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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 plaque 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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Özet

Eozinofilik anjiolenfoid hiperplazi (EALH), nadir görülen, be-

nign karakterde, damar çeperlerinde yayg›n eozinofil ve/veya

di¤er inflamatuar hücre infiltrasyonunun bulundu¤u, yanl›fl

vasküler proliferasyonla karakterize iltihabi bir hastal›kt›r. Se-

bebi tam olarak bilinmeyen bu hastal›¤›n etyolojisinde travma

ve ona ba¤l› reaktif hiperplazi oldu¤u düflünülmektedir. Bafl-

boyun bölgesinde, yüzde ve özellikle kulakta, a¤r›l› ve kana-

mal› nodül veya plak tarz›nda lezyonlar ile ortaya ç›kan bu

hastal›¤a yönelik birçok tedavi yöntemi (cerrahi eksizyon, la-

zer ablasyon, kriyoterapi, lokal steroid enjeksiyonlar›) bulun-

maktad›r. Bu tedavi yöntemlerine ra¤men nüks oran› oldukça

fazlad›r. Bu yaz›da, auriküler EALH tan›s› konan ve tedavide

CO2 lazer kulland›¤›m›z bir vaka güncel literatür eflli¤inde tar-

t›fl›lm›flt›r.

Anahtar Sözcükler: Lazer, anjiolenfoid hiperplazi, Kimura, auri-

kula.
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Girifl
Eozinofilik anjiolenfoid hiperplazi (EALH) çok

seyrek rastlanan inflamatuar bir hastal›kt›r. ‹nsidan-

s› tam olarak bilinmeyen bu hastal›k, özellikle yüzde

ve s›kl›kla auriküler bölgede kanamal›, a¤r›l›, kafl›n-

t›l›, mavi-mor renkte olan nodül/plak tarz›nda kitle

veya kitleler ile ortaya ç›kar.1 EALH’nin sebebi tam
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olarak bilinmemektedir fakat travma ve buna ba¤l›

reaktif hiperplazinin neden oldu¤u düflünülmekte-

dir.2,3 Histopatolojik olarak kapiller proliferasyonu

ve damar cidar›nda inflamatuar hücre (eozinofiller

ve mast hücreleri) infiltrasyonu ile karakterizedir.

S›kl›kla 2. ve 4. dekad genç kad›nlar› etkileyen

EALH’de lezyonlar %85 yüz ve boyunda, özellikle

auriküler bölgede ortaya ç›kar. Lezyonlar hiperös-

trojenemik dönemlerde (gebelik, oral kontraseptif

kullan›m›, vb) büyüme gösterebilir ancak hiçbir za-

man malign transformasyon gibi ciddi komplikas-

yonlar ortaya ç›kmaz.4 Kesin tan›s› biyopsi ile konu-

lan EALH için birçok tedavi yöntemi –küretaj, kriote-

rapi, cerrahi eksizyon, sistemik veya lokal steroid

uygulan›m› ve lazer ablasyon– bildirilmifltir.1 Bu te-

davi yöntemlerinin hiçbiri tam bir baflar› sa¤layama-

maktad›r ve lokal nüks oran› oldukça yüksektir. 

Olgu Sunumu 

20 yafl›nda bayan hasta, klini¤imize 3 y›ld›r de-

vam eden sol kulak antiheliksinde ve d›fl kulak yo-

lunda a¤r›l›, kafl›nt›l›, 5-6 adet mavi-mor renkte, no-

dül tarz›nda kitleler ve bu kitlelerden s›k aral›klarla

meydana gelen kanama flikayeti ile baflvurdu (Resim

1). Daha önceden farkl› kliniklerce takip edilen ve

bu bölgeden çeflitli nedenlerle al›nan kültür sonuç-

lar› negatif gelen hastaya lokal anestezi alt›nda insiz-

yonel biyopsi uygulanm›fl. Yap›lan histopatolojik in-

celemede küçük damarlarda proliferasyon ve da-

marlar etraf›nda lenfositer (eozinofil) infiltrasyon

ile karakterize EALH ile uyumlu oldu¤u saptanm›fl.

