S.U. Thp Fakiiltest Dergisi Cilt: 13, Sayi: 1 Sayfa:61-66 (1997)

Degisik klinik seyirli nadir bir psodolenfoma:
Jessner'in lenfositik infiltrasyonu (vaka takdimi)*

Tayfun AKOZ, Biileni ERDOGAN Metin GORGU, Asuman Nal¢a Tuncel, Selda SECKIN

Ankara Numune Hastanesi, 1. Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi ve Patoloji Boliimii

OZET

Jessner’in - lenfositik  infiltrasyonu  olan 40
yasinda erkek hastayr sunduk. Yiizde ve her iki au-
rikulamin iist kenarinda kronik eritemapiistiiloz
ivilesmeyen lezyonlart olan hasta, "Diskoid lupus
eritematozus’ histopatolojik tamsi ile poliklinigimize
hagvurdu. Yiizde kelebek scklindeki  bir alana
verlesmis lezyonlar, hurunda deformite
olusturmusgtu. [leri tetkik ve tedavi amaci ile yiizdeki
lezyonlar tamamen eksize edildi. Lezyon yeri, ince
kalinlikta deri grefii ile rekonstriikte edildi. Ku-
laklardaki lezyonlara cerrahi miidahale yapiimadi g
halde. klinigimizde yattigi siire hoyunca, onceden bi-
linmeyen nedenlere baglt olarak bu lezyonlar ta-
mamen iyilesti. Saglam deri ve lezyondan alinan bi-
opsi  orneklerinin  histopatolojik  incelemesinde
Jessner'in lenfositik infiltrasyonu tamst konuldu.
Giines 1s1gina maruz  kalmadigindan  kulak lez-
yonlarimin spontan iyilestigi sonucuna varild.

Anahtar Kelimeler: Derinin  lenfositik  in-
filtrasyonu, Jessner'in lenfositik infiltrasyonu, ek-
sizyon, rekonstriiksiyon, deri grefti.

SUMMARY
Jessner's Lymphocytic Infiltration

We present a case of Jessner's lymphocytic in-

filtrate of the skin in a 40-year-old man. The patient

had non healing chronic inflammatory erit-
hemapustulous lesions on the face and upper part of
the auricles, bilaterally. First histopathologic di-
agnosis of the patient was "Discoid lupus ery-
thematosus". The lesions appeared on the face and
made a deformity on the nose. In order to achieve

exact diagnosis and treatment, all the lesions on the

face excised and reconstructed by a split skin graft.

Auricular lesions that were not treated such a this
way, healed spontaneously. Histopathologic exa-
mination of the specimen that was excised from the
lesion and healthy skin, revealed that the diagnosis
is Jessner's lymphocytic infiltrate. The reason of
spontancous healing of the auricular lesions exp-

lained with no exposure of the auricles to sunshine.

Key Words: Lymphocytic infiltrate of the skin.
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GIRIS

Jessner'in lenfositik infiltrasyonu (JLI). ilk defa
1953 yihinda tanimlanmis derinin lenfoproliferatif
bir hastaligidir (1). Iyi smurh, silik infiltrasyon,
kirmizi plaklarla karakterize ve asemptomatikiir.
Lezyonlar yiizeysel genigleme ve papiillerle baslar,
kimi lezyonlarda santral iilser manzarasi izlenebilir.
Follikiiler atrofi yoktur. En ¢ok yiizde lokalize olan
bu lezyonlar, boyun ve govdenin iist kisminda da

goriilebilir (1-4). Bir, birka¢ ya da pek ¢ogu birlikic
olabilir. Olustuktan sonra birkac ay. birkag¢ yil nai
edebilen bu lezyonlar genellikle sckelsiz iyilesirler.
fyilestikten sonra aymi yerde niiks edebilecekleri
gibi, bagka yerlerde de ortaya ¢ikabilirler. Bazi va-
kalarda giines 1smnlan agrevasyon sebebidir (2). An-
timalaryal ilaglardan 4-aminoquinolin grubu erup-
siyonu dramatik olarak iyilestirir (3). Ailesel
olabilececgi bildirilen bu hastalik. her yasta ortaya
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¢cikabilir ve erkeklerde gériilme orant kadinlara gore
siktir (5,6).

