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Olgu Sunumu / Case Report

Eozinofilik anjiolenfoid hiperplazi:
Bir retroaurikiiler kitle nedeni

Angiolymphoid hyperplasia with eosinophilia:
a cause of retroauriculer mass
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6z

Eozinofilik anjiyolenfoid hiperplazi (EALH), nadir gézlenen, benign karakterde idiopatik lenfoproliferatif bir hastalik olup tedavisi halen belirsiz
ve zorlayicidir. Daha ¢ok 20-40 yas arahidindaki geng¢ kadinlan etkilemektedir. Lezyonlar asemptomatik kasintili, agrili, kanamali ve prurijindz
olabilmektedir. Eozinofilik anjiyolenfoid hiperplazinin etyolojisi net olarak bilinmese de travma en ¢ok g6z 6niinde bulundurulan faktérdir. Eozinofilik
anjiyolenfoid hiperplazi tanisi hastanin 6ykusu, klinik siphe ve radyolojik bulgularin korelasyonunun histopatolojik inceleme ile desteklenmesi yoluyla
konulabilmektedir. Tedavi spektrumu genis olup intralezyonel tedavi (sklerozan veya steroid), cerrahi ve cerrahi disi yontemler tedavi modaliteleri
arasinda yer almaktadir. Spontan iyilesme ve bolgesel niiks izlenebilmektedir. Bu makalede retroaurikiler bolgede EALH nedeniyle intralezyonel tedavi
uygulanan nadir bir olgu giincel literatiir bilgileri 1siginda sunuldu.

Anabhtar sézciikler: Eozinofilik anjiyolenfoid hiperplazi; lenfadenopati; retroaurikiiler blge.

ABSTRACT

Angiolymphoid hyperplasia with eosinophilia (ALHE) is a rare disease, currently considered a benign vascular proliferation of unknown etiology,
the treatment of which is still unclear and challenging. It affects mostly women in the age range from 20 to 40. The lesions may be asymptomatic,
itchy, painful, haemorrhagic and pruriginous. Although the etiology of ALHE remains unknown, trauma is considered to be the most likely cause.
Angiolymphoid hyperplasia with eosinophilia can be diagnosed by a correlation between patient's history, clinical and radiographic findings
supported by histopathological examination. There is a wide spectrum of treatment such as intralesional therapy (sclerosant and steroid), and surgical
and non-surgical treatment modalities. Spontaneouos remission and local recurrence can be monitored. Hereby we presented a rare case of ALHE on
retroauricular region treated by intralesional therapy and reviewed the relevant literature.

Keywords: Angiolymphoid hyperplasia with eosinophilia; retroauricular region; lymphadenopathy.

Eozinofilik anjiyolenfoid hiperplazi (EALH),
ilk kez Wells ve Whimster! tarafindan tanimla-
nan, anormal vaskiiler proliferasyonla karakte-
rize nadir benign bir hastahktir. Etyolojisi tam
olarak aydinlatilamamistir ancak travma ve trav-
maya bagh reaktif hiperplazinin hastahia neden
oldugu dustiniilmektedir.>? Siklikla 20’li ve 40l
vaslardaki kadinlarn etkileyen EALH, %85 ora-
ninda bas boyun bélgesinde zellikle kulak cev-
resindeki lezyonlarla ortaya cikmaktadir. Klinik
olarak genellikle kulak cevresi, sagli deri sinirinda

ve boyunda tek veya cok sayida nodiiller veya
papiiller lezyonlar seklinde goériiliir. Lezyonlar
agnili ve kasintih olabilecegi gibi asemptomatik
de olabilmektedir.’® Hastalarin yaklasik %5 ile
%20’sine periferik eozinofili ve lenfadenopati
eslik etmektedir.? ik tanimlandigi zaman Kimura
hastahiginin terminal bir evresi olarak diistiniilmiis
olsa da bu iki klinik antiteyi ayiran ilk histopato-
lojik calisma 1979 wilinda Rosai ve ark." tarafin-
dan gerceklestirilmistir. Kesin tanisi histopatolojik
inceleme sonucunda konulan EALHnin bircok
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tedavi yontemi bulunmakla birlikte, uygulanan
hicbir tedavi ile tam kiir saglanamamaktadir.* Bu
makalede intralezyonel steroid enjeksiyonu tedavi-
si uygulanan retroaurikiiler EAHL olgusunun tani,
tedavi ve takip asamalar1 giincel literatiir bilgileri
1s1ginda sunuldu.

