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Memede Tanimlanan Eozinofilik Anjiolenfoid Hiperplazi
Olgusunun Ultrasonografi Bulgularn

Ultrasonographic Findings Of The Eosinophilic Anjiolenfoid Hyperplasia Case Determined In Breast
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Eozinofilik anjiolenfoid hiperplazi (EALH) ilk kez 1969 yilinda tanimlanan nadir rastlanan benign
inflamatuar bir hastaliktir. Bas ve boyun bélgesinde daha sik izlenen paptlonodiiler lezyonlarin me-
mede yerlesimi oldukca nadirdir. Kimura hastaligi ile ayirici tanisi Snemli olup kesin tani histopato-
lojik inceleme ile yapilir. Bu makalede memede EALH tanisi alan 40 yasinda bayan hastanin meme
ultrasonografi bulgularini sunuyoruz.

Anahtar Sézcukler: Eozinofilik Anjiolenfoid Hiperplazi,Ultrasonografi, meme

Anjiolenfoid eosinophilic hyperplasia (EALH), first defined in 1969, is a rare benign inflammatory
disease. Placement of paptiilonodiiler lesions, seen in head and neck more frequently, is very rare in
breast. Differential diagnosis with Kimura's disease is important, and definite diagnosis is made by
histopathological examination. In this case report, we present ultrasonographic findings of EALH
which is determined in breast in a 40 years old woman.
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Eozinofilik  anjiolenfoid hiperplazi
(EALH) nadir rastlanan, benign inf-
lamatuar bir hastaliktir. Daha cok bas
ve boyun bélgesinde yerlesen kasintili,
kanamali, pembe-kirmiz1 renkli papii-
lonodiiler lezyonlar seklinde ortaya ¢1-
kar (1,2). Seyrek de olsa ekstremiteler
veya govdede tanimlanmis olgular bu-
lunmaktadir. EALH nin etiyolojisi tam
olarak bilinmemektedir; fakat travma
ve buna bagli reakif hiperplazinin ne-
den olabilecegi diisiiniilmekeedir(2).
Daha ¢ok bas ve boyun bélgesinde yer-
lesmekle birlikte literatiirde iist ekstre-
mitede, kolon ve vulvada tanimlanmis
olgular da bulunmakrtadir(4). Kimura
hastalig ile ayirict tanist dnemlidir ve
kesin tani histopatolojik inceleme ile
konur (2,3). EALH nin nadir gériilen
bir hastalik olmasi ve meme dokusun-
da tanimlanmasinin hastalik i¢in spesi-
fik bir yerlesim yeri olmamasi nedeniy-
le bu olguyu sunmay1 uygun bulduk.

Olgu Sunumu

Mastalji ve meme cildinde kasinuli eri-

tematoz lezyonlar (Resim 1) sikayeti

nedeniyle meme {initemize bagvuran
40 yasindaki kadin olgu mamografi ve
meme ultrasonografi (US) incelemesi
ile degerlendirildi. Mamografi incele-
mesinde, patolojik bulgu saptanmaz
iken olgunun US incelemesinde sol
memede fibroglandiiler doku igeri-
sinde, keskin sinirli, oval, solid, olast
benign (BIRADS 3) kriterde kitle iz-
lendi (Resim 2a) ve olgu US ile takibe
alind1. Birinci y1l US kontroliinde lez-
yonda boyutartgt (Resim 2b) ve bila-
teral cok sayida aksiller lenfadenopati
(LAP) saptandi.Memedeki lezyona ek-
sizyonel biyopsi, aksiller LAP’lere ince
igne aspirasyon sitolojisi yapildi. Pato-
loji sonucu memedeki kitle ve aksiller
LAP’lar icin eozinofilik anjiolenfoid
hiperplazi (EALH) ile uyumlu olarak
bildirildi(Resim 3a,b).

Tartisma

Eozinofilik anjiolenfoid hiperplazi ilk kez

1969 yilinda tanimlanan, 6zellikle 20
ile 50 yas arasindaki kadinlarda gozle-
nen nadir bir hastaliktir (1,2). Siklikla
bas ve boyun bélgesinde, eritematdz
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dermal papiilonodiiler lezyonlar sek-
linde ortaya ¢ikar. Genellikle LAP bir-
likeeligi bulunmaz ve periferik kanda
eozinofili %20den az vakada gori-
liir(1). Bizim olgumuzda lezyon meme
dokusunda yerlesim gostermekte idi.
Olgumuz bilateral ¢ok sayida aksiller
LAP ve periferik eozinofili bulun-
mast ile de dikkat cekicidir. Kimura
hastaligi ile benzerlik gdsterdiginden
iki hastaligin ayiric1 tanist 6nemlidir.
Kimura hastaligi klinik olarak derin
yetlesimli nodiiller, periferik kanda eo-
zinofili ve LAP birlikteliginin bulun-
dugu; siklikla geng erkeklerdegér tilen
bir hastaliktir (1,4). EALH ve Kimura

Resim 1: Sag meme cildinde eritemat6z

hastaliginin kesin tanisi histopatolojik
inceleme ile konur (2). EALH nin his-
topatolojik goriintimii tipiktir. Dermis
veya subkutan dokuda dilate ve ven
benzeri vaskiiler yapilar gozlenir. Bu
damarlarin limenini biytik vezikiiler
nukleuslu, vakuollii eozinofilik sitop-
lazmali, poligonal ve liimene dogru
firlamis endotelyal hiicreler cevreler.
Bu endotelyal hiicrelere histiositoid
endotelyal hiicreler denir(1). Bu tab-
loya Kimura hastaligina benzer sekilde
belirgin inflamatuar infiltrat eglik eder.
Fakat Kimura hastaligi, lenfoid hiic-
relerin follikiiler yapida proliferasyo-
nu ve follikiiller arasinda inflamatuar
hiicre infiltrasyonu ile karakeerizedir.
Bu lezyonlarda siklikla belirgin fibro-
zis mevcuttur ve germinal merkezlerde
IgE depozitleri, ayirici tanida 6nem-
lidir(1,3). Olgumuzun histopatolojik
incelemesinde kesitlerde fibrolipoma-
toz stromada kistik genislemeler goste-
ren kanal yapilariin yer aldigi meme
dokusunda belirgin bir kapsiil igerme-
yen endotelleri siskin vaskiiler yapi-
lardan zengin germinal merkez igeren
lenfoid follikiiller, ¢ok sayida eosinofil

Immiinohistokimyasal galismada; CD 68

makrofajlarda, CD 20 B lenfositlerde,
CD 3 T lenfositlerde poziti boyanma,
CD 1la negatif boyanma izlenmistir.
Histomorfolojik bulgular anjiolenfoid
hiperplazi eosinofilli olarak degerlen-
dirilmistir.

Sonug olarak EALH’nin meme paranki-

minde yerlesim gdstermesi oldukga na-
dirdir. Memede saptanan BIRADS 3
(olast benign) kriterdeki kitlelerin ay1-
rict tanisinda akilda tutulmali ve ciltte
papiilonodiiler lezyonlarin varliginda
hastaliktan siiphe edilmelidir. Kimura
hastalig ile ayirici tanist dnemlidir.
Kesin tani histopatolojik inceleme ile

yapilir.

makulopapller lezyonlar izleniyor.

iceren infiltrat dikkati cekmistir.

CINE REVIEWY ¢ I

Resim 3 (a, b): Histopatolojik incelemede meme dokusuna komsu; siskin vaskuler yapilardan
zengin germinal merkez i¢eren lenfoid folliktllerin ve ¢cok sayida eosindfiller iceren infiltratin
varligi dikkati cekmektedir.
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