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Özet
Dapson ile Tedavi Edilen Bir Jessner’in Lenfositik İnfiltrasyonu
Jessner’in lenfositik infiltrasyonu kronik seyirli, T lenfosit in-
filtrasyonu ile karakterize bir deri hastalığıdır. Tedavisinde
topikal ve intralezyonel steroidler ile hidroksiklorokin önce-
likli olarak tercih edilir. Bu makalede topikal steroid ve sis-
temik hidroksiklorokin tedavilerine yanıt alınamayan bir
Jessner’in lenfositik infiltrasyonu olgusunun dapson ile başa-
rılı şekilde tedavi edildiğini 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
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Giriş

Jessner’in lenfositik infiltrasyonu etyolojisi bilinme-
yen, kronik seyirli, deride lenfositlerin çoğalması ile
karakterize bir durumdur. Erüpsiyon sıklıkla baş,
boyun ve sırtta multipl ve simetrik yerleşimli, asemp-
tomatik,  kırmızı-kahverengi renkli plaklar görünü-
münde, palpabl infiltratlar şeklindedir.  Aylar veya
yıllar boyunca dirençli seyir gösteren hastalık, daha
sonra sekel bırakmadan geriler,  fakat nüks görüle-
bilir. Kutanöz lupus eritematozus ya da polimorf ışık
erupsiyonu gibi hastalıklarla aynı spektrumda bir
hastalık olduğu veya ilişkili olabileceği yönünde gö-
rüşler bildirilmekle birlikte tartışmalıdır. Tedavisinde
pek çok ajan tanımlanmış olsa da, bu ajanların et-
kinliğine dair veriler sınırlıdır (1).  Biz bu vaka su-
numunda ilk tedavi seçeneği olmamakla birlikte,
dapson tedavisi ile başarılı yanıt aldığımız bir Jess-
ner’in lenfositik infiltrasyonu vakasını sunuyoruz.

Olgu

Yirmi beş yaşında kadın hasta 6 aylık bir süre içinde alından
başlayıp, burun ve yanaklara uzanan kızarıklıklar şikayeti
ile polikliniğimize başvurdu.  Lezyonların sadece kozmetik
açıdan rahatsızlık oluşturduğu hastanın hikayesinde her-

hangi bir deri hastalığı veya sistemik hastalık öyküsü mev-
cut değildi. Dermatolojik muayenesinde, yüz bölgesinde
alın, burun dorsumu ve sağ malar bölgede multipl, asimet-
rik yerleşimli, en büyüğü 3x5 cm boyutunda, yer yer bir-

Resim 1. Yüzde infiltre eritematöz papül ve plaklar şeklindeki
tipik lezyonlar



biriyle birleşme eğiliminde, sınırları belirgin eritematöz in-
filtre papül ve plaklar saptandı (Resim 1). 

Hasta bir süre topikal steroidli kremler kullandığını fakat
fayda görmediğini ifade etmekteydi. Laboratuar inceleme-
lerinde; tam kan sayımı, rutin biyokimya ve otoantikor in-
celemeleri normal sınırlardaydı. Alınan deri biyopsisinde,
dermiste yüzeyel ve derin perivasküler, periadneksiyel ve
subkutan yağ dokusu lobüllerini de içeren matür görü-
nümlü lenfositlerden oluşan inflamatuar infiltrat gözlendi
(Resim 2). İmmunohistokimyasal çalışmada infiltratın
CD3(+) T lenfositlerden oluştuğu görüldü (Resim 3). 

Bu bulgular ışığında, Jessner’in lenfositik infiltrasyonu tanısı
koyduğumuz hastaya, günde 400 mg hidroksiklorokin te-
davisi başladık. Bir aylık tedavi sonrası kontrol muayene-
sinde yeterli yanıt alamadığımızı gözlemledik ve bu tedaviyi

sonlandırıp, dapson 100 mg/gün ile tedaviye başladık. Bu
tedaviye başlamadan önce glukoz 6-fosfat dehidrogenaz ek-
sikliği bulunmadığını tetkik ettiğimiz hastamızda güneş ko-
ruyucu kremlerle tedaviyi destekledik. Yaklaşık dördüncü
haftada lezyonlarda belirgin bir düzelme gözlemledik. Altı
aylık süreçte, 100 mg/gün dozunda dapson tedavisi altında
takip etmekte olduğumuz hastamızda 50 mg/gün şeklinde
idame tedaviye geçme girişimlerimizde, mevcut lezyonlarda
alevlenme gözlediğimizden dolayı tedavimizi 100 mg/gün
şeklinde sürdürdük (Resim 4).

