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ells ve Whimster, eozinofilik anjiyolenfoid hiperplazi (ALHE)’yi
1969 yılında tanımlamıştır.1 ALHE, özellikle genç ve orta yaşlı
kadınların baş boyun bölgesini etkileyen nadir görülen, iyi

huylu bir vasküler proliferasyondur.2,3 Soliter veya multipl, yüzeyel veya
subkütan, pembe kırmızı papül ve nodüllerle karakterizedir.4 ALHE’nin eti-
yolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte, allerjik reaksiyonlar, travma
veya otoimmün hastalıklar muhtemel sebepleridir.5

Eozinofilik Anjiyolenfoid Hiperplazi:
Lokal İskemi İlişkisi

ÖÖZZEETT  Eozinofilik anjiyolenfoid hiperplazi, etiyolojisi bilinmeyen, nadir görülen ve iyi huylu bir vas-
küler hastalıktır. Eozinofilik anjiyolenfoid hiperplazi, ağırlıklı olarak kulak etrafında olmak üzere
baş boyun bölgesine yerleşen, pembe, kırmızımsı kahverengi papül veya nodüllerle karakterizedir.
Daha nadir görülen yerleşim yerleri ise gövde, ekstremiteler, genital bölge, dudaklar ve oral mu-
kozadır. İyi huylu doğasına rağmen, eozinofilik anjiyolenfoid hiperplazi minimal travmayla kana-
maya meyillidir ve lezyonlara sıklıkla kaşıntı, ağrı, pulsasyon hissi eşlik eder. Bazı lezyonlar püstüler
veya ülsere olabilir. Bu lezyonlar, genellikle persistandır ve tedavi sonrası rekürrensi sıktır. Bu ya-
zıda, bacağındaki ülsere lezyonlarına lokal iskemi ile ilişkili eozinofilik anjiyolenfoid hiperplazi ta-
nısı konmuş bir olgu sunuyoruz.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Eozinofilili anjiyolenfoid hiperplazi; iskemik kontraktür  

AABBSSTTRRAACCTT  Angiolymphoid hyperplasia with eosinophilia is a rare and benign vascular disease of
unknown etiology. Angiolymphoid hyperplasia with eosinophilia is characterized by pink to red-
dish-brown papules or nodules which are mainly localized on the head and neck with particular
predilection around the ear. Other less common locations are the trunk, extremities, genitalia, lips
and oral mucosa. Despite its benign nature, angiolymphoid hyperplasia with eosinophilia tends to
bleed with minimal trauma and is frequently accompanied by pruritus, pain, or a pulsatile sensa-
tion. Some lesions can be pustatile or ulcerated. These lesions are often persistent and recurrences
appear to be frequent after treatment. Here, we present our data on a patient with ulcerated lesions
on the leg, subsequently diagnosed as a rare case of angiolymphoid hyperplasia with eosinophilia
associated with local ischaemia.
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Elli beş yaşındaki erkek hasta polikliniğimize, sağ
bacağında iki aydır devam eden yaralar şikâyetiyle
başvurdu. Sağ bacağında, dinlenme sırasında olan
ağrısı vardı. Ayrıca sağ üst bacağının tamamına ya-
kınını kaplayan yanık sonucu oluşan kontraksiyon
skarı vardı. Öz geçmişinden altı ay önce sağ inferior
epigastrik veninden akut tromboz geçirdiği öğre-
nildi.

