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Dapson ile Tedavi Edilen Bir Jessner'in Lenfositik infiltrasyonu
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Ozet

Dapson ile Tedavi Edilen Bir Jessner'in Lenfositik Infiltrasyonu

Jessner’in lenfositik infiltrasyonu kronik seyirli, T lenfosit in-
filtrasyonu ile karakterize bir deri hastaligidir. Tedavisinde
topikal ve intralezyonel steroidler ile hidroksiklorokin énce-
likli olarak tercih edilir. Bu makalede topikal steroid ve sis-
temik hidroksiklorokin tedavilerine yanit alinamayan bir
Jessner’in lenfositik infiltrasyonu olgusunun dapson ile baga-
rilt sekilde tedavi edildigini bildiriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Jessner’in lenfositik infiltrasyonu, tedavi,
dapson

Abstract

Jessner’s Lymphocytic Infiltration Treated With Dapsone

Jessner’s lymphocytic infiltration is a chronic skin disease which
is characterized by T lymphocyte infiltration. Topical and in-
tralesional steroids and hydroxychloroquine are the first-line
treatment options. In this article, we report the success of the
dapsone treatment of a patient who has got Jessner’s lympho-
cytic infiltration unresponsive to topical steroids and hydrox-
ychloroquine.

Keywords: Jessner’s lymphocytic infiltration, treatment, dap-
sone

Girig

Jessner'in lenfositik infiltrasyonu etyolojisi bilinme-
yen, kronik seyirli, deride lenfositlerin ¢ogalmast ile
karakterize bir durumdur. Ertipsiyon siklikla bas,
boyun ve sirtta multipl ve simetrik yerlesimli, asemp-
tomatik, kirmizi-kahverengi renkli plaklar goriina-
miinde, palpabl infiltratlar seklindedir. Aylar veya
yillar boyunca direngli seyir gosteren hastalik, daha
sonra sekel birakmadan geriler, fakat niiks goriile-
bilir. Kutanoz lupus eritematozus ya da polimorf 11k
erupsiyonu gibi hastaliklarla ayni spektrumda bir
hastalik oldugu veya iliskili olabilecegi yoniinde go-
riigler bildirilmekle birlikte tartismalidir. Tedavisinde
pek ¢ok ajan tanimlanmis olsa da, bu ajanlarin et-
kinligine dair veriler sinithdir (1). Biz bu vaka su-
numunda ilk tedavi segenegi olmamakla birlikte,
dapson tedavisi ile basarili yanit aldigimiz bir Jess-
ner'in lenfositik infiltrasyonu vakasini sunuyoruz.

Olgu

Yirmi bes yaginda kadin hasta 6 aylik bir siire icinde alindan
baglayip, burun ve yanaklara uzanan kizarikliklar sikayeti
ile poliklinigimize bagvurdu. Lezyonlarin sadece kozmetik
agtdan rahatsizlik olusturdugu hastanin hikayesinde her-

hangi bir deri hastalif1 veya sistemik hastalik dykiisti mev-
cut degildi. Dermatolojik muayenesinde, yiiz bolgesinde
alin, burun dorsumu ve sag malar bolgede multipl, asimet-
rik yerlesimli, en biiytigi 3x5 cm boyutunda, yer yer bir-

Resim 1. Yiizde infiltre eritematéz paptl ve plaklar seklindeki
tipik lezyonlar
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Resim 2. a) Dermiste yiizeyel ve derin perivaskiiler, periadneksiyel ve subkutan yag dokusu lobillerini de i¢eren inflamatuar
infiltrat. b) Daha biyik biiyitmede inflamatuar infiltratin mattr gérintimld lenfositlerden olustugu dikkat ¢ekmektedir
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Resim 3. Immiinhistokimyasal olarak, CD3 (a) ve CD20 (b) antikorlart ile yapilan calismada CD3(+) T lenfositlerin baskin oldugu dikkat
cekmektedir

biriyle birlesme egiliminde, sinirlari belirgin eritematéz in-
filtre papiil ve plaklar saptandi (Resim 1).

Hasta bir siire topikal steroidli kremler kullandigin: fakat
fayda gormedigini ifade etmekeeydi. Laboratuar inceleme-
lerinde; tam kan sayimy, rutin biyokimya ve otoantikor in-
celemeleri normal sinirlardaydi. Alinan deri biyopsisinde,
dermiste yiizeyel ve derin perivaskiiler, periadneksiyel ve
subkutan yag dokusu lobiillerini de igeren matir gorii-
niimlii lenfositlerden olusan inflamatuar infilerat gozlendi
(Resim 2). Immunohistokimyasal ¢alismada infiltratin
CD3(+) T lenfositlerden olustugu gériildii (Resim 3).

