
Elli iki yaşındaki kadın hasta, alında kırmızı şişlik nedeni ile kliniği-
mize başvurdu. Öyküsünden, bu şişliğin iki aydan beri mevcut ol-
duğu ve giderek büyüdüğü öğrenildi. Lezyon öncesinde travma,

böcek ısırığı, enfeksiyon veya ilaç alım öyküsü yoktu. Öz geçmişinde ve soy
geçmişinde belirgin bir özellik saptanmadı. Ağrı, kaşıntı, yanma ve batma
gibi subjektif şikâyetleri olmayan hastanın sistem sorgulamasında da bir
özellik yoktu ve fizik muayene bulguları doğaldı. Dermatolojik inceleme-
sinde; frontal bölgede yerleşim
gösteren, 2 cm çapında, düzgün
yüzeyli, kırmızı renkte nodüler bir
lezyon mevcuttu (Resim 1). Labo-
ratuvar tetkikleri; hemogram, glu-
koz, karaciğer ve böbrek fonksiyon
testleri ve LDH normal, eritrosit se-
dimentasyon hızı 43 mm/saat idi.
Lezyondan alınan deri biyopsisinin
histopatolojik incelemesinde He-
matoksilen-Eozin boyama ile para-
keratoz, epitelde incelme ve
papiller dermisten başlayıp tüm
dermisi infiltre eden kıl folikülünü
ve ter bezlerini infiltre eden ve
yıkan atipik lenfoid proliferasyon,
eozinofiller ve damar proliferas-
yonu saptandı (Resim 2a, b). İm-
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TANINIZ NEDİR?   

RESİM 1: Frontal bölgede yerleşim gösteren, 2 cm
çapında, düzgün yüzeyli, kırmızı renkte nodüler lezyon.
(Renkli hâli için Bkz. 

http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESİM 2a: Epitel altından başlayan kıl foliküllerini or-
tadan kaldıran subkutan yağ dokuya yayılan küçük-orta
çaplı yoğun difüz lenfoid infiltrat (H.E x4).
(Renkli hâli için Bkz. 
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESİM 2b: Lenfoid infiltratta küçük-orta boyutlu pleo-
morfik hücreler, seyrek eozinofiller (H.E x10).
(Renkli hâli için Bkz. 
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)



münohistokimyasal incelemede, atipik lenfoid 
hücrelerde CD3 ve CD4 ile yaygın, CD8 ile sey-
rek pozitif boyanma saptanırken, CD30 ile im-

münreaktivite gözlenmedi (Resim 3a, b). Bu 
klinik ve histopatolojik bulgulara göre tanınız
nedir?
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RESİM 3a: Lenfoid hücrelerde yaygın CD4 pozitifliği (x10).
(Renkli hâli için Bkz. 
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESİM 3b: Lenfoid hücrelerde seyrek CD8 pozitifliği (x10).
(Renkli hâli için Bkz. 
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)


