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SUMMARY

We reported a rare case of pseudolymphoma, ha-
ving a different clinical appearance, localized on the right
cheek of a 22 year-old man. Clinically, it was an ulcera-
tedplaque with vegetations on an erytematous ba-
ckground, 5x8 cmin size andthere were small papules
on the border. Histologically,, there were diffuse infilt-
nii diffiiz sekilde infiltre eden lenfositler, az sayida histiyo- ration of dermis with lymphocytes, a few number of histio-
sitler ve tek titk plazmositler goriildii. Etyoiojik faktor tes- cytes and seldom plasma cells. Although any etiologic
bit edilememekle birlikte rezokin tedavisinden 2 ay sonff@ctor have not been shown out, the lesions disappeared

OZET

Burada, 22 yasinda erkek hastanin sag yanag iizeri-
ne lokalize, olduk¢a az goriilen ve farkl klinik goriiniime
sahip olan bir psodolenfoma olgusunu sunduk. Klinik ola
rak kenarlarinda kiiciik papiiller bulunan, 5x8 cm boyutla-
rinda, erltemli bir zemin iizerinde vejetasyonlar giosteren
itlsere plak seklindeydi. Histolojik olarak, dermisin tiimii-

lezyonlar kayboldu.

Anahtar Kelimeler: Psédolenfoma. Lenfositik infiltratlar,

Kutanéz lenfoid hiperplazi
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Psodolenfoma terimi, yogun lenfohlstiyositler infilt-
rasyon igeren, derinin bir grup benign inflamatuar has-
taligim1 Ifade etmektedir. Klinik ve patolojik olarak deri
malign lentomalarina benzerler (1,2). Cok degisik klinik
goriiniimlere sahip olabilirler. Genellikle nodul veya tii-
mor, bazen de papiil veya plak seklinde goriiliirler. Bu
lezyonlarin yiizeyi kural olarak diizdiir, ancak nadiren
papillomatéz veya iilsere olabilir. En cok yerlestigi bol-
geler yliz, gégiis ve list ekstremitelerdlr.

Burada, olduk¢a az rastlanan ve klinik olarak iil-
sere plak seklinde bir psoddolenfoma ol-
gusu sunduk ve psddolenfomalarin malign lenfoma-
sagayan histopatolojik kriterleri tar-

goriilen

lardan ayrimmi
tigtik.
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after 2 months of resocin therapy.

Key Words: Pseudolymphoma, Lymphocytic infiltrates,
Cutaneous lymphoid hyperplasia
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OoLGU

22 yasinda erkek hasta sag yanak tlizerindeki deri-
den kabarik, g¢evresi kirmizi yara nedeniyle poliklinigi-
mize basvurdu. Lezyonun 7 ay Once sivilce seklinde
basladigi, 2 hafta i¢ginde bu sivilcenin sert, agrisiz, sica-
klig1 olmayan ve 2-3 cm ¢apa varan biyiikliige eristigi,
bu yakinmasi nedeniyle ¢esitli oral antibiyotikler, an-
tienflamatuarlar, kortikosteroidli ve antibiyotikli pomatlar
kullandi181, ancak diizelme olmadigi, lezyonun zamanla
cerahatli, kabuklu bir gériiniim aldig1 6grenildi. Hasta,
ilag alim1 veya bu bodlgede travma ve bdcek 1sirig1 tari-
flerniyordu. Oz ve soy ge¢misinde ozellik bulunmayan
hastanin sistem sorgulamasinda herhangi bir yakinmasi
yoktu. Lezyon disindaki fizik muayene bulgular1 normal-
di. Deri ve deri eklerinin muayenesinde
kulanin 6niinde 5x8 cm boyutlarinda, eritemli ze-
minde lizeri sari-kahvererigl krutla kapli, yer yer
vejetasyon gosteren iilsere plak tesbit edildi. Lez-
yonun kenarlarinda 7-8 adet, 34 mm ¢aplarinda,
pembe kirmizi renkli renkli papiiler lezyonlar izlendi
(Sekil 1). Rutin laboratuar incelemeleri normal sinirlar-
dayda.

sag auri-

T Klin Dermatoloji 1992, 2



VAHABOGLU ve Ark.
PSODOL ENFOMA

Sekil 1. 22 yasinda, erkek hastanin sag yanak tizerindeki

Sekil 3.
H&E).