Uygulanan lokal ve sistemik tedaviler (oral kortikos-

teroid, lokal steroid enjeksiyonlar›, kriyoterapi) ile

flikayetlerinde iyileflme gözlenmeyen ve klini¤imize

refere edilen hastan›n yap›lan muayenesinde bu ka-

namal› odaklar d›fl›nda herhangi bir patoloji saptan-

mad›. Hastan›n biyokimyasal de¤erleri normaldi an-

cak lezyon bölgesinde geliflen s›k kanama ataklar›n-

dan dolay› anemi mevcuttu.
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Resim 1. Hastan›n afl›r› kafl›nt› ve kanama ile klini¤imize ilk baflvur-
du¤u dönem. Sol aurikula antiheliks bölgesine yerleflmifl ve
sol d›fl kulak yoluna uzan›m gösteren nodüler lezyon. [Bu
resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresindeki
online versiyonunda renkli görülebilir]

Resim 2. ‹kinci seans lazer ablasyon tedavisi öncesi nüks olan bölge-
ler. Lezyon ilk olufltu¤u bölgede 6 ay sonra yeniden tekrar-
lam›flt›r. [Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org
adresindeki online versiyonunda renkli görülebilir]



Kan eozinofil düzeyi normal s›n›rlarda olan ve et-

yopatogenezde rol oynayabilecek travma öyküsü

bulunmayan hastada gebelik veya oral kontraseptif

kullan›m› gibi hiperöstrojenemik döneme ait bulgu-

lar da saptanmad›. Kan östrojen düzeyleri normal s›-

n›rlarda idi.

Nüks oran›n›n yüksek olmas› sebebi ile lazer te-

davisinin bir kaç seans tekrarlanabilece¤i konusun-

da hasta bilgilendirilerek genel anestezi alt›nda, sol

kulak aurikulas› ve d›fl kulakta yerleflik odaklara 6

Watt CO2 lazer ablasyon uyguland›. Postop, d›fl ku-

lak yoluna merosel konularak siprofloksasin tedavi-

si verildi. Lezyon bölgesine ise lokal steroidli pomad

ile masaj uyguland›. Hasta, lokal steroid tedavisi dü-

zenlenerek ayl›k takibe al›nd›. 6 ay sonra, lazer teda-

visi uygulanan bölgede lezyonlar›n k›smen belirgin-

leflmesi üzerine ikinci bir lazer ablasyon tedavisi uy-

guland› (Resim 2). 

Operasyon sonras› takiplerinin ilk aylar›nda ka-

nama ve kafl›nt› flikayeti olmayan ve görünüm ola-

rak herhangi bir aktif oda¤› bulunmayan (Resim 3)

hastada zamanla ilk önce kafl›nt› flikayetleri bafllad›.

Takip süresince kafl›nt› flikayetlerinde progresyon

görülen vaka, verilen antihistaminik ve lokal steroid

tedaviden fayda görmedi. ‹lk aylarda belirgin bir

odak görülmeyen hastada zamanla ayn› bölgede ye-

ni odaklar oluflmaya bafllad›. Kafl›nt› ile kanama flika-

yetleri artan hastaya 8 ay sonra tekrar genel anestezi

alt›nda 12-16 Watt CO2 lazer ile ablasyon tekrarland›.

En son yap›lan lazer tedavisinde daha derin ve genifl

planda ablasyon yap›ld›. Hastan›n yap›lan takiple-

rinde yaklafl›k 14 ay sonra odaklarda tekrar belirgin-

leflme, kafl›nt› ve kanama meydana geldi (Resim 4).

En son geliflen nüks daha yavafl bir progresyon gös-

terdi. Lazer ablasyon tedavisinden yararl› sonuç elde

edilemeyece¤inden hastaya genel anestezi alt›nda

bu bölgenin so¤uk cerrahi ile total eksizyonu ve

split thickness greft ile rekonstrüksiyonu önerildi fa-

kat postoperatif fibrozis ve d›fl kulak yolu obstrüksi-
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Resim 3. ‹kinci seans lazer ablasyon tedavisi sonras› 1. aydaki görü-
nüm. Hastan›n bu dönemde belirgin kafl›nt› flikayeti ve gö-
rünen aktif bir lezyon bulunmamaktad›r. [Bu resim, dergi-
nin www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online versi-
yonunda renkli görülebilir]

Resim 4. Üç defa yap›lan lazer ablasyon tedavisi sonras› 14. ayda tek-
rarlayan lezyonlar›n görünümü. Kafl›nt› ve buna ba¤l› kana-
ma sonucu lezyonlar›n üzerinde yer yer p›ht› ve kabuklanma
mevcut. [Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org
adresindeki online versiyonunda renkli görülebilir]
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yon riski nedeni ile hasta taraf›ndan kabul edilmedi.

Hasta halen taraf›m›zca takip edilmektedir. 

Tart›flma

EALH’nin histopatolojik olarak vasküler ve infla-

matuar olmak üzere iki komponenti bulunmaktad›r.

Karakteristik olarak, kapiller kan damarlar›nda pro-

liferasyon ve damar cidar›nda genifllemifl endotelyal

hücreler ile birlikte eozinofil ve mast hücrelerini içe-

ren perivasküler infiltrasyon gözlenmektedir.5 Baz›

vakalarda periferik eozinofili de tespit edilebilir

(%20). Sebebi tam olarak bilinmeyen bu patolojinin

etyolojisinde en yayg›n kabul gören yaklafl›m trav-

ma ve buna ba¤l› geliflen reaktif süreçte oluflan arte-

riovenöz flantlard›r.4 Kesin tan› yöntemi, insizyonel

veya eksizyonel biopsidir. Mikroskopik incelemede

damar çeperinde iltihabi hücre infiltrasyonu görül-

melidir. 

