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OZET: Deri biyopsilerinde polimorfik karakterli yogun lenfoid infiltrasyon sik kargilasilan bir ayirict tani sorunudur. immiinhistokimyasal inceleme bu sorunu ag-
mak icin yararlandigimiz bir ydntemdir. Lenfoid infiltrasyonda pleomorfik CD30 pozitif hiicreler bulunabilir. CD30 ekspresyonunun lenfomatoid papiiloz ve di-
ger CD30 pozitif lenfoproliferatif hastaliklara 6zgiin olmadigy, viral ve parazitik hastaliklann da neden olabilecegi akilda tutulmalidir. Burada klinik ve histo-
patolojik olarak lenfomatoid papiilozu taklit eden bir skabiyoz ve bir molluskum kontagiyozum olgusu sunulmakta ve imminhistokimyasal inceleme sonugla-

rinin yorumlanmasinda dikkatli olunmas gerektigi vurgulanmaktadir.
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SUMMARY: SCABIOSIS AND MOLLUSCUM CONTAGIOSUM: MIMICS OF LYMPHOMATOID PAPULOSIS. Polymorphous heavy lymphoid infiltration on a skin
biopsy is a frequent diagnostic challenge. Immunphenotyping is a frequently used auxilliary method to achieve the proper diagnosis. CD30 positive pleomorp-
hic cells may be present among the lymphoid population. The fact that CD30 expression is not specific to lymphomatoid papiilosis and other CD30 positive
lymphoproliferative diseases and that viral and parasitic diseases can be the cause should be kept in mind. Here we report two cases of scabiosis and mol-
lucum contagiosum which mimicked lymphomatoid papulosis both clinically and histopathologically and we stressed the need to carefully interpret the re-

sults of immunophenotyping.
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GIRIS

Patolojinin her alaninda s6z konusu olmakla beraber,
Ozellikle kiicik doku drneklerinin incelenmesiyle spesifik
bir taniya ulasmaya c¢alisilan dermatopatolojide, strekli
olarak spesifik taninin "anahtan” olabilecek bir isaretin
arayis! icindeyizdir. Bu isaret konvansiyonel 1sik mikros-
kopik kesitlerde veya 6rnegin PAS boyasinda mantar hif-
lerinin gdrilmesi gibi, sik olarak basvurdugumuz 6zel his-
tokimyasal incelemelerde karsimiza cikabilir. Yaklasik
son 20 yilda ise bu arayista yararlandigimiz yéntemler
arasina immunhistokimyasal ve molekdiler biyolojik ince-
lemeler de katilmistir. Bu yontemlerin biyik ilerlemelere
olanak tanidigi kuskusuzdur. Bununla beraber kusursuz
bir teknikle yapilan imminhistokimyasal incelemenin,
gbzlemciyi yanlisa surikleyen bir tuzaga dénusebilece-
@i de unutulmamahdir. Polimorfik yogun bir dermal infilt-
rasyon iginde saptadigimiz pleomorfik karakterli, iri,
Hodgkin hiicresi benzeri hiicrelerin anti-CD30 ile yapilan
imminhistokimyasal incelemede kusursuz bir membra-
noz ve paranukleer noktasal pozitif reaksiyon gosterme-
leri, mutlaka bir CD30(+) lenfoproliferatif hastalik veya
lenfomatoid papiiloz'un séz konusu oldugu anlamini mi
tasir?

Derinin psddolenfomalari, klinik veya histopatolojik
olarak deri lenfomasini taklit edebilen benign hiperplastik
lenfoproliferatif reaksiyonlar: olarak tanimlanir (1). EORTC
(European Organisation for Research and Treatment of
Cancer) siniflamasina goére derinin bazi lenfoproliferatif
hastaliklan, hiicresel infiltrasyonda CD30 ekspresyonu
ile karakterizedir (2). Bu grupta derinin primer CD30(+)
biuyik T-hicreli lenfomasi, lenfomatoid papiiloz ve bor-
derline vakalar yer alir (2). ilk olarak Ki-1 adiyla tanimla-
nan CD30 antijeni, 6zellikle T lenfositlerinde saptanan,
ancak B hicreleri ve Hodgkin hastaliginda Reed-Sten-
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berg hicreleri tarafindan da eksprese edilen, ileri uyaril-
mislik (aktivasyon) gostergesi olan bir antijendir (3). An-
cak bu antijenin ekspresyonu neoplastik lenfoproliferatif
hastaliklar ile sinirli olmayip, inflamatuar olaylarda da go6-
rilebildigi son yillarda artan sayida bildirime konu olmak-
tadir (4-8).

