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Multifokal Primer Kutanöz Anaplastik 
Büyük Hücreli Lenfoma Olgusu

ÖZET Primer kutanöz anaplastik büyük hücreli lenfoma, derinin CD30+ atipik T lenfositlerle
karakterize T hücreli lenfomasıdır. Kırmızı-kahverengi plaklar veya nodüllerle karakterizedir,
lezyonların ülserasyonu sıktır. Sıklıkla soliter olmakla birlikte nadiren multipl de olabilir. Multifokal
primer kutanöz anaplastik büyük hücreli lenfoma, lokalize formuna göre daha fazla sistemik
tutulum gösterme eğilimindedir. Otuzaltı yaşında kadın hasta, kollarında ve bacaklarında deriden
kabarık kızarıklıklar şikayetiyle başvurdu. Özgeçmişinde ve soygeçmişinde özellik yoktu. Sistemik
muayenesi normaldi, lenfadenopati saptanmadı. Dermatolojik muayenesinde, kol fleksör yüzlerde,
femur ön yüzde, popliteal bölgede kırmızı-kahverengi renkte, üzeri krutlu nodüler lezyonlar
mevcuttu. Lezyonlardan alınan biyopsi örneğinin immunohistokimyasal incelemesinde, neoplastik
büyük hücreler CD2, CD3, CD4, CD5, CD30, perforin pozitif ve CD8, CD20, CD56, CD16, mast
hücre triptaz ve ALK-1 negatif olarak saptandı. Bulgular ‘anaplastik büyük hücreli lenfoma’ ile
uyumluydu. Hastanın sistemik tutulumu açısından, hemogram, periferik yayma tetkiki, boyun ve
tüm abdomen ultrasonografisi, akciğer grafisi ve tüm vücut bilgisayarlı tomografisi yapıldı, sistemik
tutulum saptanmadı. Kemik iliği incelemesi normosellülerdi. Siklofosfamid, adriablastin, vinkristin,
prednison ile 6 seans kemoterapi uygulanan hasta 5 aydan beri remisyondadır. Sistemik tutulum
olmayan multifokal primer kutanöz anaplastik büyük hücreli lenfoma literatürde oldukça nadir
rastlanan bir hastalıktır. Bu açıdan ilginç bulunan olgu literatür ışığında tartışılmıştır.
Anahtar Kelimeler: Kemoterapi; adjuvan; anaplastik büyük hücreli lenfoma; ki-1

ABSTRACT Primary cutaneous anaplastic large cell lymphoma is a T cell lymphoma which is char-
acterized by CD30+ atypical T lymphocytes. It is characterized by redbrown plaques or nodules. Ul-
ceration of the lesions is common. Although presentation with a solitary lesion is common, rarely
multiple lesions may be seen. Multifocal primary cutaneous anaplastic large cell lymphoma is more
prone to have systemic involvement, compared to the localized form. Thirty-six years old female
patient, presented with complaint of  erythematous and elevated lesions on her upper and lower ex-
tremities. Her and her family’s medical history were insignificant. Systemic examination was nor-
mal, there was no lymphadenopathy. On dermatologic examination of the patient, there were
redbrown lesions with crusts on the flexor surfaces of the upper extremities, anterior surface of the
femur, and popliteal region. On immunohistochemical examination of the biopsy material sampled
from the lesions, CD2, CD3, CD4, CD5, CD30, perforin positive and CD8, CD20, CD56, CD16, mast
cell triptase, ALK-1 negative neoplastic large cells were detected. With these findings, the patient
was diagnosed as ‘anaplastic large cell lymphoma’. For evaluation of the systemic involvement, he-
mogram, blood smear, servical and abdomen ultrasonography, chest xray, and computerized to-
mography of the whole body were done, no systemic involvement was found. Examination of the
bone marrow was normocellular. The patient who had 6 sessions of chemotherapy with cy-
clophosphamide, adriamycine, vincristine, prednisone, is in remission for 5 months.  Multifocal
primary cutaneous anaplastic large cell lymphoma without systemic involvement is rarely reported.
For this reason, the case is interesting and discussed in the light of literature.
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nap las tik bü yük hüc re li len fo ma (ABHL);
CD30+, bü yük ple o mor fik T hüc re in fil -
tras yo nu ile ka rak te ri ze bir len fo ma tü rü -

