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Ili iki yagindaki kadin hasta, alinda kirmiz: siglik nedeni ile klinigi-

mize bagvurdu. Oykiisiinden, bu sisligin iki aydan beri mevcut ol-

dugu ve giderek biyudigi 6grenildi. Lezyon 6ncesinde travma,
bocek 1s1r181, enfeksiyon veya ilag alim 6ykiisii yoktu. Oz gecmisinde ve soy
gecmisinde belirgin bir 6zellik saptanmadi. Agri, kaginti, yanma ve batma
gibi subjektif sikdyetleri olmayan hastanin sistem sorgulamasinda da bir
ozellik yoktu ve fizik muayene bulgular1 dogaldi. Dermatolojik inceleme-
sinde; frontal bolgede yerlesim
gosteren, 2 cm ¢apinda, diizgiin
ylizeyli, kirmizi renkte nodiiler bir
lezyon mevcuttu (Resim 1). Labo-
ratuvar tetkikleri; hemogram, glu-
koz, karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri ve LDH normal, eritrosit se-
dimentasyon hizi 43 mm/saat idi.
Lezyondan alinan deri biyopsisinin
histopatolojik incelemesinde He-
matoksilen-Eozin boyama ile para-
keratoz, epitelde incelme ve
papiller dermisten baglayip tiim
dermisi infiltre eden kil folikiiltinii

ve ter bezlerini infiltre eden ve X
RESIM 1: Frontal bdlgede yerlesim gdsteren, 2 cm

capinda, diizguin yuzeyli, kirmizi renkte nodiler lezyon.
(Renkli hli icin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

yikan atipik lenfoid proliferasyon,
eozinofiller ve damar proliferas-
yonu saptandi (Resim 2a, b). Im-

RESIM 2a: Epitel altindan baglayan kil folikiillerini or- RESIM 2b: Lenfoid infiltratta kigik-orta boyutlu pleo-
tadan kaldiran subkutan ya§ dokuya yayilan kiigiik-orta morfik hicreler, seyrek eozinofiller (H.E x10).

capli yogun difiiz lenfoid infiltrat (H.E x4). (Renkli hali igin Bkz.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

http:/Awww.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)
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RESIM 3a: Lenfoid hiicrelerde yaygin CD4 pozitifligi (x10). RESIM 3b: Lenfoid hiicrelerde seyrek CD8 pozitifligi (x10).

(Renkii haliicin Bkz. (Renkii hali icin Bkz.

http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/) htp://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)
miinohistokimyasal incelemede, atipik lenfoid miinreaktivite gozlenmedi (Resim 3a, b). Bu
hiicrelerde CD3 ve CD4 ile yaygin, CDS8 ile sey- klinik ve histopatolojik bulgulara goére taniniz
rek pozitif boyanma saptanirken, CD30 ile im- nedir?
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