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Özet Summary 
Bu makalede klinik ve hıslopatolofik olarak eozinofilili 

anjiolenfoid hiperplazi tanısı koyduğumuz hastanın pcııloksi-
filin tedavisine yanıtını irdeledik. 
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Eozinofi l i l i Anjiolenfoid Hiperplazi ( E A H ) , 
deri ve müköz membranların vasküler orjinli, der­
mal ve subkütan bir tümörüdür. Sıklıkla baş-boyun 
bölgesinde lokalize papül ve nodüllerle karakterize 
nadir bir hastalıktır. En sık kadınlarda, gene erişkin 
ve orta yaşta görülür. Sıklıkla uzak doğu kökenli 
hastalarda ve erkeklerde görülen periferal kanda 
eozinofili ile birlikte lenfadenopati olan Kimura 
hastalığı ile ilişkili veya ilişkisiz olabilir. 
Biyolojisinde sekonder inflamatuar bir cevabın yol 
açtığı endotclyal hücrelerin bir tipinin primer pro-
liferasyonu suçlanmaktadır. K l in ik olarak, kütanöz 
lezyonlar genellikle parlak veya esmerimsi, der­
mişte veya subkutiste yerleşmiş kırmızı papül 
nodul veya plaklar halinde görülür. En sık baş-
boyun bölges inde özel l ikle kulaklar etrafında 
görülür. En sık 2 klinik görünüm epidermal kist ve 
hemanjiomdur. K l in ik bulgular nodul üzerinde pul-
sasyon ve spontan veya minör travma ile kanamayı 
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In this article, we reported a case who was diagnosed 
clinically and hislo/xtthologically as angiolyiuphoid hyperpla­
sia with eosinofilia and wc discussed this patient who was an­
swered the pentoxifylline. 
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içerir (1). E A H piyojenik granülom, hemanjiom, 
vasküler tümörler ve kütanöz adneksiyel tümörler­
le karışabilir (2). E A H ' n i n tedavisi genellikle cer­
rahi olup topıkal, intralezyonel ve sistemik kor-
tikosteroidlerle intralezyonel kenıoterapötik ajanlar 
ve kriyocerrahi gibi daha az destrüktif ajanlar da te­
davide kullanılmış ve farklı sonuçlar bildirilmiştir. 
Sistemik vinblastinin izole vakalarda faydalı 
olduğu gösterilmiştir (1). 

Burada klinik ve histopatolojik olarak E A H 
tanısı konan ve pentoksifilin tedavisine alman olgu 
sunuyoruz. 

Vaka 
Zekiye K/43 yaşında kadın hasta. 

İlk kez Eylül 1994 yılında sağ kulak arkası ve 
içinden başlayan morumtrak kitlelerde zamanla 
kaşıntı ve lezyon sayısında progressif artış mey­
dana geldiğini ifade ediyor. Dcrmatolojik muaye­
nesinde sağ kulak arkası ve helıksindc bazıları bir­
leşerek plaklar oluşturmuş toplu iğne başından 2-3 
mırfye kadar değişen çaplarda morumtrak, koyu 
kırmızı, bazıları daha soluk renkli, palpasyonla 
lastik kıvamında multipl papüler lezyonlar saptandı 
(Şekil T). Lenfadenopati yoktu. Laboratuvar 
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Şeki l 1. Sağ kulak arkasındaki le/.yonun klinik görünümü. 

muayenesinde formül lökositde %4 cozinofıl, saat­
lik sedimantasyon 31 mm, IgE 131 K U / L (13-59) 
dışında bir özellik yoktu. Sağ kulak arkasındaki 
lezyondan yapılan histopatolojik tetkikde tetiktiler 
dermişte çevre dokudan nispeten iyi sınırlarla 
ayrılmış, çok sayıda endotellerinde belirgin proli-
ferasyon izlenen kapiller damar yapıları ve bunların 
çevresinde yoğun lenfosit, hisliosit ve tek tük cozi­
nofıl lökositleri içeren infillrasyon gözlendi (Şekil 
2). Bu bulgular anjiolenfbid hiperplazi ile uyumlu 
olarak değerlendirildi. Hastaya tedavi olarak pen-
toksifilin 1200 mg/gün 3 eşit dozda olmak üzere 
başlandı. Hastanın 3 aylık klinik izlemindc I. ay 
yapı lan kont ro lünde lezyonlarda sayı olarak 
değişiklik gözlenmezken, palpasyonla yumuşama 
ve üzerlerinde krullanma gözlendi. Ancak daha 
sonraki 2 aylık dönemde lezyonda değişiklik göz­
lenmemesi üzerine pcntoksilllin kesildi. 

T a r t ı ş m a 

Pentoksifilin (oxpcnlifyllinc), teofilin, teo-
bromin ve kafein'e benzer özellikleri olan bir 
metilksantin derivesidir. Yapılan hayvan ve insan 
çalışmalarında pentoksifılinin hücresel düzeyde 
değişik etkilen gözlenmiştir. Bunlar immunmodü-
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Şeki l 2. HExl()(). Dermiş te endotelieri kabara çivisi şek l inde 
lümene doğru çıkıntı gösteren kapiller damar yap ı l an . 

İasyon, lökosit deformabilitesinde ve kemotak-
sisinde azalma, cndotelyal lökosit adezyonunda 
azalma, nötrofil degranülasyonu ve süperoksi t 
sahmmında azalma, monosit kaynaklı T N F üreti­
minde azalma, interlökin 1 ve T N F ' e lökosit ceva­
bında azalma, T ve B lenfosit aktivasyonunun in-
hibisyonu. natürel killer hücre aktivitesindc azal­
ma. Platclct agregasyonu ve adezyonunda azalma, 
artmış plazminojen aktivatör, artmış plazmin, art­
mış antitrombin III, azalmış fıbrinojen. azalmış tx2-
antiplazmin, azalmış a,-antitripsin ve azalmış a2-
makroglobulinc bağlı olarak hipcrkoagülabl duru­
mu geriletir. Bunun yanında normal kişilerde kana­
manın uzamasına ve herhangi bir platclct anor­
malliğine neden olmaz. Yara iyileşmesi ve konnek-
tif doku hastalıkları, fibroblast kollajenazlarında 
artma ve kollajcn, fıbroncktin ve glukozamino-
glikan üretimindeki azalma yoluyla cevap verebilir. 
T N F ' e cevaplı fibroblastlar da azalır (3,4). 
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Pentoksifı l in 'e cevap verdiği bildirilen durum­
lardan bazıları şunlardır: Lenfödcm, miksödem, 
morfea, sklerodcrma, vaskülitis, krıoglobulinemi, 
kalsmozis kutis, critromelalji, eritema nodozum, 
hipereozinofılik sendrom, Jobs sendromu, ksan-
tomlar, sarkoidoz, nekrobiyozis l ipoidika dia-
betikorum (4). 

Pcrson E A H olan bir vakaya Pentoksifılin 400 
mg tablet günde üç kez vermiş ve lezyonda i lk haf­
tada belirgin bir gerileme kaydettiğini ve 3. haftada 
%0.05 clobetazol krem ilavesi ile lezyonun tama­
men gerilediğini rapor etmiştir. Ancak kendisinin 
de tartışmasıda ifade ettiği gibi pentoksifılin te­
davisine yanıt hastalığın spontan regresyonu ile eş 
zamanlı olarak da gelişmiş olabilir. Ni tekim bizim 
olgumuzda pentoksifılin tedavisine başlangıçta alı­
nan kısmi yanıt ilerlemeyip 3 ay süreli tedavinin 
sonunda yanıtsız kaldığı gözlenmiştir (3). 

Pentoksifil in b i rçok hastal ığın tedavisinde 
anektodal olarak kullanılmakta ve umut vaad eden 
yanıtlardan söz edilmektedir. Ancak bu hastalık­
ların çoğundaki etki mekanizması tam olarak açık 
değildir ve soru işaretleri ile doludur. Dolayısı ile 

konu ile i lg i l i olarak bildirilen vaka takdimlerinin 
yeterli olamayacağı ve törapotik etkinliğin ifade 
edilebilmesi için plasebo kontrollü seri vaka çalış­
malar ın ın gerekli o lduğu kanıs ındayız . Bu 
düşüncemizi destekler nitelikte, pentoksifi l inin 
hiperplazinin hem vasküler hem de inflamatuar 
yönünü baskılayarak E A H de etkili olduğu ileri 
sürülmesine (3) rağmen, lezyonlarda üçüncü ay so­
nunda bir değişiklik gözlenmeyen bir olguyu sun­
mayı uygun gördük. 
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