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ozinofilili anjiyo-
lenfoid hiperplazi
(EAH) nadir görü-

len inflamatuar bir hasta-
lıktır. Epiteloid hemanji-
yom da denilen hastalı-
ğın, önceleri Kimura has-
talığı (KH) ile aynı antite
olduğu düşünülmekle be-
raber, günümüzde farklı
iki hastalık oldukları
kabul görmektedir.1,2

Kırk yedi yaşındaki
kadın olgu, burunda
kırmızı şişlik nedeni ile
kliniğimize başvurdu.
Lezyonun 6 ay önce kıza-
rıklık olarak ortaya çıktığı,
zamanla büyüdüğü öğre-
nildi. Lezyonda hafif ağrı
dışında herhangi bir semp-
tom yoktu. Muayenesinde
burun sol ala nazide
1,5x1,5 cm boyutlarında,
keskin sınırlı, kubbe şe-
killi, yumuşak eritemli
nodül gözlendi (Resim 1).
Dermoskopik incelemede
kırmızı zemin üzerinde li-
neer damarlar mevcuttu
(Resim 2). Fizik muayenesinde lenfadenopati veya başka bir patolojik bulgu
saptanmadı. Laboratuvar incelemelerinde tam kan sayımı, kanama zaman-
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RESİM 1: Olgunun burundaki lezyonu.

RESİM 2: Lezyonun dermoskopik görünümü.
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ları, anti-human immunodeficiency virus, anti-he-
patit C virüsü, antihepatit B yüzey antijeni normal
sınırlarda veya negatif idi. Periferik kanda eozino-
fil oranı %1,9 olarak normal sınırlar içerisinde idi.
Bilateral servikal Doppler ultrasonografide patolojik
bulgu yoktu. Lezyondan “punch” biyopsi yapıldı.
Histopatolojik incelemesinde büyük endotel hücre-
leriyle çevrili, küçük kan damarlarında proliferas-
yon ve lenfosit ile eozinofilden oluşan perivasküler
infiltrasyon, eozinofilik sitoplazmalı, iri nükleuslu,
lümene protrüde olmuş şişkin epiteloid endotel
hücreleri ile döşeli vasküler yapılar saptandı (Resim
3, 4). Endotel hücrelerinde atipi ya da mitoz izlen-
medi. Klinik, dermoskopik, laboratuvar ve histopa-
tolojik bulgular eşliğinde olguya EAH tanısı
konuldu.

Olguya tedavi yöntemleri anlatıldı ve onam
alınarak 4 hafta ara ile iki kez 10 mg (0,5 mL) in-
tralezyonel triamsinolon tedavisi uygulandı. Lez-
yonu tama yakın gerileme gösteren ve 4 aydır nüks
gözlenmeyen olgu, izlemimiz altındadır (Resim 5).

EAH sıklıkla (%85) periauriküler bölge ve bo-
yunda, eritemli zemin üzerinde kubbe biçimli
papül veya nodül şeklinde görülmektedir. Genel-
likle asemptomatik soliter lezyon olup, hastaların
yaklaşık %20’sinde multipl lezyonlar bildirilmiştir.
%20 kadar hastada periferik eozinofili de tespit edi-
lebilmektedir.3 Olgumuzda eozinofili mevcut de-
ğildi. Ayrıca deri haricinde derin yumuşak dokuda,
kalp, akciğerler, kemik, lenf nodları, kolon, tükü-
rük bezlerinde yerleşim rapor edilmiştir.3

Etiyolojisi tam bilinmemekle birlikte travma,
hormonlar, enfeksiyonlar, allerjik durumlar veya
otoimmünite gibi nedenlere karşı gelişen inflama-
tuar bir reaksiyon olduğu yönünde tahminler mev-
cuttur.3 Bazı araştırmacılar arteriyovenöz şantın
başlıca rol oynadığını savunmuşlardır.3 Gebelikle
ve nefrotik sendromla birlikte görülen EAH vaka-
ları bildirilmiştir.4 Ayrıca, vasküler endotelyal bü-
yüme faktörü ve interlökin-15 değerleri de yüksek
olarak bildirilmiştir. Mast hücrelerinden salınan bu
faktörlerin anjiyogenetik yanıt ve eozinofilik in-
filtrat oluşumuna katkıda bulunduğu düşünülmek-
tedir.4 Olgumuzda herhangi bir travma veya
tetikleyici faktör bulunamamıştır. 

Ayırıcı tanıda öncelikle KH düşünülmelidir.
KH, çoğunlukla Asyalı genç erkeklerde görülen,
boyunda yaygın lenfadenopatiler ve periferik
kanda eozinofili ile seyreden bir antitedir. Deri tu-
tulumu nadirdir.1 EAH’den kesin ayrımı histopato-
lojik inceleme ile yapılmaktadır.4

RESİM 3: Lezyonun histopatolojik görünümü (H&E, x40).

RESİM 4: Lezyonun histopatolojik görünümü (H&E, x40).

RESİM 5: Lezyonun tedavi sonrası hâli.



Filiz CANPOLAT ve ark. Turkiye Klinikleri J Dermatol 2017;27(2):106-8

108

EAH’nin karakteristik histopatolojik görünü-
münde kapiller kan damarlarında proliferasyon,
damara doğru büyümüş endotelyal hücreler ve pe-
rivasküler eozinofil, nötrofil, histiyosit ve mast
hücrelerini içerebilen infiltrasyon gözlenmektedir.3

Olgumuzda da EAH ile uyumlu özellikler gözlen-
miştir.

Literatürde EAH’nin dermoskopik bulgularına
ait sınırlı sayıda çalışma mevcuttur. Bir çalışmada,
EAH dermoskopik görüntüsünün, hemanjiyomun
karakteristik paterninde olduğu gibi kırmızı lakün-
ler şeklinde olduğu belirtilmiştir.5 Olgumuzun der-
moskopisinde de vasküler lezyonu andıran, kırmızı
zeminde lineer damarlar mevcuttu.

EAH’de spontan remisyon olabileceği için te-
davi persistan veya nüks lezyonlara yapılmaktadır.
Başlıca tedavi seçenekleri eksizyon, kriyoterapi, to-
pikal ve intralezyonel steroid, pentoksifilin, lazer,

radyoterapi, intralezyonel interferon, çeşitli kemo-
terapötikler (bleomisin, vinblastin, florourasil),
imikimod, indometazin, levamizol ve oral retino-
idlerdir.3

EAH’nin nadir olarak görülmesinin nedeninin,
çeşitli klinik görünümlerle ortaya çıktığı için ko-
laylıkla atlanabilmesinden kaynaklanabileceği dü-
şünülmektedir.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal destek bil-
dirmemiştir.
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