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Jessner’in lenfositik infiltrasyonunun patofizyolojisi heniiz bilinmemekle birlikte; genetik, otoimman, ilag kullanimi
gibi etyolojik nedenlerin sorgulandigi nadir gorilen bir antitedir. Bu antite hem klinik hem de histopatolojik olarak
basta diskoid lupus eritematozus, polimorf i1sik erlipsiyonu ve pstdolenfomalar olmak Uzere bircok hastalik
ile karisabilir. Bu makalede Jessner’in lenfositik infiltrasyonu tanisi almis 26 yasinda bir erkek hastanin klinik
Ozellikleri, ayirici tanisi ve tedavisi literatur bilgileri 1si§inda tartisiimistir.
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Abstract

Although the pathophysiology of Jessner's lymphocytic infiltration (JLI) is not yet known; It is a rare entity in
which etiological reasons such as genetic, autoimmune and drug use are questioned. JLI can be confused with
many diseases, especially discoid lupus erythematosus, polymorphous light eruption and pseudolymphomas
both clinically and histopathologically. In this article, the clinical features, differential diagnosis and treatment of
a 26-year-old male patient diagnosed with JLI are discussed in the light of the literature.
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Girig bazi hastalar kaginti ve yanma tariflemislerdir.
Lezyonlar tedavili ya da tedavisiz iyilesebilir,
ancak siklikla tekrarlar. Erupsiyonlar
genisledikce santralinde iyilesme olabilir.
Tedavide antimalaryal, topikal ve intralezyonel
steroid kullaniimakla birlikte; efektif bir tedavi
bulunmamaktadir. Isiga duyarlihigin  daha
baskin oldugu durumlarda antimalaryal ilaglar
etkilidir [11]. JLi'de tedavi planlamadan énce
ayirict taninin dikkatli yapilmasi énemlidir; bir
olgu 1s1ginda JLi ayirici tanisi detayli olarak
tartisiimistir.

Jessner’in lenfositik infiltrasyonu (JLI), ilk
olarak 1953 yilinda Jessner ve Kanof tarafindan
tanimlanan nadir goérilen benign kutanéz bir
hastaliktir. YUz, boyun, gbvde gibi glnese
maruz kalan bolgelerde papul veya plak benzeri
erupsiyonlarla karakterizedir. Hastalilk en sik
30-50 yas arahdinda goérilmekte olup nadir
olarak gocuklarda da bildirilmistir [1]. ilk tarif
edildigi yillarda erkeklerde daha sik saptandigi
distnUlse de daha sonraki calismalarda cinsiyet
ya da irk ayrimi olmadigi gorulmustir. Kesin

sebebi bilinmemektedir; genetik, otoimmun, ilag
kullanimi (etanersept, ustekinumab, leflunomid)
gibi etyolojiler tanimlanmistir [2-6]. Baska bir
hipotez ise JLI’'nin sistemik lupus eritematozus
(SLE)un erken kutandéz formu, hatta lupus
eritematozus tumidus (LET)'un ilerlemis formu

Olgu sunumu

Yirmi alti yasinda erkek hasta 3-4 yildir
var olan, son 1 yildir siddetlenen, bilateral
preaurikiler bolgede vyaklasik 2x1 cm
boyutlarinda ve sol yanakta yaklagik 3x2 cm

boyutlarinda eritemli plak tarzinda lezyonlar
nedeniyle merkezimize basvurmustur (Resim
1). Lezyonlar tekrarlayici nitelikte olup, glines

olabilecegidir [3, 7-10]. JLi’'de lezyonlar yavas
seyirli olup genelde asemptomatiktir, fakat
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maruziyeti ve stresle artis gostermektedir.
Hastanin bilinen bagka bir hastaligi ve duzenli
kullandigi  ilag  bulunmamaktadir.  Yapilan

laboratuvar tetkiklerinde ANA (-) saptanmis
olup; JLI, polimorf 1sik erlipsiyonu (PIE), diskoid
lupus eritematozus (DLE), sarkoidoz ve rozasea
o6n tanilan ile preaurikiler bodlge yerlesimli
lezyondan biyopsi alinarak laboratuvarimiza
iletilmistir.