OLGU SUNUMU

Elli alt1 yasinda kadin hasta, yaklasik {ic yil-
dir sol kulak arkasinda sislik ve agrili lezyonlar
nedeniyle klinigimize basvurdu. Lezyonlar1 son
tic yil icinde fark etti@i, lezyonlarin arada sirada
kiiciiliip tekrar biyiidiigii ve oncesinde travma
veya enfeksiyon oykiisiiniin olmadi@i 6g@renildi.
Aym vyakinmalar nedeniyle dis merkezde gittigi
kliniklerde akut lenfadenopati tanisiyla antibiyote-
rapi baslandigini ve tedaviden fayda gérmedigini
sbyleyen hastanin yapilan muayenesinde sol ret-
roaurikiiler bolgede basmakla agrili, yiizeyi eri-
temli nodiiler kitle saptand: (Sekil 1). Diger kulak
burun boGaz ve sistemik muayenesinde patolojik
bulgu saptanmadi. Laboratuvar incelemelerinde
hemogram, rutin biyokimya, koagiilometre nor-

Sekil 1. Sol retroaurikiiler bslgede basmakla agrili, yiizeyi
eritemli nodiiler kitlenin gériintiisii (oklar).
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mal sinirlarda idi. Anti insan bagisiklik yetmezlik
virisii (anti-HIV), Hepatitis B yiizey antijeni (anti-
HBsAg), anti-hepatit C virtisi (anti-HCV) calisildi
ve sonu¢ negatif bulundu. Periferik yaymada
patolojik bulgu saptanmadi. Kitlenin cevre doku-
larla iliskisini ortaya koymak icin cekilen temporal
kemik bilgisayarli tomografi (BT)'sinde sag retroa-
urikiiler bolgede cilt alt1 yagli doku icerisinde altta
sag parotis bezinin arka komsuluguna uzanan ve
ciltte siskinlige yol acan yaklasik 3x2 cm boyut-
lu solid nodiiler lezyon saptandi (Sekil 2a, b).
Arteriyovendz malformasyon (AVM) ekartasyo-
nu acisindan yapilan iki tarafl servikal Doppler
ultrasonografik (USG) incelemesinde patolojik
bulgu izlenmedi. Beyin parenkim degerlendirmek
icin yapilan kraniyal manyetik rezonans goériin-
tileme (MRG)sinde serebral patoloji izlenmedi.
Yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) ile
tan1 konulamayan hastaya retroaurikiiler bolge-
den insizyonel biyopsi 6nerildi ve lokal anestezi
altinda yaklasik 0.8x0.5x0.7 cm boyutlu biyopsi
materyali alinarak patolojik incelemeye génderildi.
Mikroskopik patolojik degerlendirmede; papiller,
retikiiler dermis ve subkutan dokuda prolifere
bazilar1 telenjiektazik damar vyapilar1 cevresin-
de lenfosit, eozinofil ve histiyositlerden olusan
yogun infiltrasyon ve bir alanda germinal merkez
olusumu, her iki damarda endotel hiicrelerinin
limene dogru cikintilar olusturdugu saptandi.
Bu bulgularla lezyon EALH ile uyumlu olarak
degerlendirildi. Hastaya hastah@in 6zellikleri anla-
tilarak intralezyonel tedavi, cerrahi eksizyon ve
cerrahi disi tedaviler (interferon alfa-2a, pen-
toksifilin) &nerildi. Hasta lezyonun tekrarlama
egiliminden dolay1 cerrahi eksizyonu ve sitotok-
sik ajanlarin yan etkilerinden dolay1 cerrahi disi
tedavileri kabul etmedi. Hastaya intralezyonel
steroid enjeksiyonu uygulandi. Hastanin yakin-
malar1 birinci ayin sonunda geriledi ancak hasta
alti1 ay boyunca kontrol muayenelerine gelmedi.
Altinc1 ayda yakinmalarinin tekrarlamasi {izerine
klinigimize basvuran hastaya tekrar intralezyo-
nel steroid enjeksiyonu uygulandi ve lezyon bir
ay icinde geriledi. Hastamin bir yilhik takibinde
ayni lezyonun tii¢ kez tekrar olustugu izlendi.
Hasta yapilacak islem hakkinda bilgilendirildi ve
bilgilendirilmis hasta onami alindi.

