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ozinofilili anjiyolenfoid hiperplazi (EAH), ilk kez 1969’yılında Wells
ve Whimster tarafından tanımlanmıştır.1 1948’yılında Japon literatü-
ründe EAH’den Kimura hastalığının (KH) son evresi olarak bahse-

dilmiştir.2 Günümüzde ise bu iki hastalık iki ayrı antite olarak kabul
görmektedir.3-7 EAH klinik olarak daha çok yaşları 20-40 yıl olan beyaz ırktan
kadınlarda, kulak çevresi, saçlı deri sınırı ve boyunda yerleşen tek veya çok sa-
yıda papül veya nodüller şeklinde ortaya çıkmaktadır.8 EAH’nin etiyopatoge-

Kriyoterapi ile Tedavi Edilen
Eozinofilili Anjiyolenfoid Hiperplazi

ÖÖZZEETT  Eozinofilili anjiyolenfoid hiperplazi nadir ve idiyopatik bir vasküler hastalıktır. Bu hastalık
dermiste ve subkütan dokuda yerleşmiş klinik olarak kırmızı-kahverengi papül ve nodüller ile ka-
rakterizedir. Lezyonlar tipik olarak baş ve boyun bölgesine, özellikle de kulak çevresine lokalize so-
liter ya da grup halinde multipl nodüllerdir. Patogenezde travma veya arteriyovenöz şant
suçlanmaktadır. Histolojik incelemede lenfosit ve eozinofillerin eşlik ettiği epiteloid tipte endotel
hücreleri ile döşeli kapiller boyutta damar proliferasyonu ile karakterizedir. Hastaların az bir kıs-
mında T-hücre monoklonalitesi saptanmakla birlikte, genel olarak benign bir hastalık olarak kabul
edilmektedir. Bu çalışmada meme kanseri öyküsü olan kriyoterapi ile başarılı şekilde tedavi edilmiş,
saçlı deri lokalizasyonlu soliter eozinofilili anjiyolenfoid hiperplazi olan 68 yaşındaki kadın olgu
sunulmuştur. Olgumuzun meme kanseri öyküsü ile eozinofilili anjiyolenfoid hiperplazi arasında
bir ilişki kurulamamıştır. Kriyoterapi sonrası beş aylık izlemi de nüks görülmemiştir.
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AABBSSTTRRAACCTT  Angiolymphoid hyperplasia with eosinophilia is a rare and idiopathic vascular disor-
der. It is characterized clinically by red to brown papules and nodules located in the dermis or sub-
cutaneous tissue. These lesions are typically localized on the head and neck region, particularly
around the ear as singular or grouped multiple nodules. Trauma or arteriovenous shunt are accused
about pathogenesis of disease. The histological examination characterized by a capillary vascular
proliferation which lined by epitheloid type endothelial cells accompanied with lymphocytes and
eosinophils. Although T-cell monoclonality was established  in some cases generally it is regarded
as a benign disease. Here, we describe the case of a angiolymhoid hyperplasia with eosinophilia
with breast cancer history in  68-years-old women with solitary nodular lesion localized on scalp
that was treated succesfully with cryotherapy. There was no association between breast cancer of
our patient and angiolymhoid hyperplasia with eosinophilia. After five months of cryotherapy fol-
low-up, the patient is free of recurrence.
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nezi tam olarak bilinmemekle birlikte, reaktif veya
neoplastik (benign vasküler ya da T-hücreli len-
foproliferatif bir neoplazm) olabileceği yönünde
tartışmalar devam etmektedir.4,9-12 Tedavisinde
daha çok destrüktif yöntemler kullanılmakta olup,
tam bir konsensüs yoktur ve sıklıkla nüks izlen-
mektedir.13 

Bu çalışmada, kriyoterapi ile başarılı şekilde
tedavi edilmiş olan saçlı deri yerleşimli soliter
EAH olgusu sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Altmış sekiz yaşındaki kadın olgu saçlı deride geç-
meyen kırmızı renkli kabarıklık nedeni ile baş-
vurdu. Olgunun sistemik ve topikal antibiyotik
tedavisine yanıt vermeyen lezyonu üç aydır mev-
cut idi. Lezyonuna basmakla hafif ağrı dışında ya-
kınması olmayan olgunun, yapılan dermatolojik
muayenesinde; sağ pariyetal alanda 1,2 cm çaplı
soliter nodül izlendi (Resim 1). Olgunun öz geç-
miş sorgulamasında 13 yıl önce geçirilmiş meme
kanseri öyküsü, fonksiyone olmayan hipofiz ade-
nomu ve Hashimato tiroiditi olduğu öğrenildi.
Lezyon alanına travma öyküsü alınmadı. Olgunun
fizik muayenesinde bölgesel lenfadenopati yoktu,
geçirilmiş mastektomi skarı dışında patoloji sap-
tanmadı. Laboratuvar incelemelerinde tam kan sa-
yımı, protrombin zamanı, aktive parsiyel trom-
boplastin zamanı, anti-HIV, anti-HCV, anti-
HbsAg normal sınırlarda veya negatif idi. Perife-
rik yaymada eozinofil oranı %3,7 idi. Serum total
immün globulin normal sınırlarda idi. Olgudan
EAH, kutane metastaz, Kaposi sarkomu, piyojenik
granülom ön tanıları ile biyopsi alındı. Lezyondan
alınan biyopsinin histopatolojik incelemesinde