Resim 1. Preaurikller bdlgede yaklagik 2x1
cm boyutlarinda eritemli plak (A) ve yanakta
yaklasik 3x2 cm boyutlarinda eritemli plak (B)
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Makroskopik incelemede 0,3x0,3x0,2 cm
boyutlarinda deri punch biyopsi materyali
ikiye bolunerek tamami doku takibine alinmig
olup seri kesitlerle yapilan mikroskobik
incelemede; epidermiste retelerde dizlesme,
dermoepidermal bileskede ekzositoz izlendi.
Ust dermiste Grenz zon olusturan; orta ve derin
dermiste lenfosit ve plazmositlerden zengin
perivaskuler ve periadneksiyal yogun yangisal
infiltrasyon mevcuttu (Resim 2). Dermiste PAS-
AB histokimyasal boyasi ile musin gorulmedi.
Yapilan  immunohistokimyasal incelemede
intradermal ve perifolikiiler lenfoid hucrelerin
CD3, CD4, CD7, CD8 ve CD20 ile poliklonal
ekspresyon gosteren reaktif hicreler oldugu
saptandi (Resim 3). CD4 (+) hicrelerin CD8 (+)
hicrelere oranla daha fazla oldugu dikkati ¢ekti.
Yangisal infiltrasyon icinde CD123 ekspresyonu
gOsteren plazmositoid dendritik hucreler de
mevcuttu. Hasta, klinik ve 1sik mikroskobik
bulgular dogrultusunda JLi tanisi aldi. Tacrolin
ve momecon tedavisi uygulanan hastanin alti
aylk izlem sonucunda tedaviye kismi yanit
g6zlendi.

Resim 2. Orta ve derin dermiste lenfosit
ve plazmositlerden zengin perivaskiler ve

periadneksiyal
(H&E, x40)

yogun yangisal infiltrasyon
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Resim 3. Perivaskiler ve periadneksiyal lenfositlerde sirasiyla CD4 (A), CD8 (B) ve CD20 (C)

pozitifligi izlenmektedir (immiinohistokimya, x40)

Tartisma

JLinin tarif edildigi 1953 yilindan sonra bu
antitenin tek bir hastalik mi yoksa DLE, PIE ve
hatta malign lenfomaya ilerleyen heterojen bir
grup hastaligi mi tarif ettigi konusunda birgok
arastirma yapilmistir. Calismalarin net bir
sonuca ulasmamasi nedeniyle JLi daha ok tek
bir hastalik olarak kabul gérmustir [12]. Daha
sonraki genis olgu serileri iceren ¢alismalarda
DLE’nin dermal varyanti olabilecegi ileri
surdlmastir  [10].  JLi, epidermal tutulum
gOstermeyen ylUzeyel ve derin dermiste yogun
perivaskuler ve perifolikller lenfositik infiltrat ile
karakterize benign kutandz bir hastaliktir. JLi'nin
patofizyolojisi henliz bilinmemektedir; bununla
birlikte, plazmasitoid dendritik hucrelerin,
lenfositlerin migrasyonuna yol actidi ve bunun
sonucunda CD4 (+) T lenfositlerin baskin oldugu
bir lenfoproliferatif hastalik olarak tarif edilir [8,
13]. CD8 T lenfositlerin baskin oldugunu bildiren
baska yayinlar da vardir; otuz dort olguluk bir
calismada; PCR teknigi kullanarak vyapilan
TCR-gama gen analizi sonucunda JLi'nin
CD8 (+) poliklonal kitandz reaksiyon oldugu
bildiriimektedir [8]. Yakin zamanda yayimlanan
g0z cevresindeki (¢ olgudan olusan bir seride
ise CD4 (+) lenfositlerin akut fazda, CD8 (+)
lenfositlerin kronik fazda baskin olabilecegi
hipotezi ileri surilmustur [14]. Bizim olgumuzda
CD4/CD8 orani hafif miktarda CD4 Ilehine
artmigsti. Etkilenen perivaskulerve periadneksiyal
bolgelerde  plazmasitoid  dendritik  htcre
(PDC) kumelerinin varhginin etiyolojisi henilz

bilinmemektedir; bu hicre kiimelerinin kitanoz
lupus eritematozusun kitandz lenfoproliferatif
hastaliklardan ayiriminda dnemini vurgulayan
yayinlar vardir [15]. Bagka bir galismada ise
PDC dagiliminin; LET ve JLi'deki ayni oldugunu
[3], T Lenfositler ve mononukleer fagositlerin ise
SLE, DLE, JLi'deki dagiliminin benzer oldugu
saptanmistir [7].

