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-hücreli akut lenfoblastik lösemi (T-ALL), öncü T-hücrelerinden
köken alan, ekstramedüller organ tutulumlu hematolojik bir malig-
nitedir.1 Lösemi deri lezyonları, özgün olmayan benign ve özgün ma-

lign olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. Özgün deri lezyonu olan lösemik deri
tutulumu; lösemi kutis (LK), T-ALL’de nadiren görülen, derinin malign lö-
semik hücrelerle infiltrasyonudur. Klinik görünümü papül, nodül, jenera-
lize kutanöz erüpsiyon veya eritrodermi şeklinde olabilmektedir.2,3 LK
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ler organ tutulumlu hematolojik bir malignitedir. Lösemik deri tutulumu; lösemi kutis T-ALL’de na-
diren görülen, derinin malign lösemik hücrelerle infiltrasyonudur. Bir yıldır T-ALL tanısı olan 33
yaşındaki kadın olgu, deri lezyonları nedeni ile bölümümüze konsülte edildi. Olgunun dermatolo-
jik muayenesinde yüz, gövde ve ekstremitelerinde eritemli, kahverengi nodüler ve tümoral lez-
yonlar izlendi. Histopatolojik inceleme sonucunda lezyonlar T-ALL’nin deri tutulumu olarak
değerlendirildi. Olguya kemoterapi başlandı. Tedavi sonucunda nodüler ve tümoral lezyonlarda
küçülme saptandı. Ancak, sepsis nedeni ile olgu kaybedildi. Sonuç olarak, kemik iliği ve iç organ tu-
tulumu ile seyreden, malign hematolojik bir hastalık olan T-ALL nadiren deriye metastaz yapar. T-
ALL’de deri tutulumu kötü prognoz işaretidir. Yaygın deri lezyonları olan bu olgu, nadir görülmesi
nedeni ile sunulmuştur. 
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AABBSSTTRRAACCTT  T-cell acute lymphoblastic leukemia (T-ALL), derived from precursor T cell, is a hema-
tologic malignancy which spreads over the extramedullary organs. Skin metastasis of leukemia;
leukemia cutis, rarely seen in T-cell leukemia, is infiltration of skin by malign leukemic cells. A
thirty-three years old woman who diagnosed as T-ALL one year ago was consulted to our depart-
ment for skin lesions. In dermatological examination, erythematous brownish nodules and tumors
were observed on her face, body and extremities. The lesions were evaluated as T-ALL skin in-
volvement according to histopathological investigation. Chemotherapy was initiated to the patient.
After treatment, noduler and tumoral lesions became smaller. However, the patient died because
of sepsis. In conclusion, T-ALL which is a malignant hematological disease characterized by bone
marrow and internal organ involvement rarely metastases to the skin. Skin involvement of T-ALL
indicates poor prognosis. We present this case who has widespread skin lesions because it is rarely
seen. 
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ekstramedüller hastalığa ve kötü prognoza işaret
eder.4,5 Bu çalışmada, tüm vücutta nodülotümoral
lezyonlar ile yaygın deri tutulumu olan T-ALL ta-
nılı bir kadın olgu sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Otuz üç yaşındaki Suriyeli kadın olgu, deri lezyon-
ları nedeni ile bölümümüze konsülte edildi. Son üç
aydır yüz ve vücudunda yaygın kırmızı şişlikler
oluşan olgunun eşlik eden hâlsizlik, kilo kaybı ve
kaşıntı şikâyetleri mevcuttu. Dermatolojik muaye-
nesinde yüz, gövde ve ekstremitelerinde yer yer
morumsu eritemli, yer yer kahverengi hiperpig-
mente nodüler ve tümoral lezyonlar izlendi (Resim
1). Olgunun anamnezinde, bir yıl önce kaşıntı şi-
kâyeti ile başvurduğu hematoloji kliniğinde yapı-
lan tetkikler ve kemik iliği biyopsisi sonucunda
T-ALL tanısı konulduğu ve bu nedenle üç kür ke-
moterapi aldığı öğrenildi. Laboratuvar incelemele-
rinde hemoglobin değeri 11,8 g/dL, trombosit sayısı
55 000/mm3, beyaz küre sayısı 40 000/mm3 idi ve
%93 lenfoblastik yoğunluğu ile lenfositozu vardı.
Serum kalsiyum: 8,5 mg/dL normal, kreatinin: 0,46
mg/dL, albumin: 3,4 g/dL ile hafif düşük, serum
laktat dehidrogenaz: 424 IU/L, ürik asit: 7,7 mg/dL

ile yüksek değerlerde idi. Kan ve kemik iliği mik-
roskobik ve flowsitometrik incelemesi T-ALL ile
uyumlu idi. Posteroanterior akciğer grafisinde me-
diastinal lenfadenopatisi yoktu. Deri lezyonundan
alınan biyopsi materyalinin histopatolojik ve im-
münohistokimyasal incelemesinde çok katlı yassı
epitel altında blastik görünümde küçük atipik len-
fosit infiltrasyonu izlendi (Resim 2a,b). Bu lenfo-
sitler CD45 ile kuvvetli pozitif, CD3 ile zayıf
pozitif, CD79alfa ve CD20 ile negatif boyandı
(Resim 3a-d). Olgunun biyopsisindeki bulgular T-
ALL’nin deri tutulumu olarak yorumlandı. Daha
önce başlanmış olan siklofosfamid, doksorubisin,
vinkristin, prednizon (CHOP) kemoterapisi 6 küre
tamamlandı. Sonrasında siklofosfamid, vinkristin,
doksorubisin, deksametazon, metotreksat, sitarabin
(Hiper-CVAD) kemoterapisine başlandı. Tedaviler
sırasında nodüler ve tümoral lezyonlarda küçülme
saptandı. Fakat sepsis nedeni ile genel durumu bo-
zulan olgu kaybedildi.

