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OZET
Burada, derinin lenfositik infiltrasyonu tanisi konulan
27 yasindaki bir olgu sunduk ve literatiirii gbzden gegir-
dik.
Anahtar Kelimeler: Derinin lenfositik infiltrasyonu, Jessner'in
lenfositik infiltrasyonu
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Derinin lenfositik infiltrasyonu ilk kez 1953 yilinda
Jessner ve Kanof tarafindan tarif edilen benign lenfo-
proliferatif bir hastaliktir (1-4). Her yasta gorulebilir, er-
keklerde kadinlara oranla daha siktir. Genellikle yuz,
boyun ve sirtin st bdlgelerine lokalize asemptomatik,
pembe-donuk kirmizi renkte papul, plak ve nodillerle
karakterizedir. Nadiren gdvde, ekstremlteler ve skro-
tumda da gorilen lezyonlarin ylzeyi duz ve purlizsiuz-
dur, follikiler tikag goérulmez. Lezyonlar perifere dogru
yayilarak anuler bir sekil alirlar ve santralde iyilesme
olur. Fotosensitivite nadir olarak tarif edilmistir. Siste-
mik bulgu yoktur. Birkag¢ ay ile birka¢ yillda spontan ge-
rileme olabilir ama rekurrensler nadir degildir (1-5).

OLGU

HA, 27 yasinda bayan hasta yuzinde 5 yildir va-
rolan ve ilerleme godsteren lezyonlar nedeniyle polikli-
nigimize basvurdu. Hikayesinden her iki yanagindaki bu
lezyonlarin kirmizi renkte bir sivilce seklinde basladigi
ve etrafa dogru genisledigi 6grenildi. On yil evvel Hodg-
kin hastaligi nedeniyle radyoterapi ve kemoterapi géren
hasta kirde oldugunu belirtiyordu.
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SUMMARY

Here, we presented a 27 years old woman diagno-
sed as lymphocytic infiltration of the skin and reviewed
the literature.

Key Words: Lymphocytic infiltration of the skin, Jessner's lym-
phocytic infiltration of the skin
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Dermatolojik muayenesinde; her iki malar bdlgede
simetrik, kenarlarini papdllerin sinirladigi kirmizi-mor
renkli plaklar mevcuttu (Sekil 1).

Laboratuvar incelemelerinde tam kan, periferik
yayma, tam idrar, kan biyokimyasi ve ASO, CRP, RF
tetkikleri normal sinirlardaydi. VDRL, lupus eritemato-
zus hicresi, antinlkleer antikor test sonugclari negatifti.
C3, C4 ve ds-antiDNA sonuglari normal sinirlardaydi.

Yuzden yapilan biyopsinin histopatolojik incele-
mesinde; hafif akantoz goésteren, reteleri duzlesmis
epidermis altinda, fibrokollajenize bad dokusu igerisinde
tim dermisi infiltre eden ve subkitan yad dokusuna
ilerleyen yogun lenfositik iltihabi hiicre infiltrasyonu gé-
rilerek, bu bulgularin Jessner'in lenfositik infiltrasyonu
ile uyumlu oldugu bildirildi (Pat. no: B-7094/1993) (Sekil
2).

Go6z muayenesi normal olarak degerlendirilen has-
taya 2x250 mg/gun klorokin ve topikal kortikosteroid
tedavisi baslandi.

TARTISMA

Derinin lenfositik Infiltrasyonu, benign lenfoprolife-
ratif hastaliklar grubunda yer alan nadir bir dermatoz-
dur. Etiyolojisi bilinmemektedir, éne surilen farkli hipo-
tezler mevcuttur. Bir grup arastirmaci kronik diskoid lu-
pus eritematozus veya lenfoma kutis ya da plak tipi
polimorf 1sik erlpsiyonunun bir formu oldugunu ileri
slrerken, bir baska grup arastirmaci ise multifaktéryel
ajana karsi gelisen benign reaktif bir hastalik oldugunu
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Sekil 1. Derinin lenfositik intiltrasyonu.
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Sekil 2. Derinin lenfositik intiltrasyonu.

kabul ederler (1-4,6). Dermatofitid oldugu ve antifungal
tedaviye cevap verdigi de 6ne surdlmastar (1).

