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Aurikuler eozinofilik anjiolenfoid hiperplazi

E. Acioglu, M.G. Giiveng, G. Ozbilen Acar, C. Duman, N. Korkut

Auricular angiolymphoid hyperplasia with eosinophilia
Angiolymphoid hyperplasia with eosinophilia (AHE) is uncom-
mon benign inflammatory disease that is characterized with
incorrect vascular proliferation with prevalent eosinophilia
and/or other inflammatory cells infiltration on the vascular
border. The main cause of this pathology is not well known
however the main etiological factor was thought as trauma
and reactive hyperplasia due to this trauma. Face especially
auricula is the most common localization in the head and neck
region. Varied treatment modalities were used (surgical exci-
sion, laser ablation, cryotherapy and local steroid injections)
for these lesions which is mostly presented as itching, bleed-
ing plague or nodule. In spite of these treatment methods inci-
dence of the recurrence is very high. In this article, we discuss
a patient diagnosed as auricular AHE and treated with CO2
laser ablation with the current literature.
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Ozet

Eozinofilik anjiolenfoid hiperplazi (EALH), nadir gorulen, be-
nign karakterde, damar ceperlerinde yaygin eozinofil ve/veya
diger inflamatuar hucre infiltrasyonunun bulundugu, yanlis
vaskuler proliferasyonla karakterize iltihabi bir hastaliktir. Se-
bebi tam olarak bilinmeyen bu hastaligin etyolojisinde travma
ve ona bagli reaktif hiperplazi oldugu dustntlmektedir. Bas-
boyun bdélgesinde, yizde ve 6zellikle kulakta, agrili ve kana-
mali nodul veya plak tarzinda lezyonlar ile ortaya cikan bu
hastaliga yonelik bircok tedavi yontemi (cerrahi eksizyon, la-
zer ablasyon, kriyoterapi, lokal steroid enjeksiyonlari) bulun-
maktadir. Bu tedavi yontemlerine ragmen niiks orani oldukca
fazladir. Bu yazida, auriktler EALH tanisi konan ve tedavide
CO: lazer kullandigimiz bir vaka gincel literatdr esliginde tar-
tisiimistir.

Anahtar Sézciikler: Lazer, anjiolenfoid hiperplazi, Kimura, auri-
kula.
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Giris

Eozinofilik anjiolenfoid hiperplazi (EALH) cok
seyrek rastlanan inflamatuar bir hastaliktir. insidan-
st tam olarak bilinmeyen bu hastalik, 6zellikle ytzde
ve siklikla aurikiiler bolgede kanamaly, agrili, kasin-
til, mavi-mor renkte olan nodiil/plak tarzinda kitle
veya kitleler ile ortaya cikar.! EALH nin sebebi tam
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olarak bilinmemektedir fakat travma ve buna bagl
reaktif hiperplazinin neden oldugu dustntlmekte-
dir.»* Histopatolojik olarak kapiller proliferasyonu
ve damar cidarinda inflamatuar hiicre (eozinofiller
ve mast hiicreleri) infiltrasyonu ile karakterizedir.

Siklikla 2. ve 4. dekad genc kadinlar etkileyen
EALH'de lezyonlar %85 ylz ve boyunda, ¢zellikle
auriktler bolgede ortaya cikar. Lezyonlar hiperos-
trojenemik donemlerde (gebelik, oral kontraseptif
kullanimi, vb) biiyiime gosterebilir ancak hicbir za-
man malign transformasyon gibi ciddi komplikas-
yonlar ortaya ¢ctkmaz.* Kesin tanisi biyopsi ile konu-
lan EALH icin bircok tedavi yontemi -kiiretaj, kriote-
rapi, cerrahi eksizyon, sistemik veya lokal steroid
uygulanimi ve lazer ablasyon- bildirilmistir.! Bu te-
davi yontemlerinin hicbiri tam bir basart saglayama-
maktadir ve lokal nliks orant oldukca yuksektir.

Olgu Sunumu

20 yasinda bayan hasta, klinigimize 3 yidir de-
vam eden sol kulak antiheliksinde ve dis kulak yo-
lunda agrils, kasintili, 5-6 adet mavi-mor renkte, no-
dil tarzinda kitleler ve bu kitlelerden sik araliklarla
meydana gelen kanama sikayeti ile basvurdu (Resim
1). Daha onceden farkli kliniklerce takip edilen ve
bu bolgeden cesitli nedenlerle alinan kiltiir sonuc-
lart negatif gelen hastaya lokal anestezi altinda insiz-
yonel biyopsi uygulanmis. Yapilan histopatolojik in-
celemede kucik damarlarda proliferasyon ve da-
marlar etrafinda lenfositer (eozinofil) infiltrasyon
ile karakterize EALH ile uyumlu oldugu saptanmis.
Uygulanan lokal ve sistemik tedaviler (oral kortikos-
teroid, lokal steroid enjeksiyonlari, kriyoterapi) ile
sikayetlerinde iyilesme gozlenmeyen ve klinigimize
refere edilen hastanin yapilan muayenesinde bu ka-
namali odaklar disinda herhangi bir patoloji saptan-
madi. Hastanin biyokimyasal degerleri normaldi an-
cak lezyon bolgesinde gelisen sik kanama ataklarin-
dan dolay1 anemi mevcuttu.