TARTISMA

Eozinofilik anjiyolenfoid hiperplazi, etyopa-
togenezi heniiz tam olarak aydinlatilamamis
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Sekil 2. (a, b) Temporal kemik bilgisayarli tomografi aksiyel ve koronal kesitleri; sag retroaurikiiler bélgede cilt alt1 yash
doku icerisinde altta sag parotis bezi arka komsuluguna uzanan ve ciltte bulginge yol acan yaklasik 3x2 cm boyutlu solid

nodiiler lezyon (oklar).

bir hastaliktir.®® Giincel literatiir bilgileri,
reaktif veya ttiimoral hastalik olasiliklari iize-
rine yogunlasmaktadir. Bazi1 olgularda trav-
ma oykiisiiniin  bulunmast reaktif bir hastalik
olabilecegini diisiindiirmektedir.!® Viral etyo-
lojinin rol oynayabilecegi diistiniilerek, Human
herpes viriis-8 (HHV tip 8) ve Epstein-Barr
virlisi arastirilmis ancak hastalikla iligkili oldugu
gosterilememistir.>® Vaskiiler patolojilerin etyo-
lojide rol oynayabilecegi gériisti son dénemlerde
agirlhik kazanmstir. Misago ve ark.! bir olgu-
da AVM lizerinde EAHL gelistiGini bildirmistir.
Baska bir olguda, Onishi ve Ohara® EAHL tanili
hastaya vyaptiklar1 anjiyografi ile AVM varhgimi
gostermistir. Aoki ve ark.”’ EAHL]Ii olguya yap-
tiklar1 embolizasyon sonrasi lezyonun kismen
geriledigini bildirmistir. Bu yayinlardan anlasildigi
lizere EAHL neoplastik bir olusumdan ziyade,
vaskiiler hasar ve onarim nedeniyle gelisen reaktif
endotelyal hiicre proliferasyonudur.

Eozinofilik anjiyolenfoid hiperplazi primer ola-
rak 20’li ve 40’h yaslardaki beyaz irktan kadinlari
etkilemektedir.®? Yiizde 85 oraninda bas boyun
bolgesinde goriilen lezyonlar, agrili, kasintili ve
kanamali olabilmektedir.'”? Bas boyun boélgesinde
en sik kulak cevresi, sach deri sinirimi tutarken,
teorik olarak her yerde goriilebilmektedir. Nadir
de olsa, oral mukozay1 ve farenksi tutan EAHL
olgular1 bildirilmistir.'” Bizim olgumuzda oral

mukoza ve farenkste patolojik bulgu saptanma-
vip, lezyon sadece retroaurikiiler bolgede sinirh
idi.

Eozinofilik anjiyolenfoid hiperplazi tanisi Kkli-
nik siiphe ve histopatolojik inceleme sonucunda
konulmaktadir. Ayirici tanisinda Kimura hastahgi,
anjiyosarkom, hemanjiyoperisitoma, Kaposi sar-
komu, fibréz histiyositom, eriiptif piyojenik granii-
lom, basiller anjiomatozis gibi vaskiiler patolojiler
girmektedir. 1!