VAKA TAKDIMI

Ciftcilikle ugrasan kirk yasindaki erkek hasta,
yiiz derisindeki otuz yildir meveut kabuklu yaralar
nedeni ile poliklinigimize bagvurdu. Yiiziinde ¢ikip.
daha sonra yaraya cevrilen sivilee tarzindaki
olusumlarin gegmemesinden yakiniyordu. Tedavi
icin ¢esitli merhemler ve bir kez kezzap kullanmig
olan hastada, bu asit yamigi nedeniyle burun ka-
natlarinda diizensizlikler olusmustu. Giinese ¢iktig
zaman bu yaralarn artigini belirten hasta, gesithi ta-
rihlerde degisik hastanelerde muayene olmug ve has-
tamin yiiziinden tahlil amaci ile pargalar alinmigti.
Titim tedavi girisimleri baginsiz  olan  hasta,
yiiziindeki yaralardan sikayet¢i olarak; en son pa-
toloji raporunda yer alan diskoid lupus eritematozus
(DLE) &n tanisiyla, aynintili tetkik ve tedavi amac

ile klinigimize yatirildi.

Fizik muayenesinde; burun  dorsumundan
baslayip, her iki malar bolgeye uzanan, iizeri krutlu
yer yer iilsere ve piistiiler lezyonlu, eritemli biralan
izlenmekteydi. Burun kanatlanndaki deformite ve
her iki kulak heliksi iizerinde krutlu lezyonlar dikkat
cekmekteydi. Yapilan dahiliye ve dermatoloji
konsiiltasyonlari ile tetkik sonuglar (tam kan, idrar,
kan biyokimyasi, lupus eriternatozus hiicresi, ANA,
C3, C4, AntiDNA) DLE tamsim desteklemiyordu.
Buna gore tiim lezyonu kapsayacak sekilde saglam
sinirlardan gegen eksizyon yapildi. Olusan defekt,
sag uyluk on yiizden aldifimiz ince kalinhikta deri
orefti ile rekonstriikte edildi. Postoperatif iyilesme
kabul edilir diizeydeydi (RESIM la). Hastanede
yattig1 siire boyunca giines isinlarina maruz kal-
madigindan, her iki aurikula siiperiorunda bulunan
lezyonlar, hi¢ miidahalesiz, kendiliginden iyilesti
(RESIM 1b,c). Histopatolojik incelemede; ylizeyi
iilsere goriiniimde alanlar igeren, yer yer. derine
dogru proliferasyon gosteren hiperkromatik ¢ok katli
yassi epitel altinda ve dermiste yaygin ve yogun ola-
hiicrelerinden  zengin

tak  izlenen

mononiikleer hiicre infiltrasyonu, fibrozis, baz1 alan-

plazma

T.
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tipi  dev  hiicreler

gozlenmekteydi. Sonug; kronik iltthabi proges, ya-

larda  yabanci  clsim

banci cisim reaksiyonu olarak belirtildi.

Taburcu olduktan bir ay sonra kontrole gelen
hastada lezyon niiks etmnisti (RESIM 2 ab.c). Tek-
rarlanan biyopsilerden yapilan immunfleurosan mik-
roskopide, IgG, IgM, IgA ve C3 ile boyanma sap-
Mikroskopide,
epidermis altinda dermiste yer yer nodiilasyonlar

tanmadi. parakeratoz ~ gosteren
olusturmus, yogun, lenfositten zengin mononukleer
hiicre infiltrasyonu dikkati cekmekteydi (RESIM 3).
Tiim bu histopatolojik bulgular ve hastaligin seyri
nedeni ile Jessner'in lenfositik infiltrasyonu tanis
kondu.

isinlarindan korunmasi® dnerilerek periyodik kont-

Klorakin tedavisine baglandi ve glneg

rollere caginldi.
TARTISMA

Yiizde kahci skar ve deformiteler olusturan deri
hastabiklanmn kesin tamisi, tedavinin planlanmasi
icin gereklidir. Kutanoz lenfoid hiperplazi, DLE, eri-
tem polimorf, follikiiler B hiicreli psodolenfoma ve
Jessner'in lenfositik infiltrasyonu yiiz veya bas-
boyun derisinde goriilen bir grup benign lenfoid hi-
perplastik hastaliktir (7). Bunlann birbirinden ve
malign lenfositik lenfomadan, hem klinik hem de
morfolojik olarak ayrilmalari zordur. Bu konudaki
et-

immunohistokimyasal devam

mektedir (5,8).

arastirmalar

Neden DLE degil de, Jessner'in lenfositik in-
filtrasyonu? Jessner'in lenfositik infiltrasyonunda
histopatolojik olarak epidermiste genellikle belirgin
olmayan bir yassilasma vardir. Dermiste, genis bir
gozlemde, hemen tamami lenfoid hiicrelerce
olusturulan, iyi smurli, selliiler infiltrat pargalar
mevcuttur. Buna ek olarak, birkag histiosit ve plaz-
ma hiicresi de genellikle gozlenir. Infiltratlar,
siklikla, deri ekleri veya perivaskiiler alanlarda di-
zilmeye egilimlidir ve subkutan yag dokusunda da

yerlesebilir (9).