TARTIŞMA

T-ALL, kemik iliği ve ekstramedüller organ tutu-
lumlu hematolojik bir malignitedir. Kemik iliği tu-
tulumuna bağlı hâlsizlik, yorgunluk gibi sistemik

RESİM 1: Yüz ve ekstremitelerde eritemli morumsu hiperpigmente nodüler ve tümoral lezyonlar.
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)



semptomların yanı sıra, deride peteşi, purpura gibi
özgün olmayan lezyon görülebilir. Nadiren lösemik
hücrelerin deriye metastazı ile özgün LK lezyon-
ları gelişebilir.6

LK’de sıklıkla eritemli, viyolese papül, nodül;
daha az sıklıkla plak, yaygın makülopapüler dö-
küntü ve eritrodermi şeklinde lezyonlar görüle-
bilmektedir.3,6 LK en sık konjenital lösemi ve akut
miyelositik lösemide görülmektedir, ALL’de daha
nadir olarak ortaya çıkmaktadır.6,7 Klinik olarak
en sık papüler lezyonlar ve ikinci sıklıkta nodüler
lezyonlar görülür. Lösemi tiplerine göre klinik
tablolar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir
fark bulunmadığı bildirilmekle birlikte, nodüler
lezyonlar en sık ALL’de görülür. LK en sık ekstre-
miteleri tutar. Lösemi tiplerine göre klinik dağı-
lım ALL ve kronik lenfositik lösemide yüz ve
ekstremiteler, kronik miyelositik lösemide tüm
vücut ve akut miyelositik lösemide ise oral mu-
koza olmak üzere farklılık gösterir.7 T-ALL tanılı
olgumuzda yüz belirgin olmak üzere gövde ve
ekstremitelerde çok sayıda nodüler ve tümoral
lezyon vardı. 

LK, kemik iliği tutulumu ile eş zamanlı, relap-
sın ilk bulgusu olarak veya nadiren kemik iliği tu-
tulumundan aylar önce görülebilir.2,7 Kemik iliği
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RESİM 2: Dermiste blastik görünümde küçük atipik lenfosit infiltrasyonu
[(a) HE, x40)], [(b) HEx400)].
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESİM 3: İmmünohistokimyasal incelemede CD45 ile kuvvetli pozitif (a), CD3 ile zayıf pozitif (b), CD20 (c) ve CD79 alfa (d) ile negatif boyanma.
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)



tutulumu öncesi oluşan alösemik LK ile nadiren
karşılaşılır.3 Olgumuzda sistemik lösemi ve LK eş-
zamanlı olarak mevcuttu. 

LK histopatolojisinde, atipik lösemik hücrele-
rinin dermis ve subkutan dokuda kollajen bantlar
arasında yaygın veya nodüler infiltrasyon görül-
mektedir. Lösemi tiplemesi deri biyopsisine göre
yapılmamaktadır. Destekleyici periferik kan, kemik
iliği histopatolojik ve histokimyasal incelemeleri
gerekmektedir.8,9 Olgumuz da daha önceden kan ve
kemik iliği mikroskobik ve flowsitometrik ince-
leme sonucunda T-ALL tanısı almıştı ve deri bi-
yopsi incelemesinde dermiste görülen atipik
lenfosit infiltrasyonu T-ALL deri tutulumu ile
uyumlu olarak değerlendirildi.

LK ayırıcı tanısında kemik iliği supresyonuna
ikincil olarak gelişen özgün olmayan peteşi, pur-
pura gibi deri lezyonlarının yanı sıra ilaç reaksi-
yonları, immünsüpresyona bağlı oluşabilen
enfeksiyonların deri bulguları, kutanöz lenfomalar,
eritema nodozum, psödolenfomalar, iç organ ma-

lignitelerinin deri metastazları, nötrofilik elerkin
hidradenit gibi pek çok hastalık akla gelmektedir.7

LK tedavisinde en iyi sonuç sistemik kemote-
rapi ve lokal radyoterapi tedavi kombinasyonu ile
elde edilmektedir.4,7 Ancak, LK sıklıkla kötü prog-
noz işaretidir. Karaciğer, dalak, lenf nodları gibi iç
organ tutulumunun ve hastalığın seyrinin hızlı iler-
lediğinin göstergesidir. Olguların büyük çoğunluğu
deri lezyonlarını takiben bir yıl içinde kaybedil-
mektedir.7 Bizim olgumuza da CHOP kemoterapisi
6 kür uygulandı, sonrasında Hiper-CVAD kemote-
rapisi başlandı. Her iki tedavi ile lezyonlarda geri-
leme oldu, fakat olgumuz LK lezyonları ortaya
çıktıktan beş ay sonra kaybedildi.

Sonuç olarak; T-ALL kemik iliği ve iç organ
tutulumu ile seyreden, malign hematolojik bir has-
talıktır. T-ALL’nin deri tutulumu olan LK nadir gö-
rülmekle birlikte, löseminin ilk belirtisi olabilir
veya klinik progresyon anlamına gelebilir. Bu ne-
denle klinisyenler tarafından şüphelenilen olgu-
larda ayırıcı tanıda akla gelmelidir.
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