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ÖZET 
Burada, derinin lenfositik infiltrasyonu tanısı konulan 

27 yaşındaki bir olgu sunduk ve literatürü gözden geçir­
dik. 

Anahtar Kelimeler: Derinin lenfositik infiltrasyonu, Jessner'in 
lenfositik infiltrasyonu 
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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. 
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Derinin lenfositik infiltrasyonu ilk kez 1953 yılında 
Jessner ve Kanof tarafından tarif edilen benign lenfo-
proliferatif bir hastalıktır (1-4). Her yaşta görülebilir, er­
keklerde kadınlara oranla daha sıktır. Genellikle yüz, 
boyun ve sırtın üst bölgelerine lokalize asemptomatik, 
pembe-donuk kırmızı renkte papül, plak ve nodüllerle 
karakterizedir. Nadiren gövde, ekstremlteler ve skro-
tumda da görülen lezyonların yüzeyi düz ve pürüzsüz­
dür, folliküler tıkaç görülmez. Lezyonlar perifere doğru 
yayılarak anüler bir şekil alırlar ve santralde iyileşme 
olur. Fotosensitivite nadir olarak tarif edilmiştir. Siste-
mik bulgu yoktur. Birkaç ay ile birkaç yılda spontan ge­
rileme olabilir ama rekürrensler nadir değildir (1-5). 

O L G U 
HA, 27 yaşında bayan hasta yüzünde 5 yıldır va­

rolan ve ilerleme gösteren lezyonlar nedeniyle polikli­
niğimize başvurdu. Hikayesinden her iki yanağındaki bu 
lezyonların kırmızı renkte bir sivilce şeklinde başladığı 
ve etrafa doğru genişlediği öğrenildi. On yıl evvel Hodg-
kln hastalığı nedeniyle radyoterapi ve kemoterapi gören 
hasta kürde olduğunu belirtiyordu. 
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Dermatolojik muayenesinde; her iki malar bölgede 
simetrik, kenarlarını papüllerin sınırladığı kırmızı-mor 
renkli plaklar mevcuttu (Şekil 1). 

Laboratuvar incelemelerinde tam kan, periferik 
yayma, tam idrar, kan biyokimyası ve A S O , C R P , RF 
tetkikleri normal sınırlardaydı. V D R L , lupus eritemato-
zus hücresi, antinükleer antikor test sonuçları negatifti. 
C3 , C4 ve ds-antiDNA sonuçları normal sınırlardaydı. 

Yüzden yapılan biyopsinin histopatolojik incele­
mesinde; hafif akantoz gösteren, reteleri düzleşmiş 
epidermis altında, fibrokollajenize bağ dokusu içerisinde 
tüm dermişi infiltre eden ve subkütan yağ dokusuna 
ilerleyen yoğun lenfositik iltihabi hücre İnfiltrasyonu gö­
rülerek, bu bulguların Jessner' in lenfositik infiltrasyonu 
ile uyumlu olduğu bildirildi (Pat. no: B-7094/1993) (Şekil 
2). 

Göz muayenesi normal olarak değerlendirilen has­
taya 2x250 mg/gün klorokin ve topikal kortikosteroid 
tedavisi başlandı. 

TARTIŞMA 
Derinin lenfositik İnfiltrasyonu, benign lenfoprolife-

ratif hastalıklar grubunda yer alan nadir bir dermatoz-
dur. Etiyolojisi bilinmemektedir, öne sürülen farklı hipo­
tezler mevcuttur. Bir grup araştırmacı kronik diskoid lu­
pus eritematozus veya lenfoma kutis ya da plak tipi 
polimorf ışık erüpsiyonunun bir formu olduğunu ileri 
sürerken, bir başka grup araştırmacı ise multifaktöryel 
ajana karşı gelişen benign reaktif bir hastalık olduğunu 
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Şekil 1. Derinin lenfositik intiltrasyonu. 

Şekil 2. Derinin lenfositik intiltrasyonu. 

kabul ederler (1-4,6). Dermatofitid olduğu ve antifungal 
tedaviye cevap verdiği de öne sürülmüştür (1). 

