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Angiolymphoid Hyperplasia with Eosinophilia

Abdulkadir ALIS', Zumreta RIZVANOVIC?, Meryem GULER ALIS?

ISancaktepe Sehit Prof. Dr. Ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Géz Hastaliklarn Klinigi, istgmbul, Thrkiye
?Yeni Yiizyil Universitesi Gaziosmanpasa Hastanesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Daly, Istanbul, Tirkiye
3SBU Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Goz Hastaliklart Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Yazigma Adresi
Correspondence Address

Abdulkadir ALI$

Sehit Prof. Dr. Ilhan Varank
Sancaktepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Géz Hastahklar Klinigi,
Istanbul, Thrkiye

E-posta: gozdrkadir@gmail.com

Gelig tarihi \ Received  :16.08.2018
Kabul tarihi \ Accepted :27.09.2018
Elektronik yaym tarihi  : 14.01.2019
Online published

Cite this article as:

Bu makaleye yapilacak atf:

Alis A, Rizvanovig Z, Giiler A M. Ust
g6z kapaginda nadir bir pitozis sebebi:
Eozinofilili anjiolenfoid hiperplazi.

Akd Tip D 2020; 6(1):136-39.

Abdulkadir ALIS
ORCID ID: 0000-0003-3458-3120

Ziimreta RIZVANOVIC
ORCID ID: 0000-0002-6860-317X

Meryem GULER ALI$
ORCID ID: 0000-0002-9754-6688

DOI: 10.17954/am;j.2019.1424

oz
Amag: Mekanik pitozise neden olan ve ¢ok nadir goriilen, patolojik tanisi Eozinofilili Anjiolenfoid
Hiperplazi (EALH) ile uyumlu dért olgu sunularak tedavi yontemlerini ve tecriibelerimizi paylagmak.

Gereg ve Yontemler: 2011-2017 yillar1 arasinda st gz kapaginda pitozis yapan kitle nedeniyle
opere edilen 4 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin timiinde eksizyonel biyopst ile kitle eksizyonu yapildi.

Bulgular: Operasyon sirasinda ve sonrasinda komplikasyon izlenmedi. Cerrahi sonrasinda tiim
hastalarda pitoziste diizelme goriildii. Patolojik tani hepsinde EALH olarak rapor edildi.

Sonug: Ust g6z kapaginda mekanik pitozise neden olan olgularda EALH ayiric1 tamida akilda
bulundurulmalidir.

Anahtar Sézciikler: Eozinofilili anjiolenfoid hiperplazi, Pitozis, Kimura hastalig

ABSTRACT

Objective: To present our treatment methods and experiences by presenting four rare cases of
mechanical ptosis with pathological diagnosis consistent with angiolymphoid hyperplasia with
Eosinophilia (EALH).

Material and Methods: Between 2011 and 2017, 4 patients who were operated on due to an upper
eyelid mass causing ptosis were included in the study. The mass excision was performed by excisional
biopsy in all patients.

Results: No complication was observed during and after the operation. After the surgery the ptosis
recovered in all patients ...Pathological diagnosis was reported as EALH in all.

Conclusion: EALH should be kept in mind in the differential diagnosis of patients with mechanical
ptosis of the upper eyelid

Key Words: Angiolymphoid Hyperplasia with Eosinophilia, Ptosis, Kimura disease

GIRIS

Mekanik pitozis; tist géz kapagini mekanik olarak agirlastiran hastaliklar ya da hareketlerini
kisitlayan skatrisyel olaylarin neden oldugu pitozislerdir. Konjenital olarak hemanjiom,
norofibrom, amiloidoz ve lenfoma, edinsel olarak da kapaktaki timérler ya da dermatosalazis
mekanik olarak pitozise neden olur. Eozinofilili Anjiolenfoid Hiperplazi (EALH)nin goz
kapag tutulumu ¢ok nadirdir fakat pitozis yapan sebeplerden biri olarak da akilda tutulmasi
gerekir. Bu ¢aliymada mekanik pitozise neden olan ve ¢ok nadir goriilen, patolojik tanist
EALH ile uyumlu olgular: sunarak tedavi yontemlerini ve tecriibelerimizi paylastik.