Birka¢ sahada nodul olusumu izlenmektedir (x50,

Histopatolojik incelemede psddoepitelyomatdz hi-
perplazl gdosteren epidermis altinda, papiller ve retikiiler
dermigin tiimiinii tutan, genellikle diffiiz, ancak sinirh
birka¢ sahada nodul olusturan yuvarlak hiicre infilt-
rasyonu gozlendi (Sekil 2,3). Iinfiltratm cogu olgun, kii-
¢iik lenfositlerden olusmaktaydi. Arada biiyiikk lenfosit-
ler, daha az sayida histiyositler ve tek tiik plazmositler
bulunmaktaydi (Sekil 4). Bu bulgularla psédolenfoma
tanis1 kondu.

Olgu, rezokin tedavisine alinarak takip edildi
ve 2 ay sonra lezyonlarinin kaybolduga goriildii (Sekil
5).

TARTISMA

Kutandz psodolenfomalar klinik ve histopatolojik
olarak deri malign lenfomalarina benzeyen, ancak be-
nign biyolojik davranig gosteren bir grup reaktif lenfosi-
tik infiltrat1 ifade etmektedir. Bugiine kadar histopatolo-
jik olarak cesitli sekillerde siniflandirilmistir (3,4). Son
olarak (5) ise malign lenfomalardaki infiltrasyon sekline
benzerligine gore su sekilde siniflandirilmaktadirlar:
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Sekil 2.
plazi gosteren epidermis altinda diffiiz, yogun infiltrasyon goriil-

mektedir (x20, H&E).

Histopatolojik incelemede pséodoepitelyomatoz hiper-

Sekil 4. Dermisteki infiltrasyon daha ¢ok olgun lenfositlerden
ve arada az sayida histiyosltlerin olusmaktadir (X100, H&E).

Sekil 5.
tamamen diizeldigi, sadece etrafinda eiitemaio,, «ir sinir kaldigi
gorilmektedir.

Rezokin tedavisinden 1.5 ay sonra lezyonun hemen

benigna kutis, baz1 Ila¢ reaksiyonlari, artropod 1sirmala-
rina bagli olusan kalict nodullar.
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Tablo 1. Psodolenfomalarin ayriminda kullanilan histo-

lojik kriterler
T-Coll tip psédolenfoma B- Celi tip psddolenfoma

Dermigin iist kisminda Retikiiler dermis ve bazen

bulunur. subkutan yag dokusunda bulunur
Siklikla dermoepidermal Epidermis genellikle tutulmaz.
bileskeyi tutar.

Siklikla deri ekleri etrafinda nodii-
lerveyadiffiiz, cogu lenfositlerden
olusan yogun infiltrasyon vardir.
%10 lenfoid follikiiler bulunur.

Kiigiik lenfositlerden olusan
yogun, bant seklinde
infiltrasyon vardir.

Lenfoid follikiil olusumu
yoktur.

2. T-cell lenfomaya benzeyenler: Lenfomatoid
kontakt dermatit, aktinik retikiiloid, lenfomatoid papiilo-
zis.

3. Hodgkin hastaligina benzeyenler: Derinin "pso6-
do-Hodgkin hastahgi".

Bu siniflandirmada T-cell tip psodolenfomayi B-cell
tip psodolenfomadan ayird etmede kullanilan histolojik
kriterler Tablo Tde gosterilmistir. Buna gore retikiiler
dermis tutulumunun olmasi, epidermal tutulumunun ol-
mamasi, sinirh da olsa birkag sahada nodul olusturan
polimorfik infiltrasyonun bulunmasi nedeniyle olgumu-
zun B-cell tip psoédolenfoma grubuna girdigi goriil-
mektedir.

