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Nadir Benign Deri Eki Tumori: Kutanoz Lenfadenoma

A Rare Benign Skin Adnexal Tumor: Cutaneous Lymphadenoma
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ABSTRACT

Kutandz lenfadenom, trikoblastomun adamantoid varyanti olarak siniflandirilan benign
adneksiyal bir deri tumaéruduar. Nadir gérilmekte olup ayirici tanida derinin sik gorllen
timoru bazal hucreli karsinom mevcuttur. Nadir gorulen bu benign deri eki timaérinin
histopatolojik ve immunohistokimyasal bulgularinisunduk.

Cutaneous lymphadenoma is a benign adnexal skin tumor classified as an adamantoid
variant of trichoblastoma. It is rare and the differential diagnosis includes basal cell
carcinoma, a common tumor of the skin. We presented the histopathological and

immunohistochemical findings of a rare benign skin appendage.
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Giris

"Cildin benign kutanoz lenfoepitelyal timord" veya
"kutanoz lenfadenom", nadir gorilen, pilosebase kaynakli
neoplazilerin spektrumuna dahil edilen benign adneksial
bir timaérdiir. ik olarak Santa Cruz ve Barr tarafindan
“cildin lenfopitelyal tiimorii” olarak tanimlanmistir (1). int-
raepitelyal alanda yogun lenfositik hlicre reaksiyonu ve
histiyositik hicreler ile bazaloid tarzdaki epitelyal hicre-
lerinin kendine 6zgu lobuler bir paternde dizilimiyle
karakterizedir. Bas boyun bdlgesinde, orta yas kisilerde
gortlen nodduler lezyonlarda bazal hicreli karsinomdan
ayirtedilmelidir (2).

Olgu Sunumu

29 yasinda kadin hastanin sol yanak derisinde loka-
lize, 6 aydir mevcut olan lezyon total eksize edilerek pato-
loji laboratuvarina gonderildi. Makroskopik incelemede
1.2x0.8x0.3 cm boyutlarda deri elipsi Uzerinde en yakin
cerrahi sinira 0,1 cm uzakhkta 1x0.6x0.2 cm boyutlarda,

deri ile ayni renkte ve kubbe seklinde papulonoduler bir
lezyon izlendi. Mikroskopik incelemede kapsulstz olan
lezyon retiklUler dermiste lokalize ve c¢evre normal
dokudan belirgin bir sinirla ayrilmaktaydi. Tumér ¢ok
sayida lenfoid hucre iceren yogun bir fibréz stroma ile
gevrelenmis, degisik capta, yuvarlak psddokistik patern-
de irreguler konturlu epitelyal lobuller halinde gelismisti.
Bu lobulleri periferik palizatlanma seklinde dizilim
gosteren 1-3 sirali bazoloid hucreler cevirmekteydi.
Lobuller icinde acgik sitoplazmali, nukleolleri belirgin
blyuk hucreler ve kuguk lenfoid hlicreler olmak tzere iki
farkl hicre tipi gozlendi. Lenfositik infiltrat peritimoral
alanda belirgindi. Subkutan yag dokuya uzanim yoktu.
Cerrahi sinirlar intaktl. Retraksiyon artefakti izlenmedi
(Sekil 1). immuinohistokimyasal olarak timér hicreleri
pansitokeratin ile pozitif boyandi. EMA ile timor ici
epiteloid hicreler pozitif boyandi. Bcl-2 ile intratimoral ve
peritimdral stromada izlenen lenfositler pozitifti.
intraepitelyal lenfoid komponent CD3 ile pozitif, CD20 ile
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A: Dermiste yerlesmis fibréz stromada psddokistik paternde diizensiz
konturlu lobullerden olusan timdral proliferasyon (4X, H&E).

B: Tumér lobulleri; cevresinde retraksiyon artefakti icermeyen periferik
palizadlanma gosteren 1-3 sirali bazoloid hiicreler, acik sitoplazmali,
nikleolleri belirgin blyuk hicreler ve lenfositlerden olusmaktadir

(4X, H&E).