JLP’nin klinik ve histopatolojik bulgulari
en ¢ok DLE ve alt tipleri ile karisabilmektedir,
hatta JLi'nin DLE’nin alt tipi olabilecedi de
hala hipotezler arasindadir [10]. DLE’nin
dermal tutulumu ile karakterli alt tipi olan
LETin JLi ile ayirici tanisi zordur. ICAM-1
adezyon molekuli, 27E10 makrofaj farklilasma
monoklonal antikoru gibi belirtegler kullanilarak
yapilan bir ¢calismada, bu belirteclerin sadece
DLE’de eksprese edildigi saptanmigtir. Boyama
paternlerindeki bu farklilik bu iki hastaligi ayirt
etmede yeni bir yontem saglamigtir [16]. Yapilan
baska bir calismada ise dermisteki lenfoid
infiltratlar, standart birimmuinoperoksidaz teknigi
kullanilarak iki durumda karsilastinimistir.
Jessner vakalarinda bulunan dermal infiltrattaki
leu 8 pozitif lenfositlerin ortalama yizdesi %65
iken DLE ve LET vakalarinda ortalama ylzde
ise %15'tir. Bu gézlem, JLi'nin ve kronik DLE’nin
ayri hastalik olarak goérlilmesi gerektiginin bir
baska kanitidir [17]. Bir baska calismada B
lenfositlerin ylizdesinin, JL'de LE'den daha
baskin oldugu bulunmustur [18]. Bagka bir
calismada ise LN1’in (germinal merkez B-hucre
belirleyicisi), JLI'yi LE’den ayirmada en faydali
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B hucre belirleyicisi oldugu saptanmakla birlikte
MT2 (mantle zon B ve bazi T-hiicre belirleyicisi)
ve LN1'in birlikte kullanimi ayirici tanida daha
etkili olmustur [18]. Bizim olgumuzda serolojik
incelemede ANA negatifti, ayrica histopatolojik
incelemede  epidermiste  atrofi, interfaz
degisiklikler ve bazal membran kalinlasmasi ve
dermiste musin bulunmayisi ile énemli ayirici
tanilardan biri olan DLE ve LET ekarte edilmistir.

Glnes maruziyetiile lezyonlarda artis 0ykusU
olmasi nedeniyle olgumuzun ayirici tanilari
arasinda PIE de vardi. PIE dykustnde lezyonlar
glnes maruziyetiyle ortaya ¢ikip, gunes
maruziyeti ortadan kalktiginda kaybolabilirken;
JLI’nin giines maruziyetiyle iligkisi hakkinda fikir
ayriliklar mevcuttur. Ancak histopatolojik olarak
PIE’de beklenen epidermal bulgular (akantoz,
spongioz, lenfosit ekzositozu, fokal interfaz
degisiklikler) ve papiller dermal édem bizim
olgumuzda saptanmadi. Dermal inflamatuar
infiltrat PIE’de yuzeyel dermiste beklenirken
olgumuzda hem ylzeyel hem derin dermiste
infiltrat mevcuttu.

Psédolenfoma ve lenfoma JLI ile karisabilen
diger antitelerdir. Psddolenfomalar klinik ve
histopatolojik olarak kutandz lenfomalar ile ortak
Ozellik goOsteren, benign T ve B lenfositlerin
poliklonal  proliferasyonudur. Klinik olarak
nodiller seklinde veya daha buylk timoral
kitleler ya da plaklar halinde ortaya cikabilir.
Lenfositoma cutis gogunlukla meme ucu bolgesi,
genital bolge veya kulak memesinde ortaya
gikarken, JLI daha gok bas, boyun, gévdede
goruldr. Olgumuzda psédolenfomalarda gérmeyi
bekledigimiz dermisi kaplayan, derin dermise
ve bazen subkutan adipdéz dokuya uzanim
gosteren dens noduler lenfositik infiltrasyon
ya da reaktif germinal merkezler izlenmemis
olup perivaskiiler ve periadneksiyel monomorf
lenfoplazmositik infiltrat goralmastir. Kutandz
lenfomalarda beklenen buylk, dizensiz, daha
soluk boyanan ve nukleol belirginligi gdsteren
nikleollere sahip atipik lenfositlerin  aksine
klguk, dizenli ve hiperkromatik non-neoplastik
lenfositler  izledigimiz ~ olgumuzda malign
lenfoproliferatif ~ hastalik  dusinilimemistir.
Ayrica  immunohistokimyasal ydntem ile
calisilan CD3, CD4, CD7, CD8 ve CD20 ile
lenfositlerde poliklonal ekspresyon gorilmustr.
Son yillarda WHO 2018 siniflamasinda yer alan
primer kutanéz CD4 (+) kuguk/orta T-hucreli
lenfoproliferatif hastalik isimli antite de JLI ile

