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Yaygin Eozinofilik Anjiolenfoid Hiperplazi
Widespread Angiolymphoid Hyperplasia with
Eosinophilia

Eozinofilik anjiolenfoid hiperplazi; nadir rastlanan, benign, vazoproliferatif, idiopatik bir
hastaliktir. Lezyonlar tipik olarak bas ve boyun bdlgesinde 6zelliklede kulak ¢cevresinde
tek ya da cok sayida noduller olarak bulunurlar. Nadiren agiz, gdvde, genital bdlge kol
ve bacaklarda gorulebilir. Biz bas, boyun, gévde, genital bdlge, kol ve bacaklarda ¢cok
sayida noduler lezyonla seyreden 31 yasinda erkek hastayl nadir gérblmesi nedeniyle
sunduk.

Anahtar kelimeler: Anjiolenfoid hiperpilazi, Eozinofili, Kimura hastalidi

Abstract

Angiolymphoid hyperplasia with eosinophilia (ALHE) is a rare, bening, vaso-proliferative
idiopathic disorder. These lesions are typically localized on the head and neck, particularly
around the ear as singular or multiple nodules. Rarely, it can be seen in the mouth, frunk,
extremities and inguinal area. Because of the rarity, we presented a 31-year-old man with a
mulfiple nodular lesions on the head, neck, trunk, genital region and extremities.

Key words: Angiolymphoid hyperplasia, Eosinophilia, Kimura's disease

Giris merkezde iltihaplanma diyerek amoksisilin
trihidrat + potasyum klavulanat tablet ve
diflukortolon valerat + klorkinaldol iceren
krem baslanmis, lezyonlar gittikge artmis.

Eozinofilik anjiolenfoid hiperplazi (EALH)
ilk kez 1969 yilinda Wells ve Whimster
tarafindan tanimlanmistir. Epiteloid

hemanjiom da denilen hastalik, tipik olarak
bas ve sach deride ozelliklede bayanlarda
siktir. Genelde ¢ok sayida grupe kirmizi-
kubbe seklinde nodiller dis kulagin
on kisminda hatta bazen kulak yolunu
dolduracak sekilde bulunurlar. Diger sik
goruldigu bolge sakadin sag cizgisidir.
Yaygin lezyonlar tanimlanmistir fakat
oldukca nadirdir (1).

Biz bas, boyun, gévde, genital bolge, kol ve
bacaklarda ¢ok sayida lezyonla seyreden ve
EALH teshisi koydugumuz 31 yasinda erkek
hastayi yaygin lezyonlarin nadir gorilmesi
nedeniyle sunduk.

Olgu

Otuzbir yasinda erkek hasta yiziinde
ve vicudunda 20-25 glndir devam
eden vyaralar nedeniyle poliklinigimize
miiracaat etmistir. Daha once baska bir

Dermatolojik muayenede yiizde, boyunda,
govde de, genital bolgede, kol ve
bacaklarda yaygin degisik buykliklerde
eritemli, endure, bazilar erode nodoziteler
gozlenmistir (Sekil 1,2). Hastada
lenfadenopati goézlenmemistir. Hastanin;
hemogram, eritrosit sedimantasyon hiz,
tam idrar tahlili, aspartat aminotransferaz,
alanin aminotransferaz, total IgE iceren
laboratuvar degerleri normal sinirlarda idi.
Deri lenfomasi, metastaz, derin mantar
enfeksiyonu  6n tanilan ile hastanin
omzundan biyopsiyapilmistir. Biyopsi sonrasi
hastaya sultamisilin tablet 2x1, ve %0.05
klobetazol 17-propiyonat iceren pomad 2x1
baslanmistir. Boyun bdolgesindeki lezyona
kriyoterapi  yapilmigtir.  Histopatolojik
inceleme sonucunda; epidermisin hemen
altinda kiicik capl epiteloid &zellikler
barindiran  endotel hiicreleriyle doseli
damar yapilarinda artma ve arada c¢ok
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Resim 1. Boyun bdlgesinde eritemli verriikoz vejetatif
lezyon.

Resim 3. Epidermisin hemen altinda kiiciik caph
epiteloid 6zellikler barindiran endotel hiicreleriyle doseli
damar yapilarinda artma ve arada ¢ok sayida lenfosit
infiltrasyonu izlenmektedir. interstisyel alanda eozinofil
lokositler dikkati cekmektedir. (Hemotoksilen&Eosin x
100)

sayida lenfosit infiltrasyonu izlenmistir. interstisyel alanda
eozinofiller dikkati cekmistir (Sekil 3). immiinohistokimyasal
olarak; CD3, CD20, CD15, CD30, CD31 boyalar uygulamistir.
Damar yapilarinda CD31 pozitifligi, interstisyel alanlarda CD3
pozitif T hlicre fenotipinde lenfosit artisi dikkati cekmistir (Sekil
4,5). Bir hafta sonra hastanin kriyoterapi yapilan lezyonun ve
diger birka¢ lezyonun tamamen gectigi, lezyonlarin cogunda
enflamasyonun azaldigi, ancak yeni lezyonlarin ortaya ¢iktigi
gozlenmistir. Tim lezyonlarina kriyoterapi uyguladigimiz hasta
da yeni lezyonlar bir middet ¢ikmaya devam etmis, ancak
toplam 2.5 ay sonra lezyonlari tamamen kaybolmustur. Hasta
takibimiz altindadir.