GEREC ve YONTEMLER

EALH tanist ile takip edilen 1 erkek (%25), 3 kadin (%75) 4 hasta ¢aliymaya alindi. Ug
hastanin sol st kapaginda, 1 hastanin sag iist kapaginda pitozise neden olan kitlesel lezyonu
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vardi. Hastalarm yaglar1 21-43 yag arasinda degismekteydi
ve yag ortalamasi 33 yil idi. Hastahgin ortalama stiresi, 14
ay (12 ay -18 ay) idi. Kitle boyutlar: ortalamas1 2.5£1.7 cm
idi. Ttum hastalarda tam kan sayiminda eozinofili degerleri
normal smurlar i¢indeydi. Hastalarin hepsine yapilacak
cerrahi girisimler ve olast komplikasyonlar1 anlatilarak
cerrahi onamlart alindi. Hastalarin timiinde operasyonlar
lokal anestezi altinda gerceklestirildi. Ttim operasyonlarda
supratarsal kivrimdan insizyon yapilip kitleye ulagildi. Kitle,
etrafindaki dokulardan izole edilip ¢ikarildi.

BULGULAR

Operasyon swrasinda  ve  sonrasinda

izlenmedi. Hastalar operasyon sonrast ortalama 8 ay takip

komplikasyon

edildi. Postoperatif ntiks saptanmadh.
OLGU

Yirmibir yaginda erkek hasta, 1 yildir sag tist g6z kapaginda
agrisiz sislik ile klinigimize bagvurdu (Sekil 1). Oncesinde
travma veya enfeksiyon oOykusii yoktu. Hastanin fizik
muayenesinde bolgesel lenfadenopati veya eslik eden bagka
bir patolojik bulgu saptanmadi. Laboratuvar incelemele-
rinde tam kan sayimi, protrombin zamani, aktive parsiyel
tromboplastin zamani, anti-HIV, anti-HCV, anti- HbsAg
normal smnirlarda veya negatifti. Periferik yaymada eozino-
fil oram %4,1 olarak normal sinirlardaydi. Hastanin bilate-
ral servikal doppler USG incelemesinde patolojik bulguya
rastlanmadi. Kranial MR gortintilemede ise sag st goz
kapaginda smirlart diizgiin 2x2cm boyutlarinda lezyon
gorildi (Sekil 2). Hastaya cerrahi yaklagimda; supratar-
sal kivrimdan insizyon yapilip kitleye ulagild: ve kitle etraf
dokulardan izole edilip c¢ikarldi. Histopatoloji sonucu
EALH geldi. Operasyon sonrasi takiplerinde ntiks saptan-
mad: ve pitozisin diizeldigi gorildii (Sekil 3).

TARTISMA

EALH, ilk olarak Wels ve Whimster tarafindan 1969
yilinda tarif edilen, nadir rastlanan, benign, vazoproliferatif,
idiopatik bir hastaliktir (1). O dénemde Kimura hastaliginin
(KH) geg evresi olarak digtiniilmesine ragmen giintimiizde
bu 2 hastabk birbirinden ayri 2 antite olarak kabul
edilmektedir (2).

EALH Klinik olarak siklikla 20°li 40’l1 yaglardaki kadinlar
etkileyen %85 oraninda bag ve boyun bélgesinde 6zellikle
de kulak cevresindeki (retroaurikiiler) lezyonlarla ortaya
c¢ikmaktadir. Tipik olarak retroaurikiler boélgede yerle-
sen, yumusak yuzeyli kirmizi-kahverengi papil ve nodiiller
seklinde kendini gosterir. Daha az siklikla da gévde, kol
ve bacaklar, oral mukoza, genital bélgede gorilir (3,4).
Yaygmn tutulumlar: ve deri digt tutulumu nadirdir. Derin
yumusak dokuda, orbit, kemik, lenf
nodlari, kolon, kalp, akcigerde yerlesim rapor edilmigtir.

tuktruk bezleri,
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Sekil 1: Sag st gbz kapaginda yerlesen, pitozise sebep olan
EALH.

$ek11 2: Kitlenin MR gorintust.

Sekil 3: Operasyon sonrasi 6. ay gérinimi ve pitozisin

duizeldigi gérilmekte.

137 W



Alig A. ve ark.

Olgularin %10-20’sinde kanda eozinofili gézlenmistir (5,6).

Bizim serimizde periferik cozinofili g6zlenmemistir.