EALH primer olarak genç ve orta yafl bayanlar› et-

kiler. Lezyonlar hiperöstrojenemik dönemlerde (ha-

milelik, oral kontraseptif kullan›m›, vs.) büyüme

gösterebilir. S›kl›kla yüz ve boyunda (%85), eritemli

zemin üzerinde kubbe biçimli papül veya nodül

fleklinde ortaya ç›kar. Lezyonlar› a¤r›l›, kafl›nt›l› ve

kanamal›d›r. Periauriküler bölgede daha s›k olmas›-

na ra¤men baz› vakalarda oral mukoza ve farenkste

dahi tutulum gözlenmifltir.6

EALH flüphesi bulunan durumlarda mutlaka Ki-

mura hastal›¤› ile ay›r›c› tan›ya gidilmelidir. Kimura

hastal›¤› her ne kadar EALH ile histopatolojik olarak

benzerlik gösterse de periauriküler ve submandibü-

ler bölgede derin subkutanöz plaklar, bölgesel len-

fadenopati ve artm›fl serum IgE seviyeleri ile karak-

terizedir.5 Histolojik olarak kapiller proliferasyon-

dan çok lenfoid foliküllerde art›fl ve yayg›n fibrozis

içerir. Kesin ay›r›c› tan› için biyopsi mutlak flekilde

uygulanmal›d›r.

EALH tedavisinde birçok yöntem olmas›na ra¤-

men (cerrahi eksizyon, kriyoterapi, lokal veya siste-

mik steroidler, radyoterapi ve lazer ablasyon) hiçbi-

ri tutarl›l›k gösteren efektif uygulama de¤ildir.6 Has-

ta klini¤imize refere edilmeden önce uygulanan lo-

kal ve sistemik kortikosteroid tedavisine ve kriyote-

rapiye cevap alamam›flt›. Yaklafl›k 2.5 y›l boyunca ta-

kip edilen ve üç defa CO2 lazer ablasyon tedavisi uy-

gulanan hastada her kadar rutin kontrollerde lokal

nüks saptanm›fl olsa da ablasyon s›ras›nda uygula-

nan lazerin spot boyutunun azalt›larak ve uygula-

nan gücün (Watt) artt›r›larak meydana gelecek nüks

aral›¤›n›n artt›¤› gözlemlenmifltir. Bu çal›flmada hem

etkinli¤ini de¤erlendirmek hem de karfl›laflt›rmak

amaçl› ayn› bölgeye CO2 lazer yerine Nd: YAG veya

argon laser fotokoagülasyon uygulanabilirdi.7 Litera-

türde CO2 lazer kullan›m› ile kür sa¤lanm›fl vakalar

olmas›na ra¤men etkinli¤i %100 baflar› sa¤layan bir

yöntem de¤ildir.8 Alternatif olarak bu lezyonlara yö-

nelik subperikondrial cilt rezeksiyonu da uygulana-

bilecek bir seçenek ancak bu tip cerrahi giriflimlerin

sonuçlar›na dair literatürde kümülatif çal›flmalar bu-

lunmamaktad›r. Hastam›z taraf›m›zca önerilen cer-

rahi müdahaleyi mevcut risklerinden dolay› kabul

etmemifltir.

Klinik olarak hastalar›n büyük k›sm›nda en s›k

rastlanan semptomlar lezyonun bulundu¤u alanda

meydana gelen afl›r› kafl›nt› ve buna ba¤l› kanama-

d›r. Sunulan vakan›n takibi s›ras›nda postoperatif er-

ken dönemlerde, görünür lezyonlar olmamas›na

ra¤men antihistaminik ve sistemik/lokal steroid te-

davisine dirençli kafl›nt› flikayetinin giderek artt›¤›

ve ard›ndan lezyonlar›n belirginleflti¤i saptanm›flt›r.

EALH sebebi tam olarak bilinmeyen inflamatuar,

nadir bir hastal›kt›r. Hastal›¤›n klini¤i ve bulgular› ti-

piktir. Histopatolojik inceleme hem tan› aç›s›ndan

hem de özellikle Kimura hastal›¤›n›n ay›r›c› tan›s›n-

da önemlidir. 

Literatürde genellikle dermatolojik vaka sunumu

fleklinde sunulan bu nadir patolojiye yönelik de¤i-

flik tedavi yöntemleri belirtilse de hiçbiri kesin so-

nuç vermemektedir. Ancak, bu tip lezyonlar›, KBB



hekimi ile birlikte takip ederek, gerekli durumlarda

eksizyonun planlanabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.
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