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CASE REPORT

PRIMER KUTANOZ ANAPLASTIK BUYUK HUCRELI
LENFOMA OLGUSU

A CASE OF PRIMARY CUTANEOUS ANAPLASTIC
LARGE CELL LYMPHOMA

OzET

Primer kutan6z anaplastik blyik hucreli lenfoma, derinin atipik, iri T lenfositlerle ka-
rakterize lenfomasidir. Lezyonlarin ylzeyi siklikla tlseredir. Genellikle tek ve soliter
olmakla birlikte nadiren multipl de olabilir. Derinin lenfomalarindan ayrici tanisinin
yapilmasi; tedavi plani ve prognozu belirlemek agisindan dnemlidir. Bu yazida Pri-
mer Kutan6z Anaplastik Buyuk Hucreli Lenfomaya (PKABHL) 6rnek bir olguyu lite-
raturle paylagsmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Primer kutan6z anaplastik blylk hicreli lenfoma, CD30+ len-
foma, kemoterapi

ABSTRACT

Primary cutaneous anaplastic large cell ymphoma is a skin lymphoma which is cha-
racterized by atypical T lymphocytes. Ulceration is commonly seen over the lesi-
ons. Multiple lesions are rare and presentation as a solitary lesion is common. It's
important to differentiate this variant from other the lymphoma of the skin in terms
of determine treatment plan and prognosis. Herein we would like to report a case
which is an example of primary cutaneous anaplastic large cell lymphoma and bri-
efly review the literature.

Keywords: Primary Cutaneous Anaplastic Large Cell Lymphoma, CD30+
lymphoma, chemotherapy

GiRiS

Primer kutanéz anaplastik biyik hicreli lenfoma, derinin CD30 pozitif ati-
pik T lenfositlerle karakterize T hiicreli lenfomasidir. Deri lenfomalarinin
%9’unu olusturmaktadir'. Kirmizi-kahverengi plaklar veya nodiillerle ka-
rakterizedir, lezyonlarin Ulserasyonu siktir. Siklikla soliter olmakla birlikte
nadiren multipl de olabilir?2. Tani aninda deri disinda bir tutulumu yoktur. Bu
hastaligin seyrinde iri atipik hiicreler noduler bir gelisim paterni gostererek
dermis ve subkitan yag dokuyu infiltre eder. WHO/EORTC klasifikasyo-
nuna gore timor hicrelerinin %75'den fazlasi CD30 ile pozitif boyanirs.
Tamoér hiicreleri daha gok aktif T hiicre markerlarini eksprese eder (CD4 ve
CD45). CD2 ve CD5 antijen kaybi degisken olup, diger deri lenfomalarina
gbre daha az oranda CD3 pozitifligi izlenir*. Epidermotropizm ¢ok nadir de
olsa bazi vakalarda bildilmistir®.

PKABHL kokeni, yaslilarda gorilmesi, genellikle anaplastik lenfoma kina-
zin (ALK) negatif olmasi, klinik gidisati ve tedaviye verdigi cevabin daha iyi
olmasi yonleri ile sistemik Anaplastik Biyuk Hucreli Lenfomadan oldukga
farkhidir. Dogru histopatolojik tani, tedavi plani ve prognozu belirlemek agi-
sindan 6nemlidir. Bu olgu, PKABHL nin tipik 6zelliklerini gdstermesi nedeni
ile sunuldu ve ayrici tanisi tartigildi.
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67 yasinda erkek hasta 3 aydir gegmeyen sag bacak
on ylzde sislik nedeniyle dermatoloji klinigine bas-
vurdu. Fizik muayenede sag bacak 6n yizde 1,5 cm
gapinda, noduler lezyon saptandi. Punch biyopsisi ya-
pildi ve tanisi staz dermatiti ile uyumlu olarak geldi.
Hastanin lezyonunda bir gerileme olmamasi Uzerine
lezyona eksizyonel biyopsi uygulandi. Fizik muayene
ve batin bilgisayarli tomografide herhangi bir organo-
megali veya lenfadenopati saptanmadi.

