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Nadir Bir Lenfadenopati Nedeni:
Dermatopatik Lenfadenit

A Rare Cause of Lymphadenopathy:
Dermatopathic Lymphadenitis: Case Report

OZET Dermatopatik lenfadenit (DP), genellikle ekzematoid ya da eritrodermik cilt lezyonlarindan
sonra siklikla inguinal ve aksiller bolgede ortaya ¢ikan lenfatik dishiperplazidir. Cocukluk ¢aginda
nadirdir. Hastalik, Epstein-Barr viriis (EBV), insan papilloma viriisit (HPV) enfeksiyonlari sonra-
sinda, human herpes viriis-6 ve 7 (HHV-6, HHV-7) enfeksiyonlarinda, cildin herhangi bir nedenle
inflamasyonunda da ortaya ¢ikabilmektedir. Nadiren cilt bulgusu olmadan da gozlenebilmektedir.
Dermatopatik lenfadenit tamamen histopatolojik bir tanidir. Lenf bezinde hiperplazi ve dendritik
hiicre infiltrasyonu ile karakterizedir. Kendiliginden geriledigi i¢in spesifik bir tedavisi yoktur. Bu
caligmada, dokiintii ve ates nedeni ile klinigimize bagvuran, fizik bakisinda aksiller lenfadenopati
saptanarak incelenen ve dermatopatik lenfadenit tanisi alan 14 aylik bir erkek olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Lenfadenit; enfeksiyon; ¢ocuk

ABSTRACT Dermatopathic lymphadenitis (DP), which is a lymphatic dishyperplasia, is usually
seen after eczematoid or erythrodermic skin lessions. It is rare in childhood. Dermatopathic lym-
phadenitis can be seen after Epstein-Barr virus (EBV), human herpes virus 6 and 7 (HHV-6, HHV-
7) infections, human papillomavirus (HPV) infections, also may occur for any reason without
inflammation of the skin. Rarely it can be observed without signs of skin. The diagnosis of der-
matopathic lymphadenitis is based on histopathological investigation. It is characterized by hyper-
plasia and infiltration of the follicular dendritic cells and internal paracortical distance of the lymph
nodes. There is no specific treatment, it can regress spontaneously. In this article, we presented a
14 months-old case who had been admitted to our clinic with rash, fever and axillary lym-
phadenopathy, and was diagnosed with dermatopathic lymphadenitis.
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ermatopatik lenfadenit (DP), ilk kez 1937 yilinda Pautrier ve Wo-

ringer tarafindan tanimlanmigtir. “Pautrier-Woringer” ya da “lipo-

melanotik retikiilozis” olarak da bilinmektedir ve olduk¢a nadir
goriilen iyi huylu bir lenfatik dishiperplazidir. Genellikle eksfolyatif ya da
ekzematoid tipte kronik cilt lezyonlar (pemfigus, psoriyazis, ekzema, ato-
pik dermatit vb.) sonrasinda gozlenmektedir. Hastaligin ayrica Epstein-Barr
virtis (EBV), insan papilloma viriisii (HPV) enfeksiyonlar: sonrasinda, cil-
din herhangi bir nedenle inflamasyonunda da ortaya ¢iktigini bildiren ¢a-
lismalar mevcuttur. Lenf bezleri siklikla aksiller ve inguinal bolgede ortaya
¢ikmaktadir ve genellikle orta biiyiikliikte, hareketli, agrisiz ve sert kivam-
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lidir. Histopatolojik incelemede, lenf bezinde foli-
kil i¢lerinde ve parakortikal mesafede hiperplazi
ve dendritik hiicre infiltrasyonu saptanmaktadir.'?

Bu ¢aligsmada, dokiintii ve ates nedeni ile kli-
nigimize bagvuran, fizik bakisinda aksiller lenfade-
nopati saptanarak incelenen ve DP tanisi alan 14
aylik bir erkek olgu sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

