sigskin endotel hiicreleri ve
bu damarlar: ¢evreleyen lenfosit ve eozinofilden
zengin mikst inflamatuar hiicre infiltrasyonu sap-
tandi. Endotel hiicrelerinde atipi ya da mitoz iz-
lenmedi (Resim 2). Bu bulgular EAH ile uyumlu
bulundu. Olgunun sagh derideki soliter EAH lez-
yonuna 6nce iki siklus 15 sn kriyoterapi uygulanda.
Bir ay sonraki kontroliinde lezyonun biiyiik kismi
gerilemisti. Kalan lezyonuna tekrar 2 siklus 15 sn
kriyoterapi uygulandi. Lezyon tamamen iyilesti.
bes aylik izleminde niiks gozlenmedi (Resim 3).

Olgumuzdan klinik bilgi ve resimlerinin ¢alig-
mamizda kullanilabilirligine yonelik yazili “Bilgi-
lendirilmig Olur” alinmigtir.

TARTISMA

EAH benign inflamatuar vaskiiler bir hastalik olup,
endotel anormallikleri ile karakterizedir. Hastalik
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geng ya da orta yash erigkinlerde ve daha ¢ok ka-
dinlarda goriilmektedir. Siklikla bas-boyun, 6zel-
likle de kulak cevresi, alin ve sacli deride yerlesen
¢ok sayida ve grup yapmis benign anjiyomatdz
papiil, nodiil ya da plaklar seklindedir. Lezyonlar
ten rengi, kahverengi, pembe ya da donuk kir-
miz1 olabilmektedir. Oral ve kolonik mukoza,
dudak, govde, iist ekstremite, vulva, penil ve
skrotal yerlesimli EAH hastalar1 bildirilmistir.
Nadiren yaygin lezyonlar goriilebilmektedir.®?
Bazen derin yumusak dokular: tutmakta ya da
derin damarlardan kaynaklanmaktadir.” Serum
hipereozinofili ve bolgesel lenfadenomegali go-
rilmektedir, ancak tam i¢in gerekli degildir.*’
EAH asemptomatik olabilecegi gibi agrili, kasintili
ya da pulsatil olabilmektedir.® Olgumuzda da sagh
deride soliter kirmizi renkli, palpasyonla hassas
nodiil mevcut idi. Bolgesel lenfadenomegali ve
serum eozinofili izlenmemisti. EAH’de tipik lez-
yonlar, dermis ve subkiitan dokuda iyi sinirli lo-
biiler kitleler seklindedir. Merkezde daha biiyiik
capli damarlar ve bunlarin etrafinda kapiller
damar proliferasyonu ile degisen yogunlukta len-
fosit ve eozinofillerden zengin perivaskiiler in-
flamatuar infiltrasyon vardir. Damarlarin ¢ogu,
ozellikle biiyiik olanlari, liimene dogru da ¢ikint1
olusturan sigkin endotel hiicreleri ile doselidir ve
bu da “kaldirim tag1” gériiniime neden olmakta-
dar.

Ayiric1 tanida diisiiniilmesi gereken temel
hastaliklar KH, benign lenfoid hiperplazi, len-
foma kutis, sarkoidoz, kutane metastaz, Kaposi
sarkomu, anjiyosarkom, piyojenik graniilom ve
baziller anjiyomatozistir.>® EAH’nin KH ile hem
klinik hem de histopatolojik agidan ayirici tani-
sinin yapilmasi gerekmektedir. KH tipik olarak,
geng Asyali erkeklerde subkutan dokuya uzanan,
genellikle 2 cm’den biiyiik nodiiller ile karakterize,
nadir goriilen bir sistemik hastaliktir. Histopatolo-
jik olarak KH’de germinal odaklarda T-hiicrelerle
birlikte B-hiicreler de goriiliirken, EAH’de difiiz T-
hiicre infiltrasyonu yaninda kii¢iik B-hiicre kii-
meleri goriilmektedir. Ayrica, KH’de belirgin
endotelyal proliferasyon varken, EAH’de sigkin lii-
mene ¢ikint1 yapan endotelyal hiicreler izlenmek-
tedir.'° Bircok arastirmaci iki hastalik arasindaki

