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GIRIS

Primer kutan6z CD4 pozitif klicik orta T htcreli lenfoproliferatif hastalik (LPH) deri ve deri alti dokuyu
infiltre eden klonal proliferasyon ile karakterli kutandéz T hucreli lenfomalarin %2 sini olusturan nadir
goérulen bir antitedir.

OLGU

37 yasinda bayan hasta boyunda kitle 6n tanisiyla plastik cerrahi klinigine basvurdu. Goénderilen
materyalde 1,5x1,0,5 cm dlculerinde deri deri alti dokusu kesitlerinde 1 cm ¢apinda noduler gérinimde
lezyon izlendi. Histopatolojik incelemede epidermotropizm géstermeyen dermisten baslayarak derin
dermise kadar uzanan noduller paternde lenfoid hilcre infiltrasyonu izlendi. Bu hiicreler yogunlukla
klglk-orta blyUklikte CD4, CD3, CD5 pozitif T hicre fenotipinde olup aralarda daginik halde CD20
pozitif B hicreleri az sayida CD30 pozitif buyUk hlcre yapilari dikkati ¢cekti. Histopatolojik gérinim ve
immunhistokimyasal bulgular primer kutanéz CD4 pozitif ki¢Uk-orta T hucreli lenfoproliferatif hastalik
ile uyumlu idi. Hastaya yapilan sistem taramasinda dalak aksinda minimal buyime tespit edilmis
lenfadenopati izlenmemis olup hastanin tedavisiz 3 aylik takibine karar verildi.

SONUC

Primer kutandéz CD4 pozitif kigik-orta T hucreli LPH WHO-2008 klasifikasyonunda lenfoma olarak
tanimlanan bu antite WHO-2016 siniflamasinda iyi prognozlu oldugu igin lenfoproliferatif hastalik
seklinde isimlendirilmistir. Klinik olarak genelde plak seklinde yluzde boyunda ve Ust gévde bdlgesinde
yerlesir. Primer kutanéz CD4 pozitif kicuk-orta T hlcreli LPH'ta histolojik olarak kiclk ya da orta
blayulklikte pleomorfizm goésteren lenfositlerin dermiste hakim oldugu izlenir. Epidermotropizm
genellikle yoktur. infiltrasyon arka planinda bazen B lenfositler, eozinofiller ve hatta plazma hicreleri
gorilebilir. Bu miks tablo diger kutan6z T hicreli lenfomalarda alisik olmadigimiz gorinimdar.
immunhistokimyasal olarak CD3, CD4, PDI pozitif bulunur. CD8, CD30, sitotoksik proteinler ve EBV ise
negatiftir. Mikozis fungoides’ten epidermotropizm olmamasi ile ayrilir. Psédolenfomadan noddler yapilar
icerisinde germinal merkezlerin izlenmemesi yardimci olabilse de psddolenfoma ve reaktif lenfoid
proliferasyonlardan kesin ayirici tanisinda T hicre klonalite calisiimasi dnerilmektedir.Nadir gérulen bu
antite; zengin ayirici tanilari nedeniyle tani zorlugu ile birlikte miks tipte kutandz lenfoid proliferasyon
ayiricl tanisinda akilda tutulmasi gereken iyi prognozlu bir lenfoproliferatif hastaliktir.
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Anahtar Kelimeler :Kutanéz lenfoid proliferasyonlar
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