Klinik ve histopatolojik olarak lupus eritematozus, 
plak tipi pollmorf ışık erüpsiyonu, pseudolenfoma ve İyi 
diferansiye lenfositik lenfomaya benzerliği nedeniyle 
Jessner' in lenfositik infiltrasyonunun etyopatogenezlnl 
açıklamaya yönelik ve ayırıcı tanıda kullanılabilecek bir­
çok çalışma yapılmıştır (7-12). 

Burg ve arkadaşları 1978'de lenfositoma kutis ve 
derinin lenfositik infiltrasyonunun B-hücre orijinli olduğu­
nu öne sürmüşlerdir (7). Daha sonraki yıllarda yapılan 
immünohistokimyasal araştırmalar derinin lenfositik in-
filtrasyonundaki hücrelerin öncelikle T-lenfositler olduğu­
nu göstermiştir (8,9). 

Lupus eritematozus ile ilişkisini saptamak amacıy­
la yapılan araştırmalarda; Konttinen ve arkadaşları her 
iki hastalıkta da benzer yama tarzında T-lenfoslt infilt-
rasyonu olduğunu bildirmişlerdir (8). 

,25 

Viljaranta ve arkadaşları S L E , DLE ve derinin len­
fositik infiltrasyonunda lenfosit subgruplarına, aktive T-
hücrelerine, Langerhans ve doğal öldürücü hücrelere 
karşı monoklonal antikorlar kullanarak yaptıkları ça­
lışmalarda deri lezyonlarındakl inflamatuvar hücre kom­
pozisyonunun farklı olduğunu göstermişlerdir (6). Ash -
worth ve arkadaşları da Leu 8 monoklonal antikorunu 
kullanarak yaptıkları çalışmada DLE ve derinin lenfosit 
infiltrasyonunda dermal lenfoid infiltratın farklı olduğunu 
bildirmişlerdir (10). 

Toonstra ve arkadaşları da derinin lenfositik infilt­
rasyonunun tek bir antite olduğunu, polimorf ışık erüp­
siyonu, DLE ya da malign lenfomaya dönüşmediğini, 
ancak beraber görülebileceğini öne sürmüşlerdir (11). 

Cerio ve arkadaşları yaptıkları klinikopatolojik ve 
immünohistokimyasal çalışma sonucunda derinin lenfo­
sitik infiltrasyonunun heterojen bir hastalık olduğunu id­
dia etmişler ve foliküler merkez formasyonu gösteren­
lerin B-hücreli pseudolenfomaya benzediğini, T-hücre 
inflltrasyonu olan ve Immünfloresans pozitif bulunanla­
rın ise lupus eritematozusun bir alt grubu olduğunu öne 
sürmüşlerdir (12). 

Sonuçta, derinin lenfositik infiltrasyonunun ayrı bir 
antite mi, yoksa heterojen bir hastalık mı olduğu henüz 
açık değildir (5). 

Histopatolojik olarak epidermal değişiklikler mini­
maldir veya yoktur. Dermisde perivasküler ve periad-
nekslyel çoğunluğunu lenfositlerin oluşturduğu yama tar­
zında Infiltrasyon mevcuttur. Değişken derecelerde kol-
lajende dejeneratif değişiklikler (musinozis) görülebilir. 
Epidermal atrofi, foliküler tıkaçlar ve vakuoler dejene­
rasyon yoktur (1,2,13,14). 

Tedavide antimalaryaller, iyonize radyasyon, krlyo-
terapi ve topikal, intralezyonel veya sistemik kortl-
kosteroldler kullanılmış ve değişik sonuçlar bildirilmiştir. 
Tedavi olsun veya olmasın lezyonların çoğunun birkaç 
yılda spontan gerilediği öne sürülmektedir (1-4,11). 

Bizim olgumuz klinik olarak lupus eritematozusla 
karışabilir, ancak histopatolojik olarak Jessner' in lenfo­
sitik intiltrasyonu ile uyumludur. 5 yıldır spontan geri­
leme olmaması nedeniyle hastamıza antimalaryal ve 
aralıklı topikal kortlkosterold tedavisi başlanmış ve taki­
binde hastanın lezyonlarında gerileme olduğu görül­
müştür. 
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