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OLGU SUNUMU / CASE REPORT
Bazal Hiicreli Karsinomu Taklit Eden Jessnerin Lenfositik infiltrasyonu Olgusu
A Case of Jessner’s Lymphocytic Infiltration Mimicking Basal Cell Carcinoma
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OZET

Jessnerin lenfositik deri infiltrasyonu sirtta,
boyunda ve ylzde lokalize eritematdz papul ve
plaklar seklinde goriilen, etyolojisi bilinmeyen
bir deri hastaligidir. Tek veya cok sayida olabilen
lezyonlar 3mm'den 3cm’'ye ulasan capta
olabilirler. Donemsel olarak hastalik aktivitesi
glinese maruziyetle ilgili olarak dedgisiklik
gosterebilir. Erupsiyonlar birkag yil veya birkag
ayda kendiliginden gerileyebilmekle birlikte
birkag yil sonra tekrarlayabilir. Hastalik genelde
semptomsuzdur. Fakat bazi hastalarda kasinti
ve yanma sikayeti gorulebilir. Histopatolojik
olarak, deri biyopsilerinde, retikiiler dermisde
perivaskiler yogun lenfosit infiltrasyonuyla
beraber normal epidermis gorilur. Basar
oranlar sinirh olmakla beraber cesitli ampirik
tedaviler uygulanmaktadir. Bazi vakalarda
lezyonlarin tlsere gorinimleri nedeniyle ayirici
tanida Bazal hiicreli karsinom dustntlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bazal hicreli karsinom;
taklit; Jessnerin lenfositik infiltrasyonu.
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ABSTRACT

Jessner’s lymphocytic infiltration of the skin
is a skin condition of unknown etiology
characterized by erythematous papules and
plagues located on the face, neck and upper
back. Single or multiple lesions may occur that
range from 3mm to 3cm in diameter. Seasonal
activity is variable: there may be a relationship
with sun exposure. Histopathologically, skin
biopsies demonstrated a normal epidermis with
a dense perivascular infiltrate of lymphocytes
in the reticular dermis. A variety of empirical
treatments has been tried with limited success.
Basal cell carcinoma should be considered in
the differential diagnosis of this disease.
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GiRiS

Jessnerin lenfositik deri infiltrasyonu (JLDI)
kronik, benign, etiolojisi bilinmeyen, kutanéz T
lenfosit infiltrasyonu ile seyreden bir hastaliktir.
Jesnerr & Kanof lenfositik deri infiltrasyonu
olarak da bilinir. Genelde 45 yas alti hastalarda
gorulir. Hastalik en yaygin ylzde goériilmekle
beraber boyun ve sirtta da ortaya cikabilir.
Lezyonlar genelde eritemli papiiller veya plaklar
seklindedir (1- 3). JLDI genelde kendiliginden
baslar. Ancak glines i1s1g1, monitor i1s1g1 gibi farkli
etkenler de tetikleyebilir. Lezyonlar birka¢ ayda
sekelsiz iyilesebilecegi gibi, kismen duzelip
hafif eritemli bir yama olarak da kalabilir.
Ancak bu diizelme periyodu birka¢ yili da
bulabilir. Lezyonlar 6nceki yerinde veya baska
bir lokalizasyonda tekrarlama egilimindedirler.
JLDI'de lezyonlarin lilsere gériinimii nedeniyle
Bazal hucreli karsinom (BHK) ile karisabilecegi
akilda tutulmahdir (4).

OLGU SUNUMU

Otuzbir yasinda bayan hasta 3-4 yildir yliziinde
iyilesmeyen Ulsere yara sikayeti ile basvurdu.
Bu sikayetleri 3-4 yildir olup, yazin artip kisin
azaliyormus. Hasta bu sikayetleri ile defalarca
aile hekimine, i¢ hastaliklari ve dermatoloji
polikliniklerine  basvurmus. Hastaya farkli
zamanlarda topikal steroid tedavisi baslanmis.
Ancak sikayetlerinde gerileme olmamis.
Hasta en son ge¢cmeyen (lsere lezyonlardan
dolay! kanser olabilecegi séylenip dermatoloji
poliklinigine refere edilmis. Miiracaat ettiginde
hasta oldukca anksiydz durumdaydi. Hastanin
yapilan dermatolojik muayenesinde, sag alt
g6z kapaginda kirpiklerinin  dokilmesine

neden olan, zaman zaman kanayan, sag malar
bolgesinde 2x1,5 cm, burun dorsumunda
2,5x2 cm ve sol kas Gizerinde 3x1,5 cm squamli,
eritemli lezyonlari mevcuttu (Sekil I, 1I).