Psodolenfomalarin tanisi histopatolojik olarak ko-
nabilmekteyse de kutandz lenfositik infiltrasyonun ma-
lign veya benign ayrimini yapmak bazen oldukg¢a zor-
dur. Fisher ve ark. (6), derin dermis ve subkutis tutulu-
munun malign lenfomalarin lehine, polimorfik infiltratin,
pollkrom cisimlerin (tingible bodies) ve lenfoid follikiil
olusumunun psoédolenfomalar lehine oldugunu bildirmis
ve sonugta biitiin polimorfik infiltrasyonlarin psédolenfo-
ma olarak kabul edilmesi gerektigini ifade etmislerdir.
MacDonald (2), monomorf Iinfiltrasyonun ve epidermal
infiltrasyonun kuvvetle maligniteyi gosterdigi vurgula-
mistir. Evans ve ark. (1) da lenfoid hiperplazi tanisinda
cok sayida biyiik ve kigik lenfositlerin bulunmasi,
germinal merkezler olusturan follikiillerin olmasi gerek-
tigini soylemislerdir. Bu bulgularin hig birisi kesin kriter
olmamakla bitikte en 6nemli bulgunun polimorfik karak-
terde infiltrat oldugu goriilmektedir. Bu ozellik olgumuz-
da da bulunmaktadir.

T-cell lenfomalarin yardimci T lenfositlerden ge-
ligtigi, B-cell lenfomlarin da benzer sekilde B lenfositle-
rin klonal proliferasyonu sonucu gelistigi bilinmektedir
(5). Reaktif ve malign T-cell infiltrasyonun ayriminda
kantitatif elektronmikroskopi, immiinohistokimya ve "T-
cell reseptor gen yeniden diizenleme analizi" kulla-
nilmaktadir. immiinohistokimyasal olarak T-cell marker-
'larin kaybi1 (7,8) ya da gen yeniden diizenleme analizi
ile T-cell reseptdér genlerinin monoklonal tipte prolife-
rasyonunun gosterilmesi (7,9) infiltrasyonun T-cell len-
foma oldugunu desteklemektedir. Benign ve malign B-
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cell tip infiltrasyonun ayriminda ise Iga veya Ilg hafif
zincirinin immiinohistokimyasal olarak gosterilmesi B-
cell lenfoma igin tek giivenilir kriter olarak kabul edil-
mektedir (8). Geerts ve Kaiserling (10), lenfadenozis
benigna kutisteki infiltratin immiinohistokimyasal olarak
normal lenfatik doku morfolojisinde oldugunu goéster-
miglerdir.

Psodolenfomalarda etyolojik faktor olarak aktinik
hasar, bocek i1sirgi, travma (11), borrelialar (12,13), ta-
tuaj (13) ve cesitli ilaglar (7) suglanmistir. Olgumuzda
herhangi bir etyolojik faktor tesbit edemedik.

Olgumuzdaki lezyonlar verriikkoz ve iilsere idi. Bu
klinik goriinimiin nadir oldugu bildirilmistir (5,14). Bu
nedenle baslangigta, diisiindiigimiiz klinik tanilar ara-
sinda psddolenfoma bulunmamaktaydi. Gergekte de bu
lezyonlardan klinik olarak nadiren siphelenildigi ve ol-
gularin sadece yarisinda psoédolenfoma izlenimi alindigi
bildirilmigtir (15).

Psodolenfomalarin prognozu da klinigi ve histopa-
tolojisi gibi degiskendir. Spontan diizelme olabildigi gibi,
yillarca siiren, kalici lezyonlar da olabilir. Genellikle be-
nign prognoza sahip olmakla birlikte bu tip kalici lez-
yonlarin malign transformasyona ugradigi bildirilmistir
(16,17,18,19,20). Bu lezyonlarin baslangigtan beri mi
malign oldugu, yoksa sonradan mi malign trans-
formasyona ugradiklari hala kesinlik kazanmamistir. Do-
layisiyla, uzun siiren olgularda malign potansiyel olasi-
ligi goz oniinde bulundurularak hastalarin takibinin uy-
gun olacag bildirilmistir (6).
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