Resim 1. Hastanin asiri kasinti ve kanama ile klinigimize ilk basvur-
dugu dénem. Sol aurikula antiheliks bolgesine yerlesmis ve
sol dis kulak yoluna uzanim gosteren noduler lezyon. [Bu
resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresindeki

online versiyonunda renkli gérdlebilir]

Resim 2.

Ikinci seans lazer ablasyon tedavisi 6ncesi niiks olan bolge-
ler. Lezyon ilk olustugu bolgede 6 ay sonra yeniden tekrar-
lamistir. [Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org
adresindeki online versiyonunda renkli gérulebilir]
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Kan eozinofil diizeyi normal sinirlarda olan ve et-
yopatogenezde rol oynayabilecek travma oykisi
bulunmayan hastada gebelik veya oral kontraseptif
kullanimi gibi hiperostrojenemik doneme ait bulgu-
lar da saptanmadi. Kan 6strojen diizeyleri normal si-
nirlarda idi.

Nuks oraninin yiksek olmast sebebi ile lazer te-
davisinin bir ka¢ seans tekrarlanabilecegi konusun-
da hasta bilgilendirilerek genel anestezi altinda, sol
kulak aurikulast ve dis kulakta yerlesik odaklara 6
Watt CO: lazer ablasyon uygulandi. Postop, dis ku-
lak yoluna merosel konularak siprofloksasin tedavi-
si verildi. Lezyon bolgesine ise lokal steroidli pomad
ile masaj uygulandi. Hasta, lokal steroid tedavisi du-
zenlenerek aylik takibe alind1. 6 ay sonra, lazer teda-
visi uygulanan bolgede lezyonlarin kismen belirgin-
lesmesi Gizerine ikinci bir lazer ablasyon tedavisi uy-
gulandi (Resim 2).

Operasyon sonrast takiplerinin ilk aylarinda ka-
nama ve kasinti sikayeti olmayan ve gorinim ola-
rak herhangi bir aktif odagi bulunmayan (Resim 3)
hastada zamanla ilk 6nce kasinti sikayetleri baslad.
Takip suresince kasinti sikayetlerinde progresyon
gorilen vaka, verilen antihistaminik ve lokal steroid
tedaviden fayda gormedi. Ik aylarda belirgin bir
odak goralmeyen hastada zamanla ayni bolgede ye-
ni odaklar olusmaya basladi. Kasinti ile kanama sika-
yetleri artan hastaya 8 ay sonra tekrar genel anestezi
altinda 12-16 Watt CO: lazer ile ablasyon tekrarlandi.
En son yapilan lazer tedavisinde daha derin ve genis
planda ablasyon yapildi. Hastanin yapilan takiple-
rinde yaklasik 14 ay sonra odaklarda tekrar belirgin-
lesme, kasinti ve kanama meydana geldi (Resim 4).
En son gelisen niiks daha yavas bir progresyon gos-
terdi. Lazer ablasyon tedavisinden yararli sonuc elde
edilemeyeceginden hastaya genel anestezi altinda
bu bolgenin soguk cerrahi ile total eksizyonu ve
split thickness greft ile rekonstriksiyonu onerildi fa-
kat postoperatif fibrozis ve dis kulak yolu obstriiksi-

Resim 3. Ikinci seans lazer ablasyon tedavisi sonrasi 1. aydaki goru-
num. Hastanin bu dénemde belirgin kasinti sikayeti ve go-
rnen aktif bir lezyon bulunmamaktadir. [Bu resim, dergi-
nin www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online versi-

yonunda renkli gorulebilir]

Resim 4.

Uc defa yapilan lazer ablasyon tedavisi sonrasi 14. ayda tek-
rarlayan lezyonlarin gérintimu. Kasinti ve buna bagl kana-
ma sonucu lezyonlarin tzerinde yer yer pihti ve kabuklanma
mevcut. [Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org
adresindeki online versiyonunda renkli gorulebilir]

Turk Otolarengoloji Arsivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 47, Sayi / Number 1, 2009 45



Acioglu E ve ark.

yon riski nedeni ile hasta tarafindan kabul edilmedi.
Hasta halen tarafimizca takip edilmektedir.