dermis kapillerlerinde proliferasyon, damar lü-
menine çıkıntı yapan şişkin endotel hücreleri ve
bu damarları çevreleyen lenfosit ve eozinofilden
zengin mikst inflamatuar hücre infiltrasyonu sap-
tandı. Endotel hücrelerinde atipi ya da mitoz iz-
lenmedi (Resim 2). Bu bulgular EAH ile uyumlu
bulundu. Olgunun saçlı derideki soliter EAH lez-
yonuna önce iki siklus 15 sn kriyoterapi uygulandı.
Bir ay sonraki kontrolünde lezyonun büyük kısmı
gerilemişti. Kalan lezyonuna tekrar 2 siklus 15 sn
kriyoterapi uygulandı. Lezyon tamamen iyileşti.
beş aylık izleminde nüks gözlenmedi (Resim 3).

Olgumuzdan klinik bilgi ve resimlerinin çalış-
mamızda kullanılabilirliğine yönelik yazılı “Bilgi-
lendirilmiş Olur” alınmıştır.

TARTIŞMA

EAH benign inflamatuar vasküler bir hastalık olup,
endotel anormallikleri ile karakterizedir. Hastalık

RESİM 1: Saçlı deride soliter eritemli nodül.
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESİM 2: Dermis kapillerlerinde proliferasyon, damar lümenine çıkıntı yapan
şişkin endotel hücreleri ve bu damarları çevreleyen lenfosit ve eozinofilden
zengin mikst inflamatuar hücre infiltrasyonu (HE, x40).
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESİM 3: iki siklus kriyoterapiden 2 ay  sonra klinik düzelme.
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)
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genç ya da orta yaşlı erişkinlerde ve daha çok ka-
dınlarda görülmektedir. Sıklıkla baş-boyun, özel-
likle de kulak çevresi, alın ve saçlı deride yerleşen
çok sayıda ve grup yapmış benign anjiyomatöz
papül, nodül ya da plaklar şeklindedir. Lezyonlar
ten rengi, kahverengi, pembe ya da donuk kır-
mızı olabilmektedir. Oral ve kolonik mukoza,
dudak, gövde, üst ekstremite, vulva, penil ve
skrotal yerleşimli EAH hastaları bildirilmiştir.
Nadiren yaygın lezyonlar görülebilmektedir.8,9

Bazen derin yumuşak dokuları tutmakta ya da
derin damarlardan kaynaklanmaktadır.7 Serum
hipereozinofili ve bölgesel lenfadenomegali gö-
rülmektedir, ancak tanı için gerekli değildir.4-7

EAH asemptomatik olabileceği gibi ağrılı, kaşıntılı
ya da pulsatil olabilmektedir.3 Olgumuzda da saçlı
deride soliter kırmızı renkli, palpasyonla hassas
nodül mevcut idi. Bölgesel lenfadenomegali ve
serum eozinofili izlenmemişti. EAH’de tipik lez-
yonlar, dermis ve subkütan dokuda iyi sınırlı lo-
büler kitleler şeklindedir. Merkezde daha büyük
çaplı damarlar ve bunların etrafında kapiller
damar proliferasyonu ile değişen yoğunlukta len-
fosit ve eozinofillerden zengin perivasküler in-
flamatuar infiltrasyon vardır. Damarların çoğu,
özellikle büyük olanları, lümene doğru da çıkıntı
oluşturan şişkin endotel hücreleri ile döşelidir ve
bu da “kaldırım taşı” görünüme neden olmakta-
dır.

Ayırıcı tanıda düşünülmesi gereken temel
hastalıklar KH, benign lenfoid hiperplazi, len-
foma kutis, sarkoidoz, kutane metastaz, Kaposi
sarkomu, anjiyosarkom, piyojenik granülom ve
baziller anjiyomatozistir.3-8 EAH’nin KH ile hem
klinik hem de histopatolojik açıdan ayırıcı tanı-
sının yapılması gerekmektedir. KH tipik olarak,
genç Asyalı erkeklerde subkutan dokuya uzanan,
genellikle 2 cm’den büyük nodüller ile karakterize,
nadir görülen bir sistemik hastalıktır. Histopatolo-
jik olarak KH’de germinal odaklarda T-hücrelerle
birlikte B-hücreler de görülürken, EAH’de difüz T-
hücre infiltrasyonu yanında küçük B-hücre kü-
meleri görülmektedir. Ayrıca, KH’de belirgin
endotelyal proliferasyon varken, EAH’de şişkin lü-
mene çıkıntı yapan endotelyal hücreler izlenmek-
tedir.10 Birçok araştırmacı iki hastalık arasındaki