dür.1 Dün ya Sağ lık Ör gü tü ta ra fın dan he ma to lo jik
ve len fo id do ku tü mör le ri nin sı nıf lan dı rıl ma sın da,
özel ta nım lan mış his to lo jik, im mu no lo jik ve kli nik
bul gu la ra sa hip bir len fo ma ola rak ta nım lan mış tır.
Tüm ku ta nöz len fo ma la rın yak la şık ola rak %1-
3’ünü ABHL ’lar oluş tur mak ta dır.2 Kli nik ola rak, bir
ya da da ha faz la sa yı da kır mı zı-kah ve ren gi plak ve -
ya no dü ler lez yon lar iz len mek te ve bu lez yon lar da
sık lık la ül se ras yon göz len mek te dir.1 Pri mer ku ta -
nöz ABHL ’da sis te mik tu tu lum, so li ter lez yon lar da

na dir iken, mul tipl form lar da da ha sık ola rak gö-
rül mek te dir. Bu ra da, mul tipl lez yon la rı olan ve sis-
te mik tu tu lum sap tan ma yan pri mer ABHL ol gu su
su nul mak ta dır. 

OLGU SUNUMU
Otu zal tı ya şın da ka dın has ta, 3 ay ön ce kol ve ba-
cak la rın da or ta ya çı kan kır mı zı ka ba rık lık lar şika -
ye ti ile kli ni ği mi ze baş vur du. Anam ne zin de
kul lan mış ol du ğu oral ve to pi kal an ti bi yo tik te da -
vi sin den ya rar gör me di ği öğ re nil di. Has ta nın öz-
geç miş ve soy geç mi şin de özel lik bu lun ma mak
tay dı. 

RESĐM 1 a, b, c, d:  Lezyonların tedavi öncesi görünümü.

RESĐM 2 a: Neoplastik hücrelerde yaygın CD2+’liği (AntiCD-2x40). b. CD30+ neoplastik hücrelerdeki yaygın CD30+’liği (AntiCD-30x100). c. Dermayı diffüz in-
filtre eden hücrelerin genel görüntüsü (HEx400). d. Nukleolusu belirgin anaplastik hücrelerin reaktif inflamatuvar hücreler ile karışık görüntüsü (HEx400). e. Neo-
plastik hücrelerin derin dermada ve subkutan bölgede oluşturduğu solid alanlar (HEx40).

RESĐM 3 a, b, c, d.: Kemoterapi sonrası 5. ayda klinik görünüm.
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Len fa de no pa ti ve he pa tosp le no me ga li sap tan -
ma yan ol gu nun di ğer sis tem ba kı la rı ola ğan dı. 

Der ma to lo jik mu a ye ne sin de; kol flek sör yüz-
ler de, fe mur ön yüz de, pop li te al böl ge de, kol prok-
si ma lin de kır mı zı-kah ve ren gi renk te, üze ri krut lu
no dü ler lez yon lar mev cut tu (Resim 1 a, b, c, d).
Lez yon lar dan alı nan de ri bi yop si si nin im mu no his -
to kim ya sal in ce le me sin de; ne op las tik bü yük hüc-
re ler CD2, CD3, CD4, CD5, CD30, per fo rin po zi tif
ve CD8, CD20, CD56, CD16, mast hüc re trip taz ve
ALK-1 ne ga tif ola rak sap tan dı. Bu bul gu lar la anap -
las tik bü yük hüc re li len fo ma ta nı sı kon du (Resim 2
a, b, c, d, e). Has ta nın sis te mik tu tu lu mu açı sın dan,
he mog ram, pe ri fe rik yay ma tet ki ki, ka ra ci ğer ve
böb rek fonk si yon test le ri, bo yun ve tüm ab do men
ul tra so nog ra fi si, ak ci ğer gra fi si ve tüm vü cut bil gi -
sa yar lı to mog ra fi si ya pıl dı ve nor mal sı nır lar da bu-
lun du. Ke mik ili ği in ce le me si nor mo sel lü ler di. 

He ma to lo ji kli ni ği ile kon sül te edi len has ta ya,
lez yon la rın mul tip le ol ma sı ne de niy le ke mo te ra pi
ya pıl ma sı plan lan dı. Sik lo fos fa mid, ad ri ab las tin,
vin kris tin, pred ni son ile 6 se ans ke mo te ra pi uy gu -
la nan has ta 5 ay dan be ri re mis yon da dır (Resim 3 a,
b, c, d).