Kimura hastahgi, EAHL ile ayirici tanis1 yapil-
masi gerekli ilk hastaliktir. Nitekim EAHL ilk
tanimlandiginda, Kimura hastaliginin gec bir
evresi gibi disiiniilmiis olsa da histopatolojik
calismalar birbirinden farkli antiteler oldugunu
ortaya koymustur. Ayrica yas, cinsiyet, cilt lez-
yonlari, 6yki gibi 6zellikler iki lezyonun birbirin-
den ayinminda 6nemlidir. Kimura hastahg: tipik
olarak erkekleri etkiler, daha derin yerlesimli
nodiiler lezyonlarla karakterize sistemik bir has-
taliktir. Lenfadenopati, masif eozinofili ve artmis
immiinoglobulin E diizeyleri Kimura hastaliginda
goriilen diger bulgulardir. Eozinofilik anjiyolenfoid
hiperplazi ise daha cok orta yas kadinlan etkileyen,
lokalize, ciltte paptil-nodiiler lezyonlarla karakteri-
ze bir hastaliktir. Lenfadenopati EAHL olgularinin
%5-20’sinde goriilebilmektedir. Klinik olarak cok
farkli olsalar da olgu bazinda ayrimi cok kolay
degildir. Kesin tan1 ancak histopatolojik inceleme
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sonucunda konulabilmektedir. Chun ve Jil'!! yap-
tiklar1 calismada, Kimura hastaliginin inflamatu-
var bir hastalik, EAHLnin ise benign endotelyal
vaskiiler bir patoloji oldugunu bildirmislerdir. Bu
olgu da Klinik olarak EAHL Klinigi ile uyumlu iken,
eozinofili ve lenfadenopati yoktu. Hastah@in tani-
sinda goriintiilemenin yeri yoktur. Ancak etyoloji
arastinlmasinda USG, BT ve MRG kullanilabilir.
Arteriyovendz malformasyon diisiiniilen olgularda
vapilan Doppler USG’de anormal vaskiiler akim
izlenmesi, akimin kesintiye ugramasi ve anormal
vaskiiler yapilanma saptanabilmektedir. Bilgisayarl
tomografi lezyonun belirlenmesinden ziyade cevre
dokularla olan iliskisini ortaya koymakta &nemli
bir goriintilleme araciyken, yumusak dokunun
degerlendirilmesinde MRG daha iyi degerlendirme
yapilmasini saglamaktadir.2312 Ince igne aspi-
rasyon biyopsisi tamida basvurulabilecek minimal
invaziv bir yéntem olmasina ragmen kesin tani
insizyonel veya eksizyonel biyopsi ile konulmakta-
dir.>3 Bu olguda USG’de AVM saptanmadi, BT de
kitlenin cevre dokular1 invaze etmedigi goriildii ve
MRG’de patolojik serebral bulguya rastlanmadi.
ince igne aspirasyon biyopsisi sonucu tarn konu-
lamayan olguya yapilan insizyonel biyopsi sonucu
EAHL ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Literatiirde heniiz bildirilmis altin standart
bir tedavi yéntemi bulunmamaktadir.® intra-
lezyonel tedavi (sklerozan ajanlar veya steroid),
interferon alfa-2a, pentoksifilin kullanimi, cerra-
hi eksizyon, kriyoterapi, radyoterapi, lazer teda-
vileri denenen tedavi yéntemleri arasindadir.!?
Gencoglan ve ark.' ile Redondo ve ark.'¥ topi-
kal imiquimod uyguladiklar1 olgularda basarih
sonuglar elde edildigini bildirmislerdir. Acioglu
ve ark.™ iic defa karbondioksit (CO,) lazer
tedavisi uyguladiklari aurikiiler EAHL olgusunda
kiir elde edemediklerini bildirmislerdir. Tedavide
pulse dye lazer ve argon lazer gibi vaskiiler
lazerler ile isotretinonin de denenmistir.!16-18!
Ancak bu tedavi yontemlerin hicbirinde tam kiir
saglanamamistir. Spontan iyilesme olabilecegi
gibi oldukca sik niiks de goriilmektedir.®#
Tedavisinde siklikla destriiktif yontemler tercih
edilmekle birlikte, AVM gibi patolojiler ekarte
edilmeden herhangi bir girisimde bulunulma-
malidir.

Prognozu hakkinda detayli literatiir bilgi-
si olmamasina ragmen, literatiirde bu hastaliga
bagli mortalite bildirilmediginden iyi prognozlu bir
hastalik olarak kabul edebiliriz. Ancak EAHLin
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malign transformasyon riskinin oldugu bilinme-
lidir. Andreae ve ark.'” EAHL tanili bir olguda
periferal T hiicreli lenfoma gelistigini bildirmistir.

Sonug¢ olarak, retroaurikiiler bolgedeki Kkitle-
lerde EAHL ayrici tanida diistiniilmelidir. Etyoloji,
tedavi ve prognoz acisindan bircok soru isareti
taswyan bu klinik antitenin, uzun stireli takibi has-
talik hakkindaki bilgilerimizi artiracaktur.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir cikar cakismast olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve vyazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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