Sekil I: Yandan klinik goriintim.

. e
Sekil 11: Onden klinik gériiniim.

Labaratuvar

Sistem muayeneleri dogaldi.
incelemelerinde herhangi bir  o6zellik
saptanmadi.Hastaninlezyonlarinin uzun suredir
olmasi ve Ulsere gérinim nedeniyle hastada
on planda BHK dusuntlerek eksizyonel biyopsi
yapildi. Mikroskobik olarak hastadan hazirlanan
kesitlerde, ylizeyel ve derin yaplilar ¢evresinde
ve bazi deri ekleri cevresinde belirgin lenfositik
iltihabi  hilicre infiltrasyonu saptanmistir.
Klinikle beraber degerlendirildiginde hastada
JLDI disuinildi. Postoperatif hasta sorunsuz
taburcu edilip herhangi bir ila¢ baslanmamistir.
Postoperatif 1. ayda hastanin poliklinik
kontroliinde insizyon skarinin disinda herhangi
bir cilt bulgusu mevcut degildi (Sekil I, V).

Sekil IV: Postoperatif 1.ay dnden klinik gérinim.



TARTISMA

Bu hastalik ilk olarak 1953'de Jessner ve Kanof
tarafindan, histolojik olarak deride lenfositik
infiltrasyonlari olan ve klinik olarak da 6zellikle
yuzde belirgin eritematdéz papdlleri bulunan
bir grup hastayl raporladiklari makalelerinde
tanimlanmigstir (1). JLDI genelde ylzde, nadir
olarak da boyun ve sirtta gorilen, benign,
kronik seyirli bir hastaliktir. Hastalik spontan
olarak gerileyebilir ve genelde tekrarlama
egilimindedir.Hastaligininsidansi bilinmemekle
beraber yaygin olmadigi séylenebilir. En sik orta
yas eriskinleri etkiler. Cocuklarda ¢ok nadir olup
kadin erkek gorilme sikligi neredeyse aynidir
(5, 6). Lezyonlar genelde asemptomatik olup
nadiren kasinti ile seyrederler. Lezyonlarda
yer yer Ulsere gorinimler ortaya cikabilir.
Histolojik olarak epidermal tutulum olmaksizin,
derin ve ylzeyel perivaskuler yapilarda, T
lenfosit karakterinde iltihabi hiicre infiltrasyonu
ile seyreder. Tedavide topikal, intralezyoner,
sistemik  kortikosteroidler, antimalaryaller,
tetrasiklin, kriyoterapi ve fotoproteksiyon
verilmektedir. Ancak tedavi basarisi sinirhdir.
Ayirici tanida, Lupus eritematozus tumidus,
ilac reaksiyonu, Diskoid lupus eritematozus,
allerjik kontak dermatit, lemfositoma kutis
gibi deri hastaliklarn akla gelir (7, 8). Bu vaka,
dermatoloji polikliniginden, plastik cerrahi
poliklinigine BHK on tanisi ile eksizyonel
biyopsi amaciyla gonderilmisti. BHK en sik
gorulen primer kutanéz malignite olarak bilinir.
BHK'lar genellikle bas ve boyun bdlgesinde
yerlesirler ve nodiiler tipte gorulirler. BHK'larin
bir kismi pigment icerir. Nadir olmayan bu
pigmente tipler melanomu taklit eden klinik
ozellikler gosterebilir. Bu durumda morfolojik
olarak ayirici tani gliclesir (9). Lezyonun Ulsere
olmasi ve yillardir bulunmasi nedeniyle, ayrica
hastanin  psikolojik durumu g6z O6niinde
bulunduruldugunda hastaya derhal eksizyonel
biyopsi yapildi. Burada, vaka geriye donuk
incelendiginde hastanin lezyonlarindan punch
biyopsi alinmasinin, biyopsi sonucuna gore
eksizyonel biyopsiye karar verilmesinin daha
dogru olacadi kanaatindeyiz. Ayrica hastanin
gen¢ bir bayan olmasi ve lezyonun ylzde
yerlesmesioncelikliolarak punchbiyopsikararini
desteklemektedir. Hasta suan postoperatif 2
ayinda ve herhangi bir cilt lezyonu mevcut
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degil. Bu vakayr sunmamizdaki amacimiz, BHK
ayirici tanisinda JLDI mutlaka hatira getirilmesi
gerektigidir. Hasta suan insizyon skari disinda
komplikasyonsuz ~ bir  sekilde  poliklinik
kontrollerine devam etmektedir.
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