Tartisma

Eozinofilik anjiolenfoid hiperplazi; nadir rastlanan, benign,
vazoproliferatif, idiopatik bir hastaliktir. Tipik olarak bas ve
boyun bdlgesinde 6zelliklede kulak etrafina yerlesen yumusak

Resim 2. Sirtta yaygin eritemli degisik biiyiikliiklerde
nodoziteler.

Resim 4. immiinohistokimyasal olarak damar yapilarinda
CD31 pozitifligi saptanmistir. (x200)

yuzeyli kirmizi- kahverengi papil ve nodiller seklinde
kendini gosterir. Daha az siklikla gévde, kol ve bacaklar, oral
mukoza, genital bolgede gordlir (2,5). Yaygin tutulumlar cok
az bildirilmistir. Deri digi tutulum nadirdir ve derin yumusak
dokuda, tukriik bezleri, orbit, kemik, lenf nodlari, kolon, kalp,
akciger de yerlesim rapor edilmistir. Vakalarin %10-20'sinde
kanda eozinofili gézlenmistir (6-9). Bizim vakada periferik
eozinofili gézlenmemistir.

Hemen her irkta gorilebilir ancak. Bayanlar da bir miktar
daha sik gorilmustdr (10).

Her ne kadar Kimura hastaligi ve EALH 6nceleri ayni hastalik
gibidegerlendirilse de, daha cok Asyalilarda goriilen, eozinofili
ve Ozelliklede boyunda yaygin lenfadenopatilerle seyreden,
nadiren deri tutulumu goésteren reaktif lenfosittik bir durum
olan Kimura hastaligi EALH den tamamen farklidir (1). Biz
hastamizda patolojik lenfadenopatinin olmamasi ve eozinofili
gorilmemesi lezyonlarin deride yerlesmesi nedeniyle klinik
olarak Kimura hastaligi disiinmedik. Histopatolojik olarak bu
iki hastaligin ortak bulgulari vardir ancak bazi farkliliklarda



I Uyar ve ark. Anjiolenfoid Hiperplazi, Turk J Dermatol 2013; 7: 161-3 163

Resim 5. immiinohistokimyasal incelemede interstisyel
alanlarda CD3 pozitif T hiicre fenotipinde lenfosit artisi
dikkati cekmektedir. ( x200)

bulunur. Kimura hastaliginda iyi sekillenmis lenfoid follikiller
ve belirgin eozinofilik infiltrasyon bulunur ancak epiteloid ya
da histiositoid endotelial degisiklikler EALH da gorildugi gibi
belirgin degildir. EALH epiteloid endotelial hiicre degisiklikleri
ile karakterizedir ve lenfoid folliktllerin varligi nadirdir (11).

Nadir gorilen derin tip EALH; karakteristik merkezi besleyici
damara sahip derin yerlesimli nodiillerle karakterizedir(1).

EALH sebebi tam olarak bilinememektedir. Bazi yazarlar
EALH nin endotelial hicrelerden gelisen bir neoplazm
oldugunu distnirken, bazilar bunun karmasik immuinolojik
mekanizmalar sonucu gelisen enflematuar vaskiiler
reaksiyona bagl oldugunu distinmuslerdir. Bocek 1singi,
travma ve enfeksiyon gibi cevresel faktorleri suclayan bircok
hipotezde yayinlanmistir. Bazi yazarlar ise vakalarin %42'sinde
gorilen arterio-vendz santin etiyopatogenezde baslica rol
aldigini savunmuslardir. T lenfositlerinin baskin olmasi ve TCR
reseptorlerinin yeniden diizenlenmesi bazi yazarlarin EALH’
in degisik faktorler sonucu gelisen dislk dereceli neoplastik
bir hastalik oldugu tezini ortaya atmiglardir (3,4,10).

Andreae J. ve arkadaslari periferal T hiicreli lenfoma gelisen
EALH'1 olan geng bir hasta bildirmislerdir (12).

Spontan remisyon olabilir. Radyoterapi, cerrahi eksizyon,
kriyoterapi, topikal ve intralezyonel kortizon enjeksiyonu, lazer
tedavileri, ayrica intralezyonel a-2a, indometazin farnestil,
pentoksifilin, vinblastin, mepolizumab ve imiquimod, oral
retinoidler de denenmistir (2).
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