DLEde, derideki
degisiklikler hiperkeratoz, bazal hiicrelerde va-

baghica  histopatolojik
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Cilt 13
Savi [

Resiml : Yiizdeki lezyonun eksize edilip, olusan de-
fektin deri grefti ile rekonstriikie edildigi
postoperatif erken dénem. Giines isinlarina
maruz kalinmayan bu dénemde opere edil-
meyen kulak lezyonlari iyilesmis du-
rumdadir.

a. Onden
b. Sag yandan

¢. Sol yandan gériiniim.
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Resim 2:Geg postoperatif diénemde deri grefili
alanda dahi niiks etmis lezyonlar.

a. Onden
b. Sag yandan

¢. Sol yandan gortintm.
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Resim 3: Lezyondan alinan materyalin histopatolojik degerlendirilmesi (HEx40)

kuolizasyon, perivaskiiler lenfosit ve plazmosit in-
filtrasyonu ile dermiste fibrinoid nekrozdur. Klinik
olarak hiperkeratozun olmayisi, atrofisiz iyilesme,
antimalaryal ilaglara dramatik cevap, lezyonlarin
eeri doniiglii olmasi, histolojik olarak bazal tabakada
hidropik dejenerasyonun olmayisi DLE ile Jess-
nerin  lenfositik  iniltrasyonunu  ayiran  bazi
ozelliklerdir (1.3). Ek olarak immiinohistokimyasal
" calismalarda, dermoepidermal simirda immiinglobiilin
kompleman da ka-
rakteristiktir. Bu DLE li hastalarin % 90'inda pozitif

olmasma ragmen, % 10'unda tipki Jessnerin len-

ve depozitleri  olmayisi

fositik infiltrasyonunda oldugu gibi negatiftir (8).

Plazmositoid monositler, elektron mikroskopta

goriilen monosit/makrofaj orjinli mononiikleer
hiicrelerdir. Bu hiicre tipi belkide standart fiksasyon
prosediirlerinden dolay1 dermatopatolojide olduk¢a az
bilinir. Yapilan histopatolojik, immiinohistokimyasal
ve elektron mikroskopik calismalarda bu hiicrelerin

Jessner'in lenfositik infiltrasyonunda % 58 oraninda,
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DLE de % 7.3 oraminda oldugu, eritem polimorfta
ise hi¢ olmadig saptanmistir (10,11).

Su ana kadar yapilan gesitli monoklonal an-
tikorlanin kullamldigi calismalar, Jessner'in lenfositik
infilrasyonu ve DLE'de inflamatuar hiicrelerin
cogunlukta oldugunu gostermis ve agirhgin T
hiicrelerinde oldugu belirtilmistir, B hiicreleri ¢ok
azdir ya da hi¢c yoktur (12,13). Leu 8 antikoru ile
yapilan ¢alismalarda Leu 8 pozitif hiicrelerin, Jess-
ner'in lenfositik infiltrasyonunda % 65, DLE de % 15
oraninda goriildiigi bildirilmigtir (10).

bu

anladifimiz gibi oldukca zordur. Yaptigimiz klinik

Ayirici  tani  yapmak, bilgilerden de
ve laboratuar ¢aligmalan sonucunda hastamiza Jess-
ner'in lenfositik infiltrasyonu tamsmi uygun bulduk.
Tedavi protokolu olarak uygulanan, eksizyon ve
greftlemenin literatiir verileri arasinda olmadigini
gdzlemledik. JLI'nin spontan geriledigi bilinse de.
tedavide antimalaryaller, iyonize radyasyon. lokal
ya da sistemi kortikosteroidler yer almis, ancak cer-

rahi yaklasim yer almamistir (4,5.14). Uzun siireli
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bu lezyon i¢in kullamlan cesitli ilag ve asitlerin et-

kisiyle. klasik JLI deri bulgular agirt haliyle ve de-

formite olusturacak tarzda yer almistir. Giines

isinlarinin birikici etkisinin giysiler nedeni ile s6z

konusu olmadig1 uyluk bolgesinden alinan deri gref-

tine ve eski lezyonun tam eksize edilmesine ragmen

ozellikle operasyon bolgesi kenarlarinda lezyonun

yinelemesini ilging olarak yorumladik. Bu farklh te-

davinin sonuclarini belirtmek ve JLI histopatolojisi

[

T. Akéz, B. Erdogan, M. Gorgii, A. N. Tuncel. S. Segkin

ile

ayirict tanisimin zorluguna ilgili klinisyenlerin

dikkatini cekmek istedik.

SONUC

Jessner'in lenfositik infiltrasyonu, etyolojisi bi-

linmeyen. nadir bir hastahkur. Genis capta in-

celemeyi gerektiren bu hastalifin yilizdeki benzer

patolojilerden 1yi ayrilmasi, tedavi yaklagiminda et-

kinligi artiracaktir.
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