Dermatolojik muayenesinde, sağ üst bacağının
ve dizinin medyal yüzünde iki adet ülsere lezyon
olduğu görüldü. Ülserler yuvarlak şekilli ve düzen-
siz sınırlıydı (Resim 1). Ülser tabanında yumuşak
granülasyon dokusu ve seröanjinöz akıntı mevcuttu
(Resim 2). Ülserlerin en büyüğü 3 cm çapındaydı.
Eşlik eden lenfadenopati veya sistemik hastalık
yoktu. Sağ bacakta his ve periferal nabızlar nor-
maldi. Laboratuvar tetkiklerinde, total IgE seviye-
sinin yükselmiş olduğu görüldü (990 ng/mL,

NR<100 ng/mL), periferal eozinofili saptanmadı.
Diğer serum değerleri normaldi. Ülserden ve akın-
tıdan kültür alındı, bu kültürlerde üreme olmadı.
Hastanın ülserinden 4 mm’lik punch biyopsi alındı,
histopatolojik muayenesinde atipik endotelyal hüc-
relerle olan vasküler proliferasyon ve bunların et-
rafında lenfositik ve eozinofilik infiltrat görüldü
(Resim 3). Hastaya klinik ve histopatolojik bulgu-
larla ALHE tanısı kondu. 

Abdomen tomografisi internal bir tutulum ol-
madığını gösterdi. Arteryel ve venöz Doppler so-
nucunda sağ femoral ve popliteal vende düzensizlik
ve femoral arterde azalmış akım görüldü.

RESİM 1: Operasyon öncesi.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESİM 2: Seröz akıntı.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESİM 3: Atipik endotelyal hücrelerin proliferasyonu ve etrafındaki lenfosi-
tik ve eozinofilik infiltrat (HE, X200)
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)
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Kutanöz lezyonların sebebinin kontraktür ska-
rına bağlı lokal iskemi olabileceğini düşündük.
Hastamız plastik cerrahi bölümüne kontraktür ska-
rının düzeltilmesi amacıyla danışıldı ve operasyonu
plastik cerrahi bölümü tarafından yapıldı. Bu ope-
rasyon hastanın dinlenme sırasında olan ağrısını
azalttı ve etkilenen bacağın perfüzyonu düzeldi.
Hastanın postoperatif döneminde ülsere lezyonları
kendiliğinden düzeldi (Resim 4). İki yıllık takibi
sonucunda hastanın lezyonlarında nüks gözlen-
medi.

TARTIŞMA

ALHE, özellikle genç ve orta yaşlı erişkinlerde gö-
rülen, retroaurikuler bölgede tek veya multipl
pembe kahverengi nodüllerle karakterizedir.6,7

Daha nadir görülen tutulum yerleri ise, gövde, eks-
tremiteler, dudaklar ve oral mukozadır. İyi huylu
olmasına rağmen, minimal travmayla kanayabilir
ve lezyonlarda kaşıntı, ağrı, pulsasyon olabilir. Bazı
lezyonlar püstüler veya ülseredir.6,8 Lenfadenopati
(%5-20) veya periferal eozinofili (%20) görülebi-
lir.4,8 Bizim hastamızda, lenfadenopati ve periferal
eozinofili yoktu. 

Histopatolojik olarak, kan damarlarının proli-
ferasyonu ve lümene doğru uzanan epiteloid veya
histiyositlerle karakterizedir. Bu görüntü genellikle
kaldırım taşı görüntüsüne benzer. Vasküler proli-

ferasyonların etrafında  ağırlıklı olarak eozinofil-
lerden oluşan infiltrat bulunur.9

Ayırıcı tanısında Kimura hastalığı, fasyal gra-
nülom, kutanöz lenfoma ve sarkoidoz bulunur.5

Bizim hastamızın bacağındaki ülsere lezyonların
ayırıcı tanısında ise, venöz ülser, sistemik hastalık-
lara bağlı (diyabete ve koagülasyon bozukluğuna)
ülser, bakteriyel enfeksiyona bağlı (stafilokok ve
streptokok) ülser, vaskülite bağlı ülser ve kutanöz
tümörler düşünülmüştür. Hastalığın tanısını koy-
mak amacıyla alınan yara kültürleri enfeksiyonu
dışlarken, laboratuvar tetkikleri sonucunda diya-
bet ve koagülasyon bozukluğu gibi sistemik hasta-
lıkların olmadığı anlaşılmıştır. Deri biyopsisi ise,
kutanöz tümörü dışlarken; atipik endotelyal hüc-
relerle olan vasküler proliferasyon ve bunların et-
rafındaki lenfositik ve eozinofilik infiltrat, hastaya
ALHE tanısını koydurmuştur.