Tartisma

EALH’nin histopatolojik olarak vaskdler ve infla-
matuar olmak Gzere iki komponenti bulunmaktadir.
Karakteristik olarak, kapiller kan damarlarinda pro-
liferasyon ve damar cidarinda genislemis endotelyal
huicreler ile birlikte eozinofil ve mast hiicrelerini ice-
ren perivaskiler infiltrasyon gozlenmektedir.> Bazt
vakalarda periferik eozinofili de tespit edilebilir
(%20). Sebebi tam olarak bilinmeyen bu patolojinin
etyolojisinde en yaygin kabul goren yaklasim trav-
ma ve buna bagli gelisen reaktif stirecte olusan arte-
riovendz santlardir.* Kesin tant yontemi, insizyonel
veya eksizyonel biopsidir. Mikroskopik incelemede
damar ceperinde iltihabi hiicre infiltrasyonu goriil-

melidir.

EALH primer olarak genc ve orta yas bayanlar1 et-
kiler. Lezyonlar hiperostrojenemik donemlerde (ha-
milelik, oral kontraseptif kullanimi, vs.) buyume
gosterebilir. Siklikla yiz ve boyunda (%85), eritemli
zemin Uzerinde kubbe bicimli papil veya nodul
seklinde ortaya cikar. Lezyonlari agrili, kasintili ve
kanamalidir. Periaurikiler bolgede daha sik olmasi-
na ragmen bazi vakalarda oral mukoza ve farenkste
dahi tutulum gozlenmistir.®

EALH stphesi bulunan durumlarda mutlaka Ki-
mura hastaligi ile ayirict tantya gidilmelidir. Kimura
hastalig: her ne kadar EALH ile histopatolojik olarak
benzerlik gosterse de periaurikiler ve submandibi-
ler bolgede derin subkutandz plaklar, bolgesel len-
fadenopati ve artmis serum IgE seviyeleri ile karak-
terizedir.’> Histolojik olarak kapiller proliferasyon-
dan cok lenfoid folikillerde artis ve yaygin fibrozis
icerir. Kesin ayirict tant icin biyopsi mutlak sekilde
uygulanmalidir.

EALH tedavisinde bircok yontem olmasina rag-
men (cerrahi eksizyon, kriyoterapi, lokal veya siste-

mik steroidler, radyoterapi ve lazer ablasyon) hicbi-
ri tutarlilik gosteren efektif uygulama degildir.® Has-
ta klinigimize refere edilmeden 6nce uygulanan lo-
kal ve sistemik kortikosteroid tedavisine ve kriyote-
rapiye cevap alamamuisti. Yaklasik 2.5 yil boyunca ta-
kip edilen ve ti¢c defa CO: lazer ablasyon tedavisi uy-
gulanan hastada her kadar rutin kontrollerde lokal
niks saptanmis olsa da ablasyon sirasinda uygula-
nan lazerin spot boyutunun azaltilarak ve uygula-
nan gliciin (Watt) arttirilarak meydana gelecek niiks
araliginin arttgr gdzlemlenmistir. Bu calismada hem
etkinligini degerlendirmek hem de karsilastirmak
amacli ayn1 bolgeye CO: lazer yerine Nd: YAG veya
argon laser fotokoagulasyon uygulanabilirdi.” Litera-
turde CO: lazer kullanimi ile kiir saglanmis vakalar
olmasina ragmen etkinligi %100 basar1 saglayan bir
yontem degildir.® Alternatif olarak bu lezyonlara yo-
nelik subperikondrial cilt rezeksiyonu da uygulana-
bilecek bir secenek ancak bu tip cerrahi girisimlerin
sonuclarina dair literatiirde kiimulatif calismalar bu-
lunmamaktadir. Hastamiz tarafimizca 6nerilen cer-
rahi mudahaleyi mevcut risklerinden dolay: kabul
etmemistir.

Klinik olarak hastalarin buyik kisminda en sik
rastlanan semptomlar lezyonun bulundugu alanda
meydana gelen asiri kasinti ve buna bagli kanama-
dir. Sunulan vakanin takibi sirasinda postoperatif er-
ken donemlerde, goriiniir lezyonlar olmamasina
ragmen antihistaminik ve sistemik/lokal steroid te-
davisine direncli kasint1 sikayetinin giderek arttigi
ve ardindan lezyonlarin belirginlestigi saptanmustir.

EALH sebebi tam olarak bilinmeyen inflamatuar,
nadir bir hastaliktir. Hastaligin klinigi ve bulgulart ti-
piktir. Histopatolojik inceleme hem tani acisindan
hem de 6zellikle Kimura hastaliginin ayirict tanisin-
da 6nemlidir.

Literatirde genellikle dermatolojik vaka sunumu
seklinde sunulan bu nadir patolojiye yonelik degi-
sik tedavi yontemleri belirtilse de hicbiri kesin so-
nu¢ vermemektedir. Ancak, bu tip lezyonlari, KBB
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hekimi ile birlikte takip ederek, gerekli durumlarda
eksizyonun planlanabilecegi akilda tutulmalidir.
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