TARTIŞMA
ABHL ’de de ri lez yon la rı 3 şekil de or ta ya çık mak -
ta dır. Bi rin ci si, sis te mik ABH L’ın de ri tu tu lu mu,
ikin ci si mi ko zis fun go i des ve ya Se zary sen dro mu
gi bi has ta lık la rın sey ri sı ra sın da or ta ya çı kan se-
kon der ABHL, üçün cü grup ise, pri mer ku ta nöz
ABHL ’lar dır.2,3 Pri mer ku ta nöz ABHL prog no zu di -
ğer 2 gru ba gö re da ha iyi dir ve %25 ora nın da spon-
tan reg res yon ola bil mek te dir.1,3

Pri mer ku ta nöz ABHL sık lık la asemp to ma tik,
so li ter tü mör ya da no dül ler le baş lar. Na di ren tek
bir lo ka li zas yon da mul tipl lez yon lar or ta ya çı ka bi -
lir. Ol gu la rın yak la şık %10’un da ise, 2 ya da da ha
faz la ana to mik böl ge de mul ti fo kal ku ta nöz tu tu lum
göz len mek te dir.2 Bi zim ol gu muz da, ön kol, fe mo -
ral ve pop li te al böl ge ler de yer yer ül se re no dü ler
lez yon la rın iz len me si ile mul ti fo kal ku ta nöz form
ola rak de ğer len di ril miş tir. Ayı rı cı ta nı da, len fo ma -
to id pa pü lo zis, pri mer ku ta nöz Hodg kin len fo ma,
ma lign his ti yo si toz, ati pik his ti yo si toz, me tas ta tik
kar si nom ve ya ma lign me la nom dü şü nül me li dir.1

ABHL ’da his to pa to lo jik ola rak, at na lı şek lin -
de ple o mor fik nuk le us içe ren bü yük blast-ben ze ri
hüc re ler ve hüc re le rin %75’in den faz la sın da CD30
eks pres yo nu iz le nir. Bu hüc re ler, T len fo sit, B len-
fo sit, mikst ya da “nul l” hüc re im mu no fe no ti pin de
ola bi lir. Anap las tik len fo ma ki naz (ALK) gen eks-
pres yo nu pri mer ku ta nöz ABHL ’da bu lun maz ken,
pri mer sis te mik ABHL ’da sık lık la sap ta nır.2 Bi zim
ol gu muz da, ALK-1 gen eks pres yo nu ne ga tif ola rak
sap tan mış tır.

Pri mer ku ta nöz ABHL ’da or ta la ma 4 yıl ya şam
şan sı %90 ola rak bil di ril mek te dir ve stan dart te da -
vi yak la şı mı bu lun ma mak ta dır.2 Te da vi de; ke mo -
te ra pi, cer ra hi te da vi ve rad yo te ra pi, tek baş la rı na
ve ya kom bi ne ola rak kul la nı la bil mek te dir.2Ay rı ca
oral be ksa ro te n, in ter fe ron al fa, 13-cis-re ti no ik
asid,4 met hot re ksa t, in tra lez yo nel met hot re ksa t,5
eto po sid, an ti CD30 an ti kor la rı, kök hüc re trans p-
lan tas yo nu te da vi de na di ren kul la nıl mış tır.2 İmi-
ku i mod, ku ta nöz ABHL ta nı sı al mış 2 has ta da,
to pi kal ola rak, haf ta da 3 kez 6 haf ta sü re ile kul la -
nıl mış ve 8 ay sü ren re mis yon el de edil miş tir. İmi -
ku i mod ’un, IFNα ve Th1 si to kin le ri ar tı ra rak et ki
et ti ği ile ri sü rül müş tür.6

De ri den di ğer or gan la ra ya yı lı mı olan ve ya ol-
ma yan mul ti fo kal pri mer ku ta nöz ABHL ’da en uy -
gun ilk se çe nek te da vi nin, kom bi ne ke mo te ra pi
ol du ğu dü şü nül mek te dir. Ke mo te ra pi se çe nek le -
rin den ge nel lik le CHOP (sik lo fos fa mid, ad ri ab las -
tin, vin kris tin, pred ni son) kom bi ne ke mo te ra pi
uy gu la ma sı ter cih edil mek te dir. An cak, de ri lez-
yon la rı nın yay gın lı ğı nın has ta lı ğın prog res-
yo nuy la ve ya prog noz la be lir gin bağ lan tı sı nın ol-
ma dı ğı bil di ril mek te dir.2

De ri ye sı nır lı mul ti fo kal ABHL ’da kom bi ne
ke mo te ra pi nin kul la nıl ma sı ko nu sun da tam bir gö -
rüş bir li ği ne va rı la ma mış tır.2 Bu has ta lar da, sis te -
mik tu tu lum ola sı lı ğı nın yük sek ol ma sı ne de niy le,
ag re sif te da vi ya pıl ma sı öne ril mek te dir.7-9 Ol gu -
muz da, ALK-1 ne ga tif, sis te mik tu tu lum sap tan -
ma mış ol ma sı na rağ men, mul tipl lez yon la rın
ol ma sı ne de niy le sis te mik ke mo te ra pi ya pıl mış tır.
Al tı se ans sik lo fos fa mid, ad ri ab las tin, vin kris tin,
pred ni son uy gu la nan has ta mız, 5 ay dan be ri re mis-
yon da dır. 
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