epidemiyolojik, klinik ve histopatolojik farkliliklara
dikkat cekmektedir.Giintimiizde EAH ve KH iki
ayr1 antite olarak diisiiniilmektedir. Olgumuzda,
Akdeniz Bolgesi hastalarinda KH'nin nadir goriil-
mesi, olgumuzun kadin olmasi, lenf nodu bityiimesi
olmadan lezyonun ytizeyel olmasi, tipik EAH hi-
stopatolojik bulgularinin varligi, eozinofili ve
yiksek serum IgE seviyelerinin bulunmamas:
EAH tanisini 6ngoérdiirmiistiir. Etiyopatogenezi
tam olarak bilinmemekle birlikte, intralezyonel
biiyiitk damarlarda mural hasar ya da riptirin
sikca goriilmesi EAH patogenezinde travma veya
arteriyovendz sant olusumunun roliinii destekle-
mektedir. Daha ¢ok kompleks immiinolojik
mekanizmalara sekonder inflamatuar vaskiiler
yanit sonucu olustugu ileri siirtilmektedir.* Sach
deri yerlesimli EAH olgumuzda travma 6ykiisii
yoktu ve lezyonunda tedavi sonrasi niiks izlen-
medi.

EAH ile T-hiicre lenfomas: arasinda iligki olup
olmadig: konusu da tartigmalidir. Bir seride T-
hiicre gen yeniden diizenlenmesinin yedi EAH
hastasinin besinde goriilmesi, EAH ya da bir alt
grubunun diisiik dereceli bir T-hiicre lenfomasi
olabilecegi olasiligini artirmaktadir.!' Bununla
birlikte, T-hiicre gen yeniden diizenlenmesi ve
monoklonalitesi reaktif bir olay olarak da gorii-
lebilir. Bagka bir giincel bildiride skrotum lokali-
zasyonlu EAH hastasinda T-hiicre klonalitesi
gosterilmistir.® [lging olarak, iki EAH raporunda
birbirini izleyen ya da metasenkron olarak
tani, almig periferal T-hiicre lenfomas: olmasi,
EAH’nin erken form bir lenfoma olabilecegi so-
rusunu akla getirmigtir.!*!* Ancak hastalarin
biiyiikk ¢cogunlugunun benign karakterde oldugu
vurgulanmaktadir. Olgumuz 13 yil 6nce meme
kanseri gecirmisti ve diizenli izlem altinda
idi. Lezyonu ilk 6nce onkolog tarafindan deger-
lendirilmis ve kutane metastaz 6n tanisi ile tara-
fimiza yonlendirilmisti. Literatiir aragtirmamizda,
EAH’nin periferal T-hiicre lenfomas: disinda ma-
linite ile birlikteligine rastlanmadi. Olgumuzun
histopatolojik incelemesinde tipik EAH histopa-
toloji bulgular1 mevcuttu ve endotel hiicrelerinde
atipi ve mitoz ya da metastatik tiimoral infiltras-
yon izlenmedi.
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EAH tedavisinde cerrahi eksizyon, kriyoterapi,
lazer tedavi (CO,, argon ve 585-nm-pulse dye laser),
intralezyonal tedavi (steroid, bleomisin, vinblastin,
fluorourasil) denenmis tedavi secenekleridir. Cerrahi
genellikle tercih edilen tedavi seklidir, ancak 6zel-
likle inkomplet eksizyonlarda hastalarin %30 unda
niiks goriilmektedir.” Tedavi modalitelerinin ¢oklu-
guna ragmen gercek tedavi etkinligini gosteren
caligma says1 azdir ve sonug ¢ogu zaman yeterli ol-
mamakta ya da siklikla niiks izlenmektedir. Kriyo-
terapi vaskiiler lezyonlarin nekrozuna sebep olup
inflamatuar yanit olugturarak lezyonlarin temizlen-

mesini saglamaktadir.”® Reddy ve ark., aksillasinda
KH ve EAH birlikte izlenen bir hastay1 kriyoterapi
ile basarili sekilde tedavi etmis ve bir yil igcinde
niiks izlememisglerdir.'* Wozniacka ve ark. da, EAH
tedavilerinin her zaman yiiz giildiiriici olmadigini
ve bazi1 hastalarda kriyoterapinin bagarili olabildi-
gini vurgulamiglardir.'” Bizim olgumuzda kriyote-
rapi ilk tedavi secenegi olarak uygulanmis ve bes
aylik izlemde lezyonun niiksii izlenmemistir.

Sonug olarak EAH hastalarinda kriyoterapinin
kolay ulasilir, maliyeti diisiik ve bagarili bir tedavi
secenegi oldugunu disiintiyoruz.
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