Klinik ve histopatolojik olarak lupus eritematozus,
plak tipi pollmorf 1sik eriipsiyonu, pseudolenfoma ve lyi
diferansiye lenfositik lenfomaya benzerligi nedeniyle
Jessner'in lenfositik infiltrasyonunun etyopatogenezinl
aciklamaya yoénelik ve ayirici tanida kullanilabilecek bir-
¢ok calisma yapilmistir (7-12).

Burg ve arkadaslari 1978'de lenfositoma kutis ve
derinin lenfositik infiltrasyonunun B-hicre orijinli oldugu-
nu o6ne surmuslerdir (7). Daha sonraki yillarda yapilan
imminohistokimyasal arastirmalar derinin lenfositik in-
filtrasyonundaki hucrelerin 6ncelikle T-lenfositler oldugu-
nu gostermistir (8,9).

Lupus eritematozus ile iligkisini saptamak amaciy-
la yapilan arastirmalarda; Konttinen ve arkadaslari her
iki hastalikta da benzer yama tarzinda T-lenfoslt infilt-
rasyonu oldugunu bildirmiglerdir (8).
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Viljaranta ve arkadaslari SLE, DLE ve derinin len-
fositik infiltrasyonunda lenfosit subgruplarina, aktive T-
hiucrelerine, Langerhans ve dogal olduricu hucrelere
karsi monoklonal antikorlar kullanarak yaptiklari ¢a-
lismalarda deri lezyonlarindakl inflamatuvar hiicre kom-
pozisyonunun farkli oldugunu géstermislerdir (6). Ash-
worth ve arkadaslari da Leu 8 monoklonal antikorunu
kullanarak yaptiklari ¢calismada DLE ve derinin lenfosit
infiltrasyonunda dermal lenfoid infiltratin farkli oldugunu
bildirmiglerdir (10).

Toonstra ve arkadaslari da derinin lenfositik infilt-
rasyonunun tek bir antite oldugunu, polimorf i1sik erlp-
siyonu, DLE ya da malign lenfomaya dénusmedigini,
ancak beraber gorilebilecedini 6ne sirmuslerdir (11).

Cerio ve arkadaslari yaptiklari klinikopatolojik ve
immuinohistokimyasal c¢alisma sonucunda derinin lenfo-
sitik infiltrasyonunun heterojen bir hastalik oldugunu id-
dia etmisler ve folikiler merkez formasyonu gdsteren-
lerin B-hiicreli pseudolenfomaya benzedigini, T-hlcre
inflitrasyonu olan ve Imminfloresans pozitif bulunanla-
rin ise lupus eritematozusun bir alt grubu oldugunu éne
sirmuslerdir (12).

Sonugcta, derinin lenfositik infiltrasyonunun ayri bir
antite mi, yoksa heterojen bir hastalik mi oldugu heniiz
acik degildir (5).

Histopatolojik olarak epidermal degisiklikler mini-
maldir veya yoktur. Dermisde perivaskiler ve periad-
nekslyel ¢ogunlugunu lenfositlerin olusturdugu yama tar-
zinda Infiltrasyon mevcuttur. Degisken derecelerde kol-
lajende dejeneratif degisiklikler (musinozis) gorilebilir.
Epidermal atrofi, folikiler tikaglar ve vakuoler dejene-
rasyon yoktur (1,2,13,14).

Tedavide antimalaryaller, iyonize radyasyon, krlyo-
terapi ve topikal, intralezyonel veya sistemik kortl-
kosteroldler kullaniimis ve degdisik sonuglar bildirilmigtir.
Tedavi olsun veya olmasin lezyonlarin ¢gogunun birkag¢
yilda spontan geriledigi 6ne surulmektedir (1-4,11).

Bizim olgumuz klinik olarak lupus eritematozusla
karigabilir, ancak histopatolojik olarak Jessner'in lenfo-
sitik intiltrasyonu ile uyumludur. 5 yildir spontan geri-
leme olmamasi nedeniyle hastamiza antimalaryal ve
aralikli topikal kortlkosterold tedavisi baslanmis ve taki-
binde hastanin lezyonlarinda gerileme oldugu goril-
mustir.
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