Olsen ve ark.nın yaptığı çalışmada, 116 ALHE
hastasının sadece dördünün lezyonlarının bacakta
olduğu görülmüştür.6 Bito ve ark. da, bacakta geli-
şen plak lezyona ALHE tanısı koyarak Th2 sitokin
inhibitörü suplatast tosilatla başarılı bir şekilde te-
davi etmiştir.10 Bizim olgumuzdaki gibi bacaktaki
ülsere lezyon şeklinde ALHE’ye literatürde rast-
lanmamıştır.

ALHE’nin etiyolojisi bilinmemektedir, ancak
travma, enfeksiyonlar, renin ve hiperestrojenizme
cevap olarak gelişen vasküler dokunun reaktif bir
hiperplazisi olduğu düşünülmektedir.6,8 Googe ve
ark., ALHE’de görülen vasküler proliferasyonun,
önce oluştuğunu, gelişen inflamatuar cevabın ise
sekonder bir fenomen olduğunu düşünmüştür.11

Buna rağmen, ALHE’nin gerçek bir vasküler neo-
plazm mı, yoksa damar hasarına bağlı sekonder re-
aktif bir süreç mi olduğu bilinmemektedir. Biz,
hastamızda kontraksiyon skarına bağlı lokal iske-
minin ALHE’ye yol açabileceğini düşündük. Fer-
nandez ve ark.nın hipotezinde lokal iskeminin
arteriyovenöz malformasyonla ilişkili olduğu, renin
yükselmesi ve anjiyotensin 2’nin endotelyal hücre-
lerin proliferasyonuna katkıda bulunduğu yer al-
maktadır.12 Tseng ve ark.nın ALHE olgusunda,
lezyonlar ön kolda elektrik yanığı sonrası gelişmiş-
tir.13 Hastada geniş eliptik eksizyon yapıldıktan
sonra beş yıl boyunca nüks gözlenmemiştir ve ya-

RESİM 4: Operasyon sonrası
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)



nığın ALHE gelişimini tetiklediği düşünülmüştür.
Bu olguda olduğu gibi ALHE’nin etiyolojisinde
hâlen tam olarak aydınlatılamamış sebepler olduğu
düşünülmektedir. Bizim olgumuzda olduğu gibi,
lokal iskemi, ALHE’de inflamatuar reaksiyonu te-
tikleyen bir faktör olabilir.

ALHE’de birçok tedavi yöntemi denenmiştir.
Ama tedaviler hâlen yetersiz kalmaktadır. En çok
önerilen cerrahi eksizyondur, ama sonrasında %50
oranında rekürrens bildirilmiştir. Diğer yöntem-
lerden, kriyoterapi, radyoterapi, pulse dye lazer, re-
tinoidler, topikal veya intralezyoner kortikoste-
roidler, interferon-α, anti-interlökin-5  antikoru,

imiquimod ve topikal takrolimusun değişken et-
kinlikleri vardır.3,5,7

Olgumuzda, ALHE’nin remisyonu için, rejyo-
nel kan damarlarına baskı yapan kontraktür skarın
eksizyonu gerekli olduğunu düşündük. Cerrahi
prosedürden iki ay sonra olgumuzun lezyonlarında
tamamen düzelme olduğu görüldü. Bizim olgu-
muzdaki iyileşme, ALHE’nin reaktif bir süreç ol-
duğunu ve gerçek bir vasküler neoplazm
olmadığını düşündürmektedir. Ancak lokal iskemi
ve ALHE arasındaki ilişki hâlen kesin olarak kanıt-
lanamamıştır. Gözlemimizi doğrulayabilecek çalış-
malara ihtiyaç duyulmaktadır.
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