epidemiyolojik, klinik ve histopatolojik farklılıklara
dikkat çekmektedir.Günümüzde EAH ve KH iki
ayrı antite olarak düşünülmektedir. Olgumuzda,
Akdeniz Bölgesi hastalarında KH’nin nadir görül-
mesi, olgumuzun kadın olması, lenf nodu büyümesi
olmadan lezyonun yüzeyel olması, tipik EAH hi-
stopatolojik  bulgularının varlığı, eozinofili ve
yüksek serum IgE seviyelerinin bulunmaması
EAH tanısını öngördürmüştür. Etiyopatogenezi
tam olarak bilinmemekle birlikte, intralezyonel
büyük damarlarda mural hasar ya da rüptürün
sıkça görülmesi EAH patogenezinde travma veya
arteriyovenöz şant oluşumunun rolünü destekle-
mektedir. Daha çok kompleks immünolojik 
mekanizmalara sekonder inflamatuar vasküler
yanıt sonucu oluştuğu ileri sürülmektedir.4 Saçlı
deri yerleşimli EAH olgumuzda travma öyküsü
yoktu ve lezyonunda tedavi sonrası nüks izlen-
medi.

EAH ile T-hücre lenfoması arasında ilişki olup
olmadığı konusu da tartışmalıdır. Bir seride T-
hücre gen yeniden düzenlenmesinin yedi EAH
hastasının beşinde görülmesi, EAH ya da bir alt
grubunun düşük dereceli bir T-hücre lenfoması
olabileceği olasılığını artırmaktadır.11 Bununla
birlikte, T-hücre gen yeniden düzenlenmesi ve
monoklonalitesi reaktif bir olay olarak da görü-
lebilir. Başka bir güncel bildiride skrotum lokali-
zasyonlu EAH hastasında T-hücre klonalitesi
gösterilmiştir.9 İlginç olarak, iki EAH raporunda
birbirini izleyen ya da metasenkron olarak 
tanı, almış periferal T-hücre lenfoması olması,
EAH’nin erken form bir lenfoma olabileceği so-
rusunu akla getirmiştir.12,14 Ancak hastaların
büyük çoğunluğunun benign karakterde olduğu
vurgulanmaktadır. Olgumuz 13 yıl önce meme
kanseri geçirmişti ve düzenli izlem altında 
idi. Lezyonu ilk önce onkolog tarafından değer-
lendirilmiş ve kutane metastaz ön tanısı ile tara-
fımıza yönlendirilmişti. Literatür araştırmamızda,
EAH’nin periferal T-hücre lenfoması dışında ma-
linite ile birlikteliğine rastlanmadı. Olgumuzun
histopatolojik incelemesinde tipik EAH histopa-
toloji bulguları mevcuttu ve endotel hücrelerinde
atipi ve mitoz ya da metastatik tümöral infiltras-
yon izlenmedi. 
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EAH tedavisinde cerrahi eksizyon, kriyoterapi,
lazer tedavi (CO2, argon ve 585-nm-pulse dye laser),
intralezyonal tedavi (steroid, bleomisin, vinblastin,
fluorourasil) denenmiş tedavi seçenekleridir. Cerrahi
genellikle tercih edilen tedavi şeklidir, ancak özel-
likle inkomplet eksizyonlarda hastaların %30’unda
nüks görülmektedir.7 Tedavi modalitelerinin çoklu-
ğuna rağmen gerçek tedavi etkinliğini gösteren
çalışma sayısı azdır ve sonuç çoğu zaman yeterli ol-
mamakta ya da sıklıkla nüks izlenmektedir. Kriyo-
terapi vasküler lezyonların nekrozuna sebep olup 
inflamatuar yanıt oluşturarak lezyonların temizlen-

mesini sağlamaktadır.15 Reddy ve ark., aksillasında
KH ve EAH birlikte izlenen bir hastayı kriyoterapi
ile başarılı şekilde tedavi etmiş ve bir yıl içinde
nüks izlememişlerdir.16 Woźniacka ve ark. da, EAH
tedavilerinin her zaman yüz güldürücü olmadığını
ve bazı hastalarda kriyoterapinin başarılı olabildi-
ğini vurgulamışlardır.17 Bizim olgumuzda kriyote-
rapi ilk tedavi seçeneği olarak uygulanmış ve beş
aylık izlemde lezyonun nüksü izlenmemiştir. 

Sonuç olarak EAH hastalarında kriyoterapinin
kolay ulaşılır, maliyeti düşük ve başarılı bir tedavi
seçeneği olduğunu düşünüyoruz.
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