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Primer Kutan6z CD4* Kii¢iik-Orta Boyutlu
Pleomorfik T Hicreli Lenfoma

Primary Cutaneous Small-to Medium-Sized
CD4* Pleomorphic T-Cell Lymphoma:
Answer of the Last Issue’s Case Question

linik ve histopatolojik bulgular esliginde hastamiz primer kuta-
B noz CD4" kiiciik-orta boyutlu pleomorfik T-hiicreli lenfoma ta-

nis1 aldi.

Sistemik tutulum agisindan degerlendirilmek tizere yapilan boyun ve yii-
zeyel doku (bilateral aksiller ve inguinal) ultrasonografi incelemesinde, en
buyiigi 15,5x8,7 mm boyutlarinda olmak tizere ¢ok sayida reaktif lenf nod-
lar1 izlendi. Hematoloji klinigine konsiilte edilen hastaya bilgisayarl boyun,
toraks ve batin tomografisi (BT) gekilmesi ve kemik iligi biyopsisi yapilmasi
6nerildi. Boyun BT de servikal zincirlerde, daha ¢ok tist juguler zincirlerde ve
submandibuler bolgelerde en biiyiigii 1 cm ¢apinda lenf nodlar1 mevcuttu.
Toraks ve batin BT de bir 6zellik saptanmadi. Kemik iligi biyopsisinde len-
foma infiltrasyonunu diisiindiirecek bulgu izlenmedi ve kemik iligi normo-
seliiler olarak degerlendirildi. FDG-PET/BT sonucu normal bulundu. Deri
biyopsisinden sonra 1,5 ay igerisinde lezyonu tamamen kendiliginden gerile-
yen hastaya hematoloji klinigi, hemogram ve eritrosit sedimentasyon hizi ile
birlikte ii¢ ayda bir takip dnerdi. Hastanin bir yillik takibinde yeni lezyon ¢1-
kig1 veya sistemik tutuluma ait bir bulgu gozlenmedi.

Primer kutanéz CD4* kii¢iik-orta boyutlu pleomorfik T-hiicreli len-
foma, 2005 yi1linda “World Health Organization (WHO)”-"European Orga-
nization for Research and Treatment of Cancer (EORTC)” kutanoéz
lenfomalar simiflandirmasina gegici/provisional bir antite olarak dahil edil-
mistir. Hollanda ve Avusturya Kutanéz Lenfoma Gruplari tarafindan kuta-
no6z lenfomalarin %2-3’ini olusturdugu bildirilmigtir'. Medyan tan: yas1
60’tir.? Nadir goriildigii ve son yillarda simiflandirmaya dahil edildigi i¢in
klinikopatolojik 6zellikleri tam olarak oturmamuigtir. Bu lenfoma, mikozis
fungoidesin tipik yamalar:1 ve plaklari olmaksizin, kiiciik-orta boylu CD4*
pleomorfik T-hiicrelerinin baskin olarak yer aldig kutan6z T-hiicreli len-
foma olarak tanimlanmgtir.!

Hastalarin ¢ogu bas ve boyun bolgesinde ya da govdede yerlesmis tek bir
plak ya da tiimor ile bagvurmaktadir. Daha nadir olarak, birden ¢ok papiil,
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nodiil ya da tiimér ile ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle
tek bir tiimor ya da lokalize deri lezyonlar ile bag-
vuran hastalarda olmak tizere prognozu iyidir.?

Yalnizca lokalize deri lezyonlar: olan hasta-
larda cerrahi eksizyon veya radyoterapi tercih edi-
len tedavi yontemleridir. Ayrica literatiirde, bizim
olgumuzda da oldugu gibi spontan regresyon gos-
teren olgular da mevcuttur.? Daha yaygin deri has-
taliginda siklofosfomidin ve interferon-alfa'nin
etkili oldugu bildirilmistir.? Buna ragmen, kutanoz
CD4+ kiiciik-orta boyutlu pleomorfik T-hiicreli
lenfomada en uygun tedavi yontemi héalen tanim-
lanmamuisgtir.

Histopatolojik olarak, dermiste yer alan ve
subkutan dokuyu da infiltre etme egilimi gosteren
kiiciik-orta boyutlu pleomorfik T-hiicrelerinden ve
az bir miktarda (<%30) biiyiik hiicrelerden olusan
yogun, difiiz ve nodiiler bir infiltrasyon ile karak-
terizedir. Infiltrattaki atipik lenfositler cogunlukla

CD3+, CD4*, CD8", CD30" fenotipinde olmakla bir-
likte literatiirde CD8* T hiicrelerinin saptandig1 pek
¢ok olgu da bildirilmigtir.!? Literatiirde yayimlanan
T-hiicre reseptor gen yeniden diizenleme molekii-
ler analizlerinde farkliliklar bulunmakla birlikte
¢ogunlukla monoklonal bir patern gozlenmekte-
dir.* Diger yandan, monoklonal yeniden diizen-
leme saptanan ve saptanmayan olgularda histopa-
tolojik bulgular benzerdir. Uyarici sitolojik 6zel-
likler gosteren pleomorfik lenfositlerden olusan
yogun bir infiltrat icermesi, adneksiyal yapilar1 in-
vaze etmesi, lilserasyonun eslik etmesi, atipik fe-
notipik 6zellikler ve monoklonal T-hiicre popu-
lasyonu gostermesi benign lenfoid proliferasyon-
lardan ayriminda 6nemlidir.’> Ayirici tamida yer
alan lokalize mikozis fungoideste belirgin bir epi-
dermotrofizm saptanirken, primer kutanéz CD4*
kiiciik-orta boyutlu pleomorfik T-hiicreli lenfo-
mada yer yer epidermotrofizm goriilebilmekle bir-
likte 6n planda beklenen bir bulgu degildir.
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