C ve D: Timor blylk buyutme gortintisu (20X, H&E, ince ok; lobl igi
lenfositler, ok basi; bazoloid hlcreler, yildiz; buyuk hlcreler, kalin ok;
tumor ici lenfositler).

fokal pozitifti. Lobll icinde S100 pozitif dendritik hiicreler,
izole CD30 pozitif “bUyUk hicreler” vardi. CD15 ile CD30
pozitif hiicrelerde daha az oranda soluk boyanma izlendi.
CD34 ile timdrde boyanma izlenmedi (Sekil 2). Olgunun 3
yilhik takibinde lezyon tekrarlamadi. Hastadan olgu
sunumuigin bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Tartisma

Kutandz lenfadenom literatlirde epitelyo-lenfo-
histiyositik tumoér (3,4), lenfotropik adamantinoid trikob-
lastom (5) gibi cesitli isimler altinda bildirilmistir. Bazi
calismalarda bazal htcreli karsinom (2) ya da desmo-
plastik trikoepitelyoma (6) ile iligkili oldugu iddia edilmis-
tir. Ter bezlerinin immatur timoru olan “lenfotropik solid
syringoma” ile iliskili oldugu da belirtilmektedir (7). Timor,
en son WHO siniflandirmasinda trikoblastomun adaman-
toid bir varyanti olarak benign folikller timérler arasinda
siniflandiriimistir (8).

Biz bu ¢alismamizda tipik histomorfolojik ve immuno-
histokimyasal bulgulariyla kutanéz lenfadenom olgusunu
sunduk. Olgumuzda timor ici lenfositlerde CD3 ile yaygin

pozitif izlenmekte iken CD20 ile fokal daha az oranda
pozitiflik saptandi. Alsadhan ve ark. (2) ve Fujimura ve ark.
(9) yaptiklari galismalarda da lenfohistiyositik bilesen, T ve
B lenfositlerinin polimorfik bir popullasyonundan olus-
tugunu belirtmektedirler.

Kutano6z lenfadenomun morfolojik 6zellikleri, yardim-
climmunohistokimya kullaniimadan da rutin hematoksilin
eozin boyasinda dogru taniya izin verecek kadar belir-
gindir (10). Ana histolojik ayirici tani, bazal hucreli karsi-
nom ve siringoma, dermal timus ve lenfoepitelyoma ben-
zerideri karsinomunun acik hucre varyantlarinticerir (10).
Yuzeyde izlenen nekroz nedeniyle deride izlenebilecek
baska nekroz nedenleri de akilda tutulmahdir (11).

Sonuc

Nadir gorulen, Kutandz Lenfadenom histomorfolojik
olarak bazal hucreli karsinoma ile karistirilabilir. Benign
bir deri eki timaorua olup guvenli cerrahi sinirla ¢ikariimasi
tedavi icin yeterlidir. Yetersiz cerrahi ¢cikarimdan sonra
lokal reklrrens izlenebilir. Bas boyun bdlgesine ait
nodduler deri lezyonlarinda histolojik olarak ayirici tanida
akilda tutulmalidir.

Lot -4 e b
Sekil 2: Timériin immiinohisto kimyasal Bulgulari.
A: PANCK; bazoloid hicreler ve blyUk hiicrelerde pozitif (10X)
B: CD3; lobul ici lenfositler ve stromal T lenfositler pozitif (10X)
C: CD20; timor cevresi B lenfositler pozitif (10X)
D: EMA; lobdl ici buylk hucreler pozitif (20X)
E: CD34; stromal damar yapilari pozitif (20X)
F: CD30; lobdil ici buylUk hlcreler pozitif (20X)
G: CD15; lobul ici blyuk hucreler az sayida soluk pozitif (20X)
H: Bcl-2; tumor ici ve stromal lenfositler pozitif (10X)
1: S100; lobul i¢i dendritik hlicreler pozitif (20X)
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Yazarhk katkisi: Fikir/Hipotez: HHKS, YB, BY. Tasarim: YB.
Veri toplama/Veri isleme: HHKS, YB, BY. Veri analizi: YB.
Makalenin hazirlanmasi: HHKS, YB, BY. Makalenin kontrolG:
YB.

Etik Kurul Onay:: Gerekli degildir.
Hasta Onayi: Olgu sunumuicin hastadan izin alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: ilgili alan editérii tarafindan
atanan iki farkli kurumda calisan bagimsiz hakemler tara-
findan degerlendirilmistir.
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