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OZET

Psédolenfomalar klinik ve histopatolojik olarak kutane lenfomalar ile
ortak ozellik  gosteren, benign T ve B lenfosit poliklonal proliferasyo-
nudur. 54 yasinda erkek hasta, burun ucunda 15 giin icinde ortaya ¢1-
kan ve giderek biiyiiyen kitle sikayeti ile bagvurdu. Dermatolojik mu-
ayenede 1 cm ¢apinda kirmizi mor renkte lizeri diizgiin hemisferik no-
diil saptandi. B hiicreli lenfoma, psédolenfoma, nodiiler bazal hiicre-
li karsinom on tanilariyla biyopsi alindi. Histopatolojik incelemede be-
nign lenfoproliferasyon goriildii. Psodolenfoma tanistyla 3 hafta ara-
likla 2 seans kriyoterapi uyguland: ve lezyon postlezyonel hiperpig-
mentasyonla iyilesti. Baslangicta agresif ve hizl biiylime géstermesi-
ne ragmen kriyoterapi sonunda dramatik sekilde kiiciilerek kayboldu
ve 1 yillik takip sirasinda da yeni lezyon gelismedi.

Anahtar kelimeler: Psédolenfoma, lenfositoma, reaktif lenfoid hiperp-
lazi

SUMMARY

Pseudolymphoma

Pseudolymphoma which shows clinical and histopathological resemb-
lance to cutaneous lymphomas, is a benign polyclonal proliferation of
T and B lymphocytes. 54 year old male patient complaining of a gro-
wing mass on the tip of his nose admitted to the hospital. The lesion ap-
peared 15 days ago. Dermatological examination revealed a hemisp-
heric, red-purple colored, smooth surfaced nodule whicih was 1 cm in
diameter. Prediagnosis were B-cell lymphoma, pseudolymphoma and
nodular basal cell carcinoma. Biopsy from the lesion was performed.
Histopathological examination showed benign lymphoproliferation.
With the diagnosis of pseudolymphoma, patient had 2 episodes of
cryotherapy with 3 weeks interval and the lesion healed with postlesio-
nal hiperpigmentation. Lesion, which was very aggresive and rapidly
growing, showed dramatic response to cryoteraphy and during lyear
follow-up period, no new lesions appeared.
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Olgu

54 yasinda erkek hasta klinigimize burun ucunda 15
giin iginde ortaya ¢ikan ve giderek biiyliyen kitle sika-
yeti ile bagvurdu. Hasta lezyon bolgesine travma, yara,
bdcek-sinek  1si1@1 tammlamadi. Fizik muayenesi do-
galdi, eslik eden bagka hastali1 yoktu. Dermatolojik
muayenede burun iizerinde yaklagik 1 cm capinda iizeri
diizgiin hemisferik agrisiz nodiil saptandi. Lezyondan
alman ilk biyopsi farkl: bir patoloji merkezinde incelene-
rek fronkiil tanis1 aldi. Hastaya 2 hafta siireyle oral anti-
biyotik verildi. Lezyonun biiyiikliigiinde baglangica go-
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re yaklagik 3 kat kadar artis goriilmesi iizerine B hiicreli
lenfoma, pseudolenfoma, nodiiler bazal hiicreli karsi-
nom tanlariyla tekrar biyopsi alindi (Resim 1).

Resim 1: Burun iizerinde iki hafta icerisinde yaklagik 3cm
capina ulasan hemisferik iizeri sizint1l1 nodiil (6. hafta)
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Resim 2: Tim dermiste subepidermal korunmus zon birakan
difiiz infiltrasyon (HEx40)

Resim 3: Dermal infiltrasyonda lenfosit, histiosit, eozinofil
polimorf ve seyrek plazmositlerin varlig1 (HEx 400)

