
Klinik ve histopatolojik bulgular eşliğinde hastamız primer kuta-
nöz CD4+ küçük-orta boyutlu pleomorfik T-hücreli lenfoma ta-
nısı aldı.

Sistemik tutulum açısından değerlendirilmek üzere yapılan boyun ve yü-
zeyel doku (bilateral aksiller ve inguinal) ultrasonografi incelemesinde, en
büyüğü 15,5x8,7 mm boyutlarında olmak üzere çok sayıda reaktif lenf nod-
ları izlendi. Hematoloji kliniğine konsülte edilen hastaya bilgisayarlı boyun,
toraks ve batın tomografisi (BT) çekilmesi ve kemik iliği biyopsisi yapılması
önerildi. Boyun BT’de servikal zincirlerde, daha çok üst juguler zincirlerde ve
submandibuler bölgelerde en büyüğü 1 cm çapında lenf nodları mevcuttu.
Toraks ve batın BT’de bir özellik saptanmadı. Kemik iliği biyopsisinde len-
foma infiltrasyonunu düşündürecek bulgu izlenmedi ve kemik iliği normo-
selüler olarak değerlendirildi. FDG-PET/BT sonucu normal bulundu. Deri
biyopsisinden sonra 1,5 ay içerisinde lezyonu tamamen kendiliğinden gerile-
yen hastaya hematoloji kliniği, hemogram ve eritrosit sedimentasyon hızı ile
birlikte üç ayda bir takip önerdi. Hastanın bir yıllık takibinde yeni lezyon çı-
kışı veya sistemik tutuluma ait bir bulgu gözlenmedi.

Primer kutanöz CD4+ küçük-orta boyutlu pleomorfik T-hücreli len-
foma, 2005 yılında “World Health Organization (WHO)”-”European Orga-
nization for Research and Treatment of Cancer (EORTC)” kutanöz
lenfomalar sınıflandırmasına geçici/provisional bir antite olarak dâhil edil-
miştir. Hollanda ve Avusturya Kutanöz Lenfoma Grupları tarafından kuta-
nöz lenfomaların %2-3’ünü oluşturduğu bildirilmiştir1. Medyan tanı yaşı
60’tır.2 Nadir görüldüğü ve son yıllarda sınıflandırmaya dâhil edildiği için
klinikopatolojik özellikleri tam olarak oturmamıştır. Bu lenfoma, mikozis
fungoidesin tipik yamaları ve plakları olmaksızın, küçük-orta boylu CD4+

pleomorfik T-hücrelerinin baskın olarak yer aldığı kutanöz T-hücreli len-
foma olarak tanımlanmıştır.1

Hastaların çoğu baş ve boyun bölgesinde ya da gövdede yerleşmiş tek bir
plak ya da tümör ile başvurmaktadır. Daha nadir olarak, birden çok papül,
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nodül ya da tümör ile ortaya çıkmaktadır. Özellikle
tek bir tümör ya da lokalize deri lezyonları ile baş-
vuran hastalarda olmak üzere prognozu iyidir.2

Yalnızca lokalize deri lezyonları olan hasta-
larda cerrahi eksizyon veya radyoterapi tercih edi-
len tedavi yöntemleridir. Ayrıca literatürde, bizim
olgumuzda da olduğu gibi spontan regresyon gös-
teren olgular da mevcuttur.2 Daha yaygın deri has-
talığında siklofosfomidin ve interferon-alfa’nın
etkili olduğu bildirilmiştir.3 Buna rağmen, kutanöz
CD4+ küçük-orta boyutlu pleomorfik T-hücreli
lenfomada en uygun tedavi yöntemi hâlen tanım-
lanmamıştır. 

Histopatolojik olarak, dermiste yer alan ve
subkutan dokuyu da infiltre etme eğilimi gösteren
küçük-orta boyutlu pleomorfik T-hücrelerinden ve
az bir miktarda (<%30) büyük hücrelerden oluşan
yoğun, difüz ve nodüler bir infiltrasyon ile karak-
terizedir. İnfiltrattaki atipik lenfositler çoğunlukla

CD3+, CD4+, CD8-, CD30- fenotipinde olmakla bir-
likte literatürde CD8+ T hücrelerinin saptandığı pek
çok olgu da bildirilmiştir.1,2 Literatürde yayımlanan
T-hücre reseptör gen yeniden düzenleme molekü-
ler analizlerinde farklılıklar bulunmakla birlikte
çoğunlukla monoklonal bir patern gözlenmekte-
dir.4 Diğer yandan, monoklonal yeniden düzen-
leme saptanan ve saptanmayan olgularda histopa-
tolojik bulgular benzerdir. Uyarıcı sitolojik özel-
likler gösteren pleomorfik lenfositlerden oluşan
yoğun bir infiltrat içermesi, adneksiyal yapıları in-
vaze etmesi, ülserasyonun eşlik etmesi, atipik fe-
notipik özellikler ve monoklonal T-hücre popu-
lasyonu göstermesi benign lenfoid proliferasyon-
lardan ayrımında önemlidir.5 Ayırıcı tanıda yer
alan lokalize mikozis fungoideste belirgin bir epi-
dermotrofizm saptanırken, primer kutanöz CD4+

küçük-orta boyutlu pleomorfik T-hücreli lenfo-
mada yer yer epidermotrofizm görülebilmekle bir-
likte ön planda beklenen bir bulgu değildir.5
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