Lezyonun histopatolojik incelemesinde; epidermis al-
tinda, subkutan dokuya kadar uzanan diffiiz, genis ta-
bakalar halinde, genellikle tek ve dizensiz konturlu
cekirdekli, belirgin eozinofilik nikleollli blylk atipik
hicreler goérildi (Resim 1, 2). Ayrica aralarda gok ge-
kirdekli ve daha anaplastik gérinimde hicreler vardi.
Fokal epidermotropizm ile lezyon gevresinde nétrofil
I6kositler ve lenfositlerden olusan reaktif bir infiltrat iz-
lendi. Uygulanan immunohistokimyasal panel sonrasi
timor hicreleri CD30 kuvvetli pozitif boyanmistir
(Resim 3). EMA orta derecede boyanirken CD3, CD4,
Granzym B ile kismen pozitif boyandi (Resim 4). ALK
ile boyanma gozlenmedi. Bu bulgularla derinin primer
anaplastik blyUk hicreli lenfomasi tanisi konuldu.
Hastaya ait olan daha 6nceki punch biyopsisi tektrar
degerlendirildi. Lezyonun gevresine ait nonspesifik
staz dermatit uyumlu olarak kabul edildi. Daha sonra
yapilan sistemik radyolojik tarama sonucu herhangi bir
organ veya lenf nodu tutulumu bulunmadi. Kemik iligi
biyopsisi normoseliiler olup tutulum icermemekteydi.
Hastaya 3 kir ¢oklu kemoterapi (cyclophosphamide,

vincrinstine ve prednisolone) uygulandi. Ancak araya
giren akciger enfeksiyonu nedeni ile hasta eksitus
oldu.

TARTISMA

Primer kutan6z anaplastik blyuk hicreli lenfoma me-
dian yasi 60 olan yasl hastalarda de novo olarak de-
riden kaynaklanir. Lezyon genellikle tek, ylzeyi ulsere,
kirmizi-mor renkte, asemptomatik ve soliter deri lez-
yonu seklinde goralire. PKABHL yliksek dereceli his-
tolojik gériiniime sahip bir lenfoma olmasina ragmen
%25 kadarinda kismen veya tamamen spontan geri-
leme gosterebilir. Nadiren organ tutulumu yapar. Sis-
temik ABHL'nin deriyi tutan formundan daha iyi
prognoza sahiptir. Histopatolojik ve immunohistokim-
yasal bulgular lenfomatoid papulozis ile benzer olmasi
nedeni ayrici tanida ilk akla getirilmesi gereken antite-
dir. Ancak lenfomatoid papdulozis, lezyonlarin farkl za-
manlarda ortaya gikmasi veya gerilemesi, birden fazla
olmasi gibi klinik 6zellikleri ile ayirt edilir. Lenfomatoid
paptilozisde CD30 ile gok az sayida blastik hlicrelerin
ve yogun polimorf I6kositlerin olmasi da ayrici tanida
onemli ip uglarindandir’. Ayrica mycosis fungoides, pe-
riferal T-huicreli lenfoma, Hodgkin lenfoma ya da len-
fomatoid papullozis gibi diger lenfomalara sekonder
ABHL gelisebilir®. Bu vakada 6ncesinde bir lenfomanin
olmamasi, lezyonun yakin zamanda ve tek olmasi, len-
fadenopati ve organ tutulumunun olmamasi taniya
katki saglamigtir.

Resim 1. Epidermis altinda noduler tarzda tiimoral in-
filtrasyon (H/E x100).

Resim 2. iri vezikiiler niikleuslu atipik hiicreler ile
karisik halde polimorf I6kositler (H/E x200)
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Resim 3. CD30 immunohistokimyasal boyamasinda

yaygin pozitif boyanma (H/E x400)
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