Her ne kadar Kimura hastaligi ve EALH oOnceleri aym
hastalik gibi degerlendirilse de, daha cok Asyahlarda
goriilen, eozinofili ve 6zellikle de boyunda yaygin lenfade-
nopatilerle seyreden, nadiren deri tutulumu gosteren reak-
tif lenfositik bir durum olan Kimura hastalignt EALH’den
tamamen farkhidir (7). Biz hastalarimizda patolojik lenfade-
nopatinin olmamasi ve eozinofili gériilmemesi, lezyonlarin
deride yerlesmesi nedeniyle klinik olarak Kimura hastaligi
digtinmedik. Histopatolojik olarak bu 2 hastaligim ortak
bulgular: vardir ancak bazi farkhiliklar da bulunur. Kimura
hastahiginda 1y1 sekillenmis lenfoid follikiiller ve belirgin
cozinofilik infiltrasyon bulunur ancak epiteloid ya da histi-
ositoid endotelyal degisiklikler EALH’da gortldugu gibi
belirgin degildir. EALH epiteloid endotelyal hiicre degisik-
likleri ile karakterizedir ve lenfoid follikiillerin varhig: nadir-
dir (8). EAH’ nin karakteristik histopatolojik goriinimiinde
kapiller kan damarlarinda proliferasyon, damara dogru
biiyimiis endotelyal hiicreler ve perivaskiler eozinofil,
noétrofil, histiyosit ve mast hiicrelerini icerebilen infiltrasyon
gozlenmektedir (9).

Bazi yazarlar EALH nin endotelyal hiicrelerden gelisen bir
neoplazm oldugunu diigiintirken, bazilar: bunun karmagik
immiinolojik mekanizmalar sonucu gelisen enflamatuvar
vaskiiler reaksiyona bagh oldugunu disiinmuglerdir (10).
Bocek 1sir1g1, travma ve enfeksiyon gibi ¢evresel faktorleri
suglayan bir¢ok hipotez de yayinlanmistir. Bazi yazarlar ise
olgularin %42’sinde goriilen arteriovenéz santin etiyopato-
genezde baglica rol aldigini savunmuglardir (11). T lenfo-
sitlerinin baskin olmasi ve TCR reseptorlerinin yeniden
diizenlenmesi bazi yazarlarm EALH’ i degisik faktorler
sonucu gelisen disiik dereceli neoplastik bir hastalik oldugu
tezini ortaya atmiglardir (12).

Literatiirde hentiz bildirilmig altin standart bir tedavi
yontemi bulunmamaktadir (13,14). Intralezyonel tedavi
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(sklerozan ajanlar veya steroid), interferon alfa-2a, pentok-
sifilin kullanimi, cerrahi eksizyon, radyoterapi, lazer teda-
vileri denenen tedavi yontemleri arasindadir (15). Azari ve
ark. orbital tutulumla seyreden 5 olguluk ¢aliymalarinda;
pitozis ve kapak O0demi olan bir olgularinda eksizyonel
biyopsi ile pitozisin timiiyle diizeldigini ve niiks saptanma-
digini bildirmiglerdir. Fakat kapak tutulumu olmayip derin
orbitaya yayilan EALHli diger olgularda gérme keskin-
liginde azalma, diplopi, propitosiz gortldiginden, bu
olgularda eksizyonel biyopsiyle dokunun inkomplet ¢ika-
rilmasiin ntkslere neden olabilecegi 6ngoriilerek oral ve
intralezyoner steroid, radyasyon, insizyonel biyopsi tedavi
modalitelerini uygulamuglardir. Insizyonel biyopsi sonra-
sinda spontan regresyon da goériilebilecegini bildirmisler-
dir (16). Adler ve ark. 416 olguluk ¢alismalarinda en etkili
yontemin cerrahi eksizyon oldugunu raporlamiglardir (17).
Biz de tst goz kapagmi tutan ve mekanik pitozise sebep
olan olgularimizin tiimtne eksizyonel biyopsi uyguladik ve
8 aylik takiplerinde niiks saptamadik. Bu nedenle mekanik
pitozise neden olan kapak kitlelerinde EALH de ayirict
tamda akilda tutulmalidir. Boyle olgularda, cerrahi tam
eksizyonlar zor olabilecek derin orbital tutulumla seyreden
kitlelerin aksine, basit kapak tutulumlarinin tani ve tedavi-
sinde eksizyonel biyopsi uygulanmasinin daha kolay kesin
bir secenek oldugunu digiintiyoruz.

SONUC

Sonug olarak, nonspesifik semptomlar gosteren EALH,
¢ok nadir olsa da g6z kapaginda mekanik pitozise de
neden olabilmektedir. Kesin tanist sadece histopatoloji ile
konulabilen bir hastaliktir. Bu hastalikla 1ilgili bir¢ok tedavi
modalitesi tammlanmigsa da niiksler acisindan eksizyonel
biyopsinin hem hastaligin tamsinda hem de tedavisinde
daha etkili bir yontem oldugunu digtinmekteyiz.

Not: Hasta fotograflarinin sunumu i¢in izin alinmigtir.
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