386

karisabilir [19]. immiinohistokimyasal bulgulari
benzese de bizim olgumuzda CD4/CD8 orani
15-20 kat yuksek degildi, ayrica lenfoproliferatif
hicreler arasinda dev hicrelere, kiiglik/orta boy
lenfositlere rastlanmadi. JLE'nin ayirici tanisina
giren en 6nemli antitelerin genel 6zellikleri bir
tablo halinde sunulmustur (Tablo 1).

JLI gévdede gériildiigii zaman daha nadir
olarak retikuler eritemat6z musinozis (REM) ile
karisabilir. REM’de lezyonlar tipik olarak goguste
ve sirtin Ust kisminda gordlir. Olgumuzda
yuz ve bas boyun diginda lezyon goérulmemis
olup histopatolojik incelemede REM’de
beklenenden daha yogun dermal inflamatuar
infiltrat gorulmustir ve dermal mdasin birikimi
izlenmemigtir.

Ortasinda skar gelismis JLi lezyonlari aniiler
sekilde olursa grantloma anulare ile karisabilir.
Graniloma anulare, siklikla akral bolgede
geligir, ylz tutulumu nadirdir. Olgumuzda
lezyonlar yanak ve preaurikiler yerlesimli
olup histopatolojisinde graniloma anularede
beklenen granilomatéz inflamasyon ya da
musin birikimi gértlmemistir.

Yuz yerlesimli makdl ya da plaklar ile
prezente olmasi nedeniyle JLi ile karigabilecek
bir diger antite grandloma fasiyale’'dir.
Graniloma fasiyale’'nin histopatolojisinde Ust
dermiste bir Grenz zone yanisira perivaskuler
mikst tipte bir inflamasyon karsimiza cikar
[20]. Bizim olgumuzda Grenz zone izlenmekle
birlikte dermal inflamatuar infiltrat nétrofil ya da
eozinofilleri icermemektedir.

Sonug olarak JLi tanisi koymadan &nce
LET gibi sistemik tedavi gerektirebilecek diger
lenfoproliferatif — hastaliklarin  ayirici  tanisi
yapilmalidir. JLi sekel birakmadan kendiliginden
dlzelebilen, iyi bir prognoza sahiptir. Topikal
steroid ve antimalaryal gibi tibbitedavi uygulanan
hastalar igin deride atrofi gibi yan etkileri izlemek
igin diizenli takip gereklidir. Isiga duyarhhk JLI
icin olasi bir tetikleyici oldugundan, hastalara
glinese maruz kalmaktan kaginmalari Onerilir.
Nadir bir komplikasyon olarak JLI periorbital
deriyi etkileyerek siddetli skatrisyel ektropiyona
yol acabilir [21]. Periorbital tutulumda, skatrisyel
ektropiyon komplikasyonu nedeniyle hastalar
yakindan izlenmelidir.

Cikar iligkisi: Yazarlar gikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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Hasta onami: Yazili hasta onami hastadan

alinmigtir.

Yazarlarin makaleye olan katkilar

N.C.D. galismanin ana fikrini kurgulamis

ve olgunun histopatolojik bulgularini ortaya
koymustur. H.C. olguya ait klinik verileri
toplamis ve klinik fotograflari elde etmistir. N.A.



Jessner'in lenfositik infiltrasyonu

giris ve olgu sunumu kisimlarinin yaziminda
gorev almistir. E.C. klinik ve mikroskopik
fotograflari  olgu  sunumu igin  derleyip
dizenlemistir. Makalenin tartisma bdélima E.C.
ve N.C.D. tarafindan yazilmig, E.C. tarafindan
g6zden gegcirip gerekli diizeltmeleri yapmis ve
onaylamistir. Ayrica tUm yazarlar ¢alismanin
tamamini tartismis ve son halini onaylamistir.
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