On dort aylik erkek olgu, iki giin 6nce baslayan
40°C ates, kusma ve ishal, tiim viicutta dokiintii ya-
kinmalar ile klinigimize getirildi. Ates, kusma ve
ishal yakinmalar ile dis merkez bagvurusunda ol-
guya intramuskiiler antibiyotik tedavisinin uygu-
landig1 ve ates devam etmekte iken, antibiyotik
uygulanmas: sonrasinda, tiim vilcutta yaygin, bas-
makla solan makiilopapiiler dékiintiiniin oldugu
6grenildi. Olgunun 6z ve soy ge¢misinde 6zellik ta-
nimlanmadi. Fizik bakida, agirlik: 9.700 g (50 per-
sentil), boy: 69 cm (25 persentil), bag cevresi: 44,5
cm (25-50 persentil) idi. Kardiyak nabiz: 140/dk,
solunum sayis1: 36/dk, kan basinci: 98/56 mmHg,
viicut sicakligi: 39,1°C idi. Govdede daha yogun,
ciltte basmakla solan makiilopaptiler dokiintiileri
mevcuttu. Sag 6n aksiller hatta 2x2 cm boyutla-
rinda yumusak, hareketli, agrisiz, fluktuasyon
vermeyen kitle saptandi. Laboratuvar inceleme-
lerinde, hemograminda beyaz kan hiicresi (BKH):
9.900/mm?3, hemoglobin: 10,3 g/dL, trombosit
sayist: 102.000/mm?, C-reaktif protein (CRP): 9,7
mg/dL, kan biyokimyasi ve kan gazi normal sinir-
larda saptandi. Akciger grafisi olagan olarak yo-
rumlandi. Direkt digsk1 bakisinda 16kosit ve eritrosit
saptanmadi. Olgunun ishal ve kusma yakinmalar
izleminin ikinci giiniinde diizeldi.

Olgunun fizik bakisinda saptanan aksiller kitle
nedeni ile yapilan ultrasonografik (USG) degerlen-
dirmede, sag aksiller bolgeden toraks yan duvari
boyunca devam eden cilt-cilt alt1 dokuda kalinlik
artigl, 22x17 mm boyutlu lobiile kontiirli asimetrik
kalin korteksli hiler kanlanmasi artmig, bir kismi
“round” goriiniimde multipl lenf nodlar: saptanda.
Karin USG normal olarak sonuglandi. Lenfadeno-
pati etiyolojisine y6nelik EBV, sitomegaloviriis
(CMYV), parvo viriis, rubeola viriis serolojisinde

aktif enfeksiyon bulgusuna rastlanmadi. Tokso-
plazma ve toksokara serolojisi negatif bulundu. Ol-
guya malignite kuskusu ile toraks bilgisayarl
tomografi (BT) ¢ekildi. BT’de sag aksiller bolgede
3x2 cm ¢apli kiime olusturarak biiyiimiis lenf bez-
leri, sol aksiller bolgede en bityiigi 1,2x0,9 mm 61-
¢iilen birkag adet lenf bezi ve sagda pektoral kas
posteriorunda, bityiikliigii 5 mm ¢apli lenf bezi sap-
tanda.

Dérdiincii giin izlemde tekrarlanan rutin
kan tetkiklerinde, BKH: 3.100/mm?, absolii not-
rofil sayis1 (ANS): 283/mm?, trombosit sayisi:
51.000/mm?, periferik yaymasinda atipik hiicrele-
rin olmasi tizerine olguya kemik iligi aspirasyonu
yapildi. Aspirasyon yaymada, kemik iligi hetero-
jen-normoseliiler, blastik hiicre yoktu. Olguda he-
matolojik bir malignite diglandi. izleminin altinc
giniinde, hemograminda BKH: 10.000/mm?, ANS:
3.760/mm?, trombosit sayisi: 180.000/mm?® sek-
linde sonuclandi. Lenfadenopati etiyolojisine yo-
nelik eksizyonel biyopsi yapilmasi kararlastirildi.
Lenf nodu cerrahi olarak ¢ikarildi ve histopatolo-
jik inceleme sonucunda olgu DP tanisi aldi (Resim
1A-D). Olgu poliklinik kontrollerine gelmek
iizere taburcu edildi.

Caligmanin retrospektif tasarimindan dolay:
olgunun onami alinmamuisgtir.

I TARTISMA

DP, “Pautrier-Woringer” ya da “lipomelanotik re-
tikiiloz” olarak da bilinen, olduk¢a nadir goriilen
benign bir lenfatik dishiperplazidir. Ik kez, 1937
yilinda Pautrier ve Woringer tarafindan tanim-
lanmigtir.! DP, her yasta goriilebilmektedir, fakat
gocukluk ve siit ¢ocuklugu déneminde nadirdir.?
Hastalarin ¢ogunda hastalik iyi gidislidir. Genel-
likle herhangi bir tedavi gerektirmeden kendini s1-
nirlamaktadir. Histopatolojisinde, lenf nodunda
interfolikiiler ve parakortikal mesafede hiperplazi,
folikil hiperplazisinin yaninda, parakortikal zon-
larda bazilari melanin ve hemosiderin igeren Lan-
gerhans histiyositleri ve melanin pigmenti iceren
makrofajlarin birikimi gézlenmektedir. Bazi has-
talarda plazma hiicreleri ve/veya eozinofiller de
yer almaktadir.*
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RESIM 1: A) Merkezde bir lenfoid folikiil yapisi ve parakortikal alanda langerhans hiicre proliferasyonu (H&E, x10). B) immiinohistokimyasal incelemede langer-
hans hiicrelerinde CD1a pozitifligi (DAB, x10). C) immiinohistokimyasal incelemede langerhans hiicrelerinde $100 pozitiflii (DAB, x10).-D) immiinohistokimyasal

incelemede langerhans hticrelerinde langerin pozitifligi (DAB, x10).