Tartışma

Jessner’in lenfositik infiltrasyonu 1953’te Jessner ve
Kanof tarafından ortaya konan, kronik seyirli T
hücreli infiltratif bir deri hastalığıdır. Genellikle
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Resim 2. a) Dermiste yüzeyel ve derin perivasküler, periadneksiyel ve subkutan yağ dokusu lobüllerini de içeren inflamatuar
infiltrat. b) Daha büyük büyütmede inflamatuar infiltratın matür görünümlü lenfositlerden oluştuğu dikkat çekmektedir

Resim 3. İmmünhistokimyasal olarak, CD3 (a) ve CD20 (b) antikorları ile yapılan çalışmada CD3(+) T lenfositlerin baskın olduğu dikkat
çekmektedir



spontan olarak gerilese de, relaps sık gözlenir (2).
Klinikte, sıklıkla yüz bölgesinde ortaya çıkan
asemptomatik kırmızı kahverengi nodül veya plak-
lar şeklinde karşımıza çıkar. Mevsimsel değişiklikler
gözlenebilirken, kış aylarında alevlenmeler söz ko-
nusu olabilir (3). Jessner’in lenfositik infiltrasyonu
erkek predominansı gösterirken (3:1), kadınlarda
erkeklere göre daha genç yaşlarda ortaya çıkma eği-
limindedir (4).

Güneş ışığına maruziyet ile ilişkisi konusunda kesin
bulgular yoktur. Kutanöz lupus eritematozus ve po-
limorf ışık erupsiyonu tipi hastalıklardan ayrı bir
hastalık ya da aynı spektrumda başka bir hastalık
olup olmadığı konusu tartışmalıdır. Literatürde,
Borrelia burgdorferi ve ilaçlarla ilişkili olabildiğine
dair birkaç yayın mevcuttur (5, 6).

Histolojik olarak, sıklıkla retiküler dermiste yoğun
bir yüzeyel veya derin perivasküler lenfositik infilt-
ratla birlikte,  kollajen demetleri arasında müsin bi-
rikimleri gözlenir. Epidermal değişiklikler sınırlıdır.
T lenfositler, bizim vakamızda olduğu gibi immu-
nohistokimyasal teknikler yardımıyla gösterilebilir.

Ayırıcı tanıda; diskoid lupus eritematozus, polimorf
ışık erupsiyonu ve kutanöz lenfomalar düşünülebi-
lir. Jessner’in lenfositik infiltrasyonundan kutanöz
lenfomalara dönüşüm bildirilmiştir (4). Tedavide
topikal ve intralezyonel steroidler sıklıkla ilk seçe-
nektir. Bunun dışında sistemik steroidler, PUVA,
radyoterapi, hidroksiklorokin, metotreksat,  dapson
ve altın tuzları diğer tedavi seçeneklerini oluşturur.

Dapson 4,4 diamino-difenil sülfon türevidir ve özel-
likle nötrofil, eozinofil birikimi ile seyreden çeşitli
dermatolojik hastalıklarda çok etkilidir. Nötrofille-
rin kemoatraktanlara cevabını ve üretimini baskılar.
Ayrıca nötrofilin LTB4 ile bağlanmasını ve
LTB4’ün nötrofil kemotaksisini inhibe eder (7). Li-
teratürde, dapson tedavisi ile başarılı sonuçlar elde
edildiğini gördüğümüz bir olguya rastladık (4). Do-
layısıyla bizim vakamız, alışılmış tedavi seçenekleri
dışında dapson tedavisine iyi yanıt alındığı bildirilen
ikinci yayın olma özelliğindedir. Daha önceki ol-
guda dapsonla iki hafta içinde klinik remisyon sağ-
landığı bildirilmiş, ancak tedavinin ne kadar
sürdürüldüğü belirtilmemiştir. Biz de hastamızda
dozu 50 mg/gün olacak şekilde azaltarak 3 aylık
idame tedavisi sonrası kesmeyi planladık.

Biz bu olgu sunumunda, Jessner’in lenfositik infilt-
rasyonu tedavisinde ilk seçenek ajanlardan olan hid-
roksiklorokin tedavisine yeterli yanıt alamadığımız,
fakat tedavi stratejileri yönünden alt basamaklarda
yer alan dapson tedavisine başarılı şekilde yanıt
veren bir Jessner’in lenfositik infiltrasyonu vakasını
sunmayı uygun bulduk.
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