Molluskum kontagiyozum ve skabiyoz, CD30 ekspre-
se eden atipik lenfoid hiicrelerin gorilebilecegi bir lenfo-
id infiltrasyonla karsimiza cikabilir (4,6,7). Ozellikle etke-
nin identifiye edilemedigi veya gézden kagtigi durumlar-
da, yorumun CD30(+) hiicrelerin varligina dayandiriima-
sl, yanls taniya yol agabilen bir tuzaga donismektedir.
Burada, birinde bdyle bir yorum hatasina disilmis olan
bir skabiyoz ve bir molluskum kontagiyozum olgusu su-

Resim 1: Epidermisde iilserasyon, hemen altinda yogun lenfositik
infiltrasyon ve lezyondan kopmug bir epidermis pargasinda
molluskum cisimcikleri (HE x 125).
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Resim 2: Ulserasyon zeminindeki yogun lenfositik infiltrasyonda
pleomorfik, belirgin niikleoluslu, mitozlar i¢eren, Hodgkin hiicresi
benzeri hiicreler (HE x 500).

»

nulmaktadir.

Olgu 1

51 yasinda erkek hastada 6 ay once, yizde malar
bolgede kizariklik ile baglayan 0,5 cm capinda nodiler
lezyon ortaya ¢ikmis. Vicudunda baska lezyon yokmus.
Nodil zaman icinde bilylimemis, ancak 2 ay énce kasin-
ti ve bunun sonucunda lezyonun kabuklanma gdsteren
bir yaraya donustuguni fark etmig. Topikal dezenfeksi-
yon ve antibiyotikli pomad kullanimina ragmen diizelme
olmayinca, hasta oral antibiyotik kullanmis. Bu tedaviye
ragmen lezyon gerilemeyince doktora basvuran hasta-
dan lenfomatoid papiloz 6n tanisi ile eksizyonel biyopsi
yapildi.

Histopatolojik incelemede lezyon ylizeyinde gbzlenen
tlserasyon alani ve zemininde yogun bir lenfoid infiltras-
yon saptandi. Ulserasyon alaninin hemen yaninda epi-
dermis’ten kopmus bir parcada keratinositlerin, sitoplaz-
malan hematoksifilik viral inklizyonlar iceren tipik “mol-
luskum cisimcikleri” seklinde oldugu saptandi (Resim 1).
Ulserasyon zeminindeki lenfoid infiltrasyona katilan hiic-
reler arasinda lenfositlerin yanisira, belirgin nikleoluslar
olan, iri cekirdekli, cok sayida mitoz igeren blyiik ple-
omorfik hiicrelerin bulundugu gozlendi (Resim 2). Anti-
CD30 antikoru ile yapilan immiinhistokimyasal inceleme-
de bu hiicrelerin membrandz ve paranikleer noktasal
tarzda olmak (izere net bir pozitif reaksiyon gdsterdikleri

F,

Resim 3: Pleomorfik hiicrelerde anti-CD30 antikoru ile membrandz
ve paraniikleer noktasal boyvanma (Anti-CD30 x 500).

Resim 4: Dermiste lenfositlerden zengin, arada iri, belirgin
niikleoluslu pleomorfik hiicrelerden olugan yogun inflamatuar
infiltrasyon (HE x 310).

saptandi (Resim 3). Bu bulgularla olguya molluskum kon-
tagiyozum tanisi konuldu ve ilging bulgu olarak CD30(+)
hiicrelerin eslik ettigi not edildi.

Olgu 2

68 yasinda kadin hasta, 3 aydir tim vicutta 0,5-0,8
cm boyutlarinda mor renkli paptl ve nodillerin varligi gi-
kayetiyle bir bagka hastanenin dermatoloji servisine bas-
vurmus. Lenfomatoid papiiloz veya lenfoma klinik 6n ta-
nilar ile gévde 6n ylzden yapilan punch biyopsi incelen-
mek (zere bolimimize gonderildi. Histopatolojik incele-
mede, akantotik epidermis'in hemen altinda, papiller der-
misten baslayarak orta retikiller dermise kadar uzanan,
tabani ylizeyde, tepesi derinde l¢gen tarzinda bir alanda
lenfositler, plazma hiicreleri, histiyositler, eozinofil poli-
morflar ve az sayida, iri nikleolus igceren biyik pleomor-
fik hiicrelerden olusan yodun bir lenfoid infiltrasyon sap-
tandi (Resim 4). Yapilan imminhistokimyasal inceleme-
de tanimlanan biydk pleomorfik hiicrelerin anti-CD30
antikoruyla membrandz ve paraniikleer noktasal pozitif
reaksiyon gosterdigi saptandi. Bu morfolojik ve immunfe-
notipik bulgularin tip A lenfomatoid papiiloz ile uyumlu ol-
dugu kanisina varildi. Bu sonug Gzerine tedavisinin di-
zenlenmesi amaciyla fakiiltemiz dermatoloji anabilim da-
lina godnderilen hastanin dermatolojik muayenesinde
gbvde 6n ve yan kisimlar, aksilla ve meme basinda daha

Resim 5: Aksiller bilgede belirgin olan sar kahverengi papiiler
lezyonlar.
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Resim 6: Dermisde yogun inflamatuar infiltrasyon, epidermiste
akantoz ve keratin tabakasi iginde parakeratoz lamelleri arasinda
parazite ait kiitikiil (HE x 125).

belirgin olan, ortalama 0,5-0,8 cm ¢apinda, sarimsi kah-
verengi, diizglin yiizeyli kubbe seklinde, hafif kagintil mul-
tipl papiler lezyonlar saptand! (Resim 5).