DP; siklikla kronik dermatoz, yaygin eksfolya-
tif dermatit, eritrodermik kronik cilt (pemfigus,
psoriyazis, ekzema, atopik dermatit vb.) bulgularn
olan hastalarda goriilmektedir. Hastalik; cildin ir-
ritasyonunda, still hastaliginda lenfoma ve mikozis
fungoides gibi malignitelerde ve nadiren aktif der-
matopati olmadan da ortaya ¢ikabilmektedir.5”
Kronik cilt lezyolarinin yaninda, Herpesviridae ai-
lesinden EBV, human herpes viriis-6 ve 7 (HHV-6
ve 7) enfeksiyonlarinda da DP birlikteligi bildiril-
mistir.’ Acipayam ve ark., bes yasinda, cenede ver-
ruka vulgaris lezyonuna eslik eden, sag iist servikal
lenfadenopati nedeni ile yapilan eksizyonel biyopsi
ile HPV’ye ikincil gelismig DP tanis1 alan bir hasta
yayinlamiglardir.’® On bir DP hastasinin degerlen-
dirildigi bir seride, bes hastada atopik dermatit, bir
hastada eritema multiforme ve bir hastada da pso-
riyazis vulgaris ile birliktelik bildirilmigtir."" Olgu-
muzda aksiller lenfadenopati, ciltte makiilopapiiler
dokiintii ile birlikte idi ve lenfadenopati ayirici ta-
nisinda yer alan serolojik incelemeler sonucunda,

EBV ve CMV serolojik testleri negatif saptanmuisgt.
Olgumuzda, mevcut bulgular ile dokiintii ve lenfa-
denopatiyi aciklayabilecek mikrobiyolojik bir ajan
saptanamadi. DP genellikle aksiller ve inguinal bol-
gedeki lenf bezlerinde lenfadenomegali yapmakta-
dir. Nadiren servikal bolge ve diger lenf bezlerinde
de bityiime yapabilmektedir. Nakayama ve ark., 11
dermatopatik hastay1 degerlendirdikleri ¢caligmada,
lenf nodlarinin %80’inin inguinal bolgede yer al-
digim belirtmislerdir.! Ulkemizden Acipayam ve
ark., bes yasinda servikal bolgede yer almis olan bir
DP’li hasta bildirmislerdir.' Psarommatis ve ark.,
DP’nin servikal bolgede de yer alabilecegini belirt-
miglerdir.” Bizim olgumuzda DP, literatir ile
uyumlu sekilde aksiller bolgede yer almakta idi.
DP’lerin ayiric1 tanisinda, diger lenfadenopatilerde
oldugu gibi basta enfeksiyonlar, apse, konjenital
olusumlar, malignite ve bag dokusu hastaliklar
diistiniilmelidir. Cocukluk yas grubunda aksiller
lenfadenopatilerin ayirici tanisinda lenfadenit/
periferik lenfadenit, kedi tirmig: hastaligi, nadiren
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Kawasaki hastaligi, paraziter enfeksiyonlar, ma-
ligniteler (lenfoma-l6semi gibi), kutanéz lupus
eritematozus ve ila¢ reaksiyonlar1 6n planda disii-
niilmelidir. Bizim olgumuzda da ad1 gegen ayirici
tanilara yonelik tetkikler yapilmistir. Kesin tani
amaciyla yapilan biyopsi sonucunda olgu, DP tanis
almigtir.

Sonug olarak, aksiller ve inguinal bolgede yer
alan lenfadenopatilerin ayirici tanisinda DP yer
almalidir. Hastalik iyi gidislidir ve herhangi bir
tedavi gerektirmeden kendiliginden gerileyebil-
mektedir. Genellikle inflamatuar eritrodermik du-

rumlar ile iliskilendirilse de cilt bulgular1 olmadan
da ortaya cikabilmektedir. DP tanisi sadece histo-
patolojik inceleme ile konulmaktadir. Ozellikle de
¢ocukluk ¢agi lenfomalarindan ayirt etmek klinikte
oldukca zor oldugundan, hastay:1 ayrintili bir se-
kilde degerlendirmek ve malign siire¢ belirtilerini
izleyip tetkikleri buna gore yonlendirmek gerek-
mektedir.
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