Bu bulgular 1s1ginda, Jessner’in lenfositik infiltrasyonu tanist
koydugumuz hastaya, giinde 400 mg hidroksiklorokin te-
davisi bagladik. Bir aylik tedavi sonrast kontrol muayene-
sinde yeterli yanit alamadigimizi gozlemledik ve bu tedaviyi

sonlandirip, dapson 100 mg/giin ile tedaviye bagladik. Bu
tedaviye baslamadan 6nce glukoz 6-fosfat dehidrogenaz ek-
sikligi bulunmadigini tetkik ettigimiz hastamizda giines ko-
ruyucu kremlerle tedaviyi destekledik. Yaklasik dérdiincii
haftada lezyonlarda belirgin bir diizelme gozlemledik. Alu
aylik siirecte, 100 mg/giin dozunda dapson tedavisi altinda
takip etmekte oldugumuz hastamizda 50 mg/giin seklinde
idame tedaviye gegme girisimlerimizde, mevcut lezyonlarda
alevlenme gozledigimizden dolay: tedavimizi 100 mg/giin

seklinde siirdiirdiik (Resim 4).

Tartisma

Jessner'in lenfositik infiltrasyonu 1953’te Jessner ve
Kanof tarafindan ortaya konan, kronik seyirli T

hiicreli infiltratif bir deri hastaligidir. Genellikle
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spontan olarak gerilese de, relaps sik gozlenir (2).
Klinikte, siklikla yiiz bélgesinde ortaya ¢ikan
asemptomatik kirmizi kahverengi nodiil veya plak-
lar seklinde karsimiza ¢ikar. Mevsimsel degisiklikler
gozlenebilirken, kis aylarinda alevlenmeler s6z ko-
nusu olabilir (3). Jessner'in lenfositik infiltrasyonu
erkek predominansi gosterirken (3:1), kadinlarda
erkeklere gore daha geng yaslarda ortaya ¢tkma egi-
limindedir (4).

Giines 1s181na maruziyet ile iliskisi konusunda kesin
bulgular yoktur. Kutan6z lupus eritematozus ve po-
limorf 151k erupsiyonu tipi hastaliklardan ayr: bir
hastalik ya da ayni spektrumda bagka bir hastalik
olup olmadig konusu tarusmalidir. Literatiirde,
Borrelia burgdorferi ve ilaglarla iliskili olabildigine
dair birkag yayin mevcuttur (5, 6).

Histolojik olarak, siklikla retikiiler dermiste yogun
bir ytizeyel veya derin perivaskiiler lenfositik infilt-
ratla birlikte, kollajen demetleri arasinda miisin bi-
rikimleri gozlenir. Epidermal degisiklikler sinirlidur.
T lenfositler, bizim vakamizda oldugu gibi immu-
nohistokimyasal teknikler yardimiyla gosterilebilir.

Resim 4. Ayni hastanin dapson tedavisi altinda 6.aydaki g6riinttst

Ayiricr tanida; diskoid lupus eritematozus, polimorf
151k erupsiyonu ve kutanoz lenfomalar diistiniilebi-
lir. Jessner’in lenfositik infiltrasyonundan kutanéz
lenfomalara doniisiim bildirilmistir (4). Tedavide
topikal ve intralezyonel steroidler siklikla ilk sege-
nektir. Bunun disinda sistemik steroidler, PUVA,
radyoterapi, hidroksiklorokin, metotreksat, dapson
ve altun tuzlart diger tedavi segeneklerini olusturur.

Dapson 4,4 diamino-difenil siilfon tiirevidir ve 6zel-
likle nétrofil, eozinofil birikimi ile seyreden ¢esitli
dermatolojik hastaliklarda ¢ok etkilidir. Notrofille-
rin kemoatraktanlara cevabini ve tiretimini baskilar.
Ayrica notrofilin LTB4 ile baglanmasint ve
LTB4’{in notrofil kemotaksisini inhibe eder (7). Li-
teratiirde, dapson tedavisi ile basarili sonuglar elde
edildigini gordiigiimiiz bir olguya rastladik (4). Do-
layisiyla bizim vakamiz, alisilmis tedavi segenekleri
disinda dapson tedavisine iyi yanit alindigi bildirilen
ikinci yayin olma ozelligindedir. Daha 6nceki ol-
guda dapsonla iki hafta icinde klinik remisyon sag-
landigi bildirilmis, ancak tedavinin ne kadar
stirdiriildigi belirtilmemistir. Biz de hastamizda
dozu 50 mg/giin olacak sekilde azaltarak 3 aylik
idame tedavisi sonrast kesmeyi planladik.

Biz bu olgu sunumunda, Jessner'in lenfositik infilt-
rasyonu tedavisinde ilk segenek ajanlardan olan hid-
roksiklorokin tedavisine yeterli yanit alamadigimuz,
fakat tedavi stratejileri yoniinden alt basamaklarda
yer alan dapson tedavisine basarili sekilde yanit
veren bir Jessner’in lenfositik infiltrasyonu vakasini
sunmay1 uygun bulduk.
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