Bu bulgular ve klinik seyrin skabiyoz'u daha 6n plan-
da distndirmesi nedeniyle biyopsinin yeniden incelen-
mesi talep edildi. Ayni drnekten yapilan yeni kesitlerde
lezyon alani yiizeyinde, keratin tabakasi icinde, parake-
ratoz lamelleri arasinda parazitin gévdesine ait kitikiil
saptandi (Resim 6). Bu bulgularla skabiyoz ve buna re-
aktif olarak gelismis CD30(+) hicreler igeren bir lenfoid
reaksiyon oldugu kanisina varildi. Bu sonug Uzerine ska-
biyoz tedavisi olarak Permetrin %5 krem kullanildi. Teda-
vi ile lezyonlar geriledi.

TARTISMA

CD30, tumor nekroz faktor (TNF) reseptorii ailesinden
transmembran bir protein olup, normal hiicre fizyolojisinde
olasilikla hiicre émrini uzatan bir fonksiyonu vardir (9).
Ancak CD30, lenfomalara, hatta T hiicrelerine spesifik bir
antijen degildir (9). CD30 ekspresyonu Hodgkin lenfoma,
anaplastik bilyiik hiicreli lenfoma, lenfomatoid papiloz ve
daha az oranda diger lenfomalarda goriilimekle beraber,
benzer sekilde giicli ekspresyon gosteren hiicrelere,
ozellikle parazit infestasyonlari, artropod 1sirgi ve sokma-
lan ile infeksiyonlarin neden oldugu yogun lenfoid infiltras-
yonlarda rastlanabilir (7). Viral infeksiyonlar arasinda kiza-
mik, hepatit B ve C, Epstein-Barr, HTLV-1 ve HIV virlisi
infeksiyonlarinin yanisira (9,10), parapox virus infeksiyo-
nuna bagh ‘milker's nodule’ (5), bir poxvirus infeksiyonu
olan molluskum kontagiyozum (4,6) sayilabilir. Kene isiri-
gina bagh olarak Borrelia infeksiyonu olmaksizin gelisen
lenfoid infiltrasyonda da CD30(+) hicrelerin varlig bildiril-
mistir (8). Parazit infeksiyonlan arasinda skabiyoz bildiril-
mistir (7). Bu nedenlerin yanisira, karbamazepine bagl
asiri duyarlilik reaksiyonlar (11) ve atopik dermatitte (12)
de lenfoid infiltrasyonda CD30(+) hiicrelerin bulundugu
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bildirilmistir.

Molluskum kontagiyozumda “psddolenfoma” olarak
nitelenebilecek yodunlukta bir lenfoid infiltrasyona rast-
lanmasi nadir bir olaydir; bu lezyona genellikle inflamatu-
ar reaksiyon eslik etmez. Immiin yanitin zayif veya hig ol-
mamasi, infekte hicreler igindeki virionlan gevreleyen,
ultrastriktirel olarak ince bir membran olan “viral koloni
torbasi (sac)’nin varligina ve konak immin yanitina kar-
si etkili bir bariyer olusturmasina baglanmaktadir (13).
Bunun yanisira molluskum cisimciklerinin ¢evresinde lipi-
dik bir madde varligi da elektronmikroskopik olarak gos-
terilmistir (14). Travmatize edilmis molluskum lezyonla-
rinda yogun bir lenfoid infitrasyon varlig: daha énce bildi-
rilmistir (15). Lezyonlarin travmatize edilmesinin, bariyer-
lerin ortadan kalkmasina ve viral antijenlerin immin sis-
tem ile temas etmesine yol acarak inflamatuar yanitin
amplifiye olmasina neden oldugu ileri surilebilir (6). Mol-
luskum kontagiyozum infeksiyonuna atipik lenfoid hiicre-
lerin eslik edebilecegi yolunda yapilan ilk bildirimlerden
birinde (16) ve de Diego ve ark.’nin vakasinda (4) ripti-
re kist seklindeki lezyonlarin s6z konusu olmasi, travma-
nin indikleyici bir roli olabilecedi yéniindeki kurami des-
tekler niteliktedir. Sunmus oldugumuz olguda da, