Eozinofilili Anjiolenfoid Hiperplazi'li Bir Hastanin

Pentoksifilin Ille Tedavisi
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Ozet.

Bu  makalede klinik ve hislopatolofik olarak  eozinofilili

anjiolenfoid  hiperplazi  tanisi koydugumuz  hastamin  pculoksi-

filin  tedavisine  yamitini  irdeledik.
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Eozinofilili Anjiolenfoid Hiperplazi (EAH),
deri ve miik6z membranlarin vaskiiler orjinli, der-
mal ve subkiitan bir timoridiir. Siklikla bas-boyun
bolgesinde lokalize papiil ve nodiillerle karakterize
nadir bir hastaliktir. En sik kadinlarda, gene eriskin
ve orta yagta gorilir. Siklikla uzak dogu kokenli
hastalarda ve erkeklerde goriilen periferal kanda
eozinofili ile birlikte lenfadenopati olan Kimura
hastaligr ile iligkili veya iliskisiz olabilir.
Biyolojisinde sekonder inflamatuar bir cevabin yol
actig1 endotclyal hiicrelerin bir tipinin primer pro-
liferasyonu suc¢lanmaktadir. Klinik olarak, kiitanoz
lezyonlar genellikle parlak veya esmerimsi, der-
miste veya subkutiste yerlesmis kirmizi papiil
nodul veya plaklar halinde goriilir. En sik bag-
boyun bolgesinde Ozellikle kulaklar etrafinda
goriilir. En sik 2 klinik goriiniim epidermal kist ve
hemanjiomdur. Klinik bulgular nodul iizerinde pul-

sasyon ve spontan veya mindr travma ile kanamay1
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Summary.

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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icerir (1). EAH piyojenik graniilom, hemanjiom,
vaskiiler timorler ve kiitandz adneksiyel timdrler-
le karigabilir (2). EAH'nin tedavisi genellikle cer-
rahi olup topikal, intralezyonel ve sistemik kor-
tikosteroidlerle intralezyonel kenioterapdtik ajanlar
ve kriyocerrahi gibi daha az destriiktif ajanlar da te-
davide kullanilmis ve farkli sonuclar bildirilmistir.
vakalarda faydali

Sistemik vinblastinin izole

oldugu gosterilmistir (1).

Burada klinik ve histopatolojik olarak EAH
tanis1 konan ve pentoksifilin tedavisine alman olgu

sunuyoruz.

Vaka
Zekiye K/43 yasinda kadin hasta.

Ik kez Eyliil 1994 yilinda sag kulak arkasi ve
icinden baslayan morumtrak kitlelerde zamanla
kasinti ve lezyon sayisinda progressif artis mey-
dana geldigini ifade ediyor. Dcrmatolojik muaye-
nesinde sag kulak arkasi ve heliksindc bazilar1 bir-
leserek plaklar olusturmus toplu igne basindan 2-3
mirfye kadar degisen c¢aplarda morumtrak, koyu
kirmizi, bazilar1 daha soluk renkli, palpasyonla
lastik kivaminda multipl papiiler lezyonlar saptandi
(Sekil T). Laboratuvar

Lenfadenopati yoktu.
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Sekil 1. Sag kulak arkasindaki le/.yonun klinik gériinimi.

muayenesinde formiil 16kositde %4 cozinofil, saat-
lik sedimantasyon 31 mm, IgE 131 KU/L (13-59)
disinda bir ozellik yoktu. Sag kulak arkasindaki
lezyondan yapilan histopatolojik tetkikde tetiktiler
dermiste g¢evre dokudan nispeten iyi sinirlarla
ayrilmis, c¢ok sayida endotellerinde belirgin proli-
ferasyon izlenen kapiller damar yapilart ve bunlarin
cevresinde yogun lenfosit, hisliosit ve tek tik cozi-
nofil 16kositleri igeren infillrasyon gozlendi (Sekil
2). Bu bulgular anjiolenfbid hiperplazi ile uyumlu
olarak degerlendirildi. Hastaya tedavi olarak pen-
toksifilin 1200 mg/giin 3 esit dozda olmak {izere
baslandi. Hastanin 3 aylik klinik izlemindc I. ay
yapilan kontroliinde lezyonlarda sayir olarak
degisiklik go6zlenmezken, palpasyonla yumusama
ve tlzerlerinde krullanma go6zlendi. Ancak daha
sonraki 2 aylik donemde lezyonda degisiklik goz-

lenmemesi iizerine pcntoksilllin kesildi.

Tartisma

Pentoksifilin (oxpcnlifyllinc), teofilin, teo-
bromin ve kafein'e benzer o6zellikleri olan bir
metilksantin derivesidir. Yapilan hayvan ve insan
caligmalarinda pentoksifilinin hiicresel diizeyde
degisik etkilen goézlenmistir. Bunlar immunmodii-
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Sekil 2. HExI()(). Dermiste endotelieri kabara ¢ivisi seklinde

limene dogru c¢ikinti gdsteren kapiller damar yapilan.

fasyon, 16kosit deformabilitesinde ve kemotak-
sisinde azalma, cndotelyal 16kosit adezyonunda
azalma, notrofil degraniilasyonu ve siiperoksit
sahmminda azalma, monosit kaynakli TNF iireti-
minde azalma, interlékin 1 ve TNF'e lokosit ceva-
binda azalma, T ve B lenfosit aktivasyonunun in-
hibisyonu. natiirel killer hiicre aktivitesindc azal-
ma. Platclct agregasyonu ve adezyonunda azalma,
artmis plazminojen aktivatér, artmis plazmin, art-
mis antitrombin III, azalmis fibrinojen. azalmis tx.-
antiplazmin, azalmis a,-antitripsin ve azalmis a,-
makroglobulinc bagli olarak hipcrkoagiilabl duru-
mu geriletir. Bunun yaninda normal kisilerde kana-
manin uzamasina ve herhangi bir platclct anor-
malligine neden olmaz. Yara iyilesmesi ve konnek-
tif doku hastaliklari, fibroblast kollajenazlarinda
artma ve kollajecn, fibroncktin ve glukozamino-
glikan iiretimindeki azalma yoluyla cevap verebilir.

TNF'e cevapli fibroblastlar da azalir (3,4).
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Pentoksifilin'e cevap verdigi bildirilen durum-
lardan bazilar1 sunlardir: Lenfédecm, miksédem,
morfea, sklerodcrma, vaskiilitis, krioglobulinemi,
kalsmozis kutis, critromelalji, eritema nodozum,
hipereozinofilik sendrom, Jobs sendromu, ksan-
tomlar, sarkoidoz, nekrobiyozis lipoidika dia-
betikorum (4).

Pcrson EAH olan bir vakaya Pentoksifilin 400
mg tablet glinde ii¢ kez vermis ve lezyonda ilk haf-
tada belirgin bir gerileme kaydettigini ve 3. haftada
%0.05 clobetazol krem ilavesi ile lezyonun tama-
men geriledigini rapor etmistir. Ancak kendisinin
de tartismasida ifade ettigi gibi pentoksifilin te-
davisine yanit hastaligin spontan regresyonu ile es
zamanli olarak da geligsmis olabilir. Nitekim bizim
olgumuzda pentoksifilin tedavisine baslangicta ali-
nan kismi yanit ilerlemeyip 3 ay siireli tedavinin

sonunda yanitsiz kaldigir gozlenmistir (3).

Pentoksifilin bir¢ok hastaligin tedavisinde
anektodal olarak kullanilmakta ve umut vaad eden
yanitlardan s6z edilmektedir. Ancak bu hastalik-
larin ¢ogundaki etki mekanizmasi tam olarak agik

degildir ve soru isaretleri ile doludur. Dolayis:1 ile
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konu ile ilgili olarak bildirilen vaka takdimlerinin
yeterli olamayacagi ve torapotik etkinligin ifade
edilebilmesi i¢in plasebo kontrollii seri vaka g¢alig-
malarinin  gerekli

destekler nitelikte,

hiperplazinin hem vaskiiler hem de inflamatuar

oldugu kanisindayiz. Bu

disiincemizi pentoksifilinin
yoniini baskilayarak EAH de etkili oldugu ileri
stiriilmesine (3) ragmen, lezyonlarda ligiincii ay so-
nunda bir degisiklik gozlenmeyen bir olguyu sun-

may1 uygun gordik.
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