Histopatolojik incelemede sonucu epidermiste ince
goriiniim, tiim dermiste subepidermal korunmus bir zon
birakarak diffiiz infiltrasyon olusturan lenfosit, histiyo-
sit, eozinofil polimorf ve seyrek plazmosit saptandi (
Resim 2,3). Ayrica infiltrasyon icinde yer yer kiiciik
graniillomatéz yapilar olusturan epiteloid histiyosit ve
¢ok ¢ekirdekli dev hiicreler, bazi dev hiicrelerin stoplaz-
malarinda az sayida kiiciik bazofilik partikiiller, damar
proliferasyonu, damar endotellerinde sigkin goriiniim
saptandi. Uygulanan immunohistokimyasal y&ntemle
dermal infiltrasyonun ¢ogunlugu CD3 (+) T lenfositler,
buna yakin oranda CD 20B lenfositler tarafindan olus-
maktaydi (Resim 4). Leishmaniasis olasili1 icin lezyon-
dan smear alind1 ve kiiltiir yapildi ancak etken saptana-
madi. Tablo klinik ve histopatolojik olarak benign kiita-
ndz lenfoproliferatif olusum (psédolenfoma) olarak ta-
nimlandi.

Hastaya 3 hafta arayla 2 seans 20 sn + 20 sn ¢ift don-
ma erime sikluslu kriyoterapi uygulandi. Lezyonun 2 ay
igerisinde post lezyonel hiperpigmentasyonla iyilesti (Re-
sim 5-6). Ug aylik takibi boyunca niiks yoktu. Olgumuz

Resim 4: Dermal infiltrasyonu olusturan hiicrelerin cogunlugu
CD3 (+) T lenfositler (x100). Infiltrasyon iginde yer alan ,
sayica T lenfositlere yakin CD 20 (+) B lenfositler

Resim 6: Ikinci kriyoterapi sonras1 lezyon tamamen
diizlesmis. hipo-hiperpigmente makiil (13. hafta)

1 yildir lezyonsuz olarak klinigimizde izlenmektedir.
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lenfositlerin poliklonal proliferasyonudur. Klinik olarak
nodiiller seklinde veya daha biiyiik tiimoral kitleler ya da
plaklar halinde ortaya cikabilir. Birgok bilinen yada bi-
linmeyen uyariya karg: deride lenfosit birikimi ile olugur
(1). Benign lezyonlar olarak taninmalarina kars: litera-
tiirde lenfomaya progresyon gosteren olgular bildiril-
mistir (1, 5). Psédolenfoma gelisimine neden olan bazi
ilaglar (siklikla antikonviilzanlar), tatuaj boyalar, silikon
enjeksiyonu, skabies, bocek 1sirg1, oriimcek venomu,
siklikla aliminyum hidroksiti adjuvan olarak kullanan
antihepatit A ve B agilari, kontakt irritanlar, travma, aku-
punktur, piercingler, enfeksiyonlar (borrelia burdorfei,
varicella zoster, HIV) bildirilmis olmasina ragmen ¢o-
8u olguda etken saptanamamaktadir (1,3,5). Olgumuzda
psodolenfoma gelisimine neden olabilecek etken sap-
tanmadi.

Pédolenfomalann tedavisinde topikal yada intralez-
yonel steroid enjeksiyonu, cerrahi eksizyon, radyasyon
tedavisi, kriyoterapi tedavi secenekleridir. Yapilan calis-
malarda topikal takrolimus, aminolevulinikasit- fotodi-
namik tedavilerinin bagarili oldugu goriilmiis ancak re-
misyonun spontan da olabilecegi goz oniinde tutularak
iyilesme kesin  olarak bu ajanlara baglanamamustir
(6,7). Olgumuza 3 hafta ara ile iki seans kriyoterapi uy-
guland1 ve lezyon postlezyonel hiperpigmentasyonla
iyilesti. Baslangicda oldukca agresif ve hizh biiyiime
gostermesine ragmen lezyon kriyoterapiye dramatik ya-
nit verdi ve ii¢ aylik takip sirasinda da iyilik hali devam
etti.1 yil sonra lezyon tamamen diizeldi.
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