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Eozinofilili Anjiyolenfoid Hiperplazi

ozinofilili anjiyo-

lenfoid hiperplazi

(EAH) nadir gori-
len inflamatuar bir hasta-
liktir. Epiteloid hemanji-
yom da denilen hastali-
g1n, 6nceleri Kimura has-
talig1 (KH) ile ayn1 antite
oldugu disiintilmekle be-
raber, giintimiizde farkh
iki hastalik olduklar
kabul gormektedir.!?

Kirk yedi yasindaki
kadin

kirmizi siglik nedeni ile

olgu, burunda

klinigimize = bagvurdu.
Lezyonun 6 ay 6nce kiza-
riklik olarak ortaya ¢iktigs,
zamanla buytudigi 6gre-
nildi. Lezyonda hafif agrn
disinda herhangi bir semp-
tom yoktu. Muayenesinde
burun sol ala nazide
1,5x1,5 cm boyutlarinda,
keskin sinirli, kubbe se-
killi, yumusak eritemli
nodiil gozlendi (Resim 1).
Dermoskopik incelemede
kirmizi zemin {izerinde li-
neer damarlar mevcuttu

RESIM 1: Olgunun burundaki lezyonu.

RESIM 2: Lezyonun dermoskopik gériinimii.

(Resim 2). Fizik muayenesinde lenfadenopati veya bagka bir patolojik bulgu

saptanmadi. Laboratuvar incelemelerinde tam kan sayimi, kanama zaman-
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lar1, anti-human immunodeficiency virus, anti-he-
patit C viriisi, antihepatit B yiizey antijeni normal
sinirlarda veya negatif idi. Periferik kanda eozino-
fil oran1 %1,9 olarak normal sinirlar igerisinde idi.
Bilateral servikal Doppler ultrasonografide patolojik
bulgu yoktu. Lezyondan “punch” biyopsi yapild:.
Histopatolojik incelemesinde biiyiik endotel hiicre-
leriyle gevrili, kiiciik kan damarlarinda proliferas-
yon ve lenfosit ile eozinofilden olusan perivaskiiler
infiltrasyon, eozinofilik sitoplazmals, iri niikleuslu,
limene protriide olmus sigkin epiteloid endotel
hiicreleri ile doseli vaskiiler yapilar saptand: (Resim
3, 4). Endotel hiicrelerinde atipi ya da mitoz izlen-
medi. Klinik, dermoskopik, laboratuvar ve histopa-
tolojik bulgular esliginde olguya EAH tanisi
konuldu.

Olguya tedavi yontemleri anlatildi ve onam
alinarak 4 hafta ara ile iki kez 10 mg (0,5 mL) in-
tralezyonel triamsinolon tedavisi uygulandi. Lez-
yonu tama yakin gerileme gosteren ve 4 aydir niiks
gozlenmeyen olgu, izlemimiz altindadir (Resim 5).

EAH siklikla (%85) periaurikiiler bolge ve bo-
yunda, eritemli zemin {izerinde kubbe bicimli
papil veya nodiil seklinde goriilmektedir. Genel-
likle asemptomatik soliter lezyon olup, hastalarin
yaklasik %20’sinde multipl lezyonlar bildirilmistir.
%20 kadar hastada periferik eozinofili de tespit edi-
lebilmektedir.® Olgumuzda eozinofili mevcut de-
gildi. Ayrica deri haricinde derin yumusak dokuda,
kalp, akcigerler, kemik, lenf nodlari, kolon, tikii-
riik bezlerinde yerlegim rapor edilmigtir.?

Etiyolojisi tam bilinmemekle birlikte travma,
hormonlar, enfeksiyonlar, allerjik durumlar veya
otoimmiinite gibi nedenlere kars1 gelisen inflama-
tuar bir reaksiyon oldugu yoniinde tahminler mev-
cuttur.® Baz1 aragtirmacilar arteriyovendz santin
baglica rol oynadigini savunmuglardir.® Gebelikle
ve nefrotik sendromla birlikte gorillen EAH vaka-
lar1 bildirilmigtir.* Ayrica, vaskiiler endotelyal bii-
ylime faktorii ve interlokin-15 degerleri de yiiksek
olarak bildirilmistir. Mast hiicrelerinden salinan bu
faktorlerin anjiyogenetik yanit ve eozinofilik in-
filtrat olusumuna katkida bulundugu diistiniilmek-
tedir.* Olgumuzda herhangi bir travma veya
tetikleyici faktér bulunamamaigtir.
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RESIM 3: Lezyonun histopatolojik gértintimii (H&E, x40).

RESIM 4: Lezyonun histopatolojik gorinimii (H&E, x40).

RESIM 5: Lezyonun tedavi sonrasi hali.

Ayiria1 tanida 6ncelikle KH distintilmelidir.
KH, ¢ogunlukla Asyali gen¢ erkeklerde goriilen,
boyunda yaygin lenfadenopatiler ve periferik
kanda eozinofili ile seyreden bir antitedir. Deri tu-
tulumu nadirdir.' EAH’den kesin ayrimi histopato-
lojik inceleme ile yapilmaktadir.*
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EAH’nin karakteristik histopatolojik gortinii-
miinde kapiller kan damarlarinda proliferasyon,
damara dogru biiytimiis endotelyal hiicreler ve pe-
rivaskiiler eozinofil, notrofil, histiyosit ve mast
hiicrelerini igerebilen infiltrasyon gozlenmektedir.?
Olgumuzda da EAH ile uyumlu 6zellikler gozlen-
mistir.

Literatiirde EAH’ nin dermoskopik bulgularina
ait simirh sayida ¢alisma mevcuttur. Bir ¢aligmada,
EAH dermoskopik goriintiisiiniin, hemanjiyomun
karakteristik paterninde oldugu gibi kirmiz lakiin-
ler seklinde oldugu belirtilmigtir.> Olgumuzun der-
moskopisinde de vaskiiler lezyonu andiran, kirmizi

zeminde lineer damarlar mevcuttu.

EAH’de spontan remisyon olabilecegi i¢in te-
davi persistan veya niiks lezyonlara yapilmaktadir.
Baslica tedavi secenekleri eksizyon, kriyoterapi, to-
pikal ve intralezyonel steroid, pentoksifilin, lazer,

radyoterapi, intralezyonel interferon, gesitli kemo-
terapotikler (bleomisin, vinblastin, florourasil),

imikimod, indometazin, levamizol ve oral retino-
idlerdir.?

EAH’nin nadir olarak goriilmesinin nedeninin,
cesitli klinik goriiniimlerle ortaya ¢iktig: i¢in ko-
laylikla atlanabilmesinden kaynaklanabilecegi dii-
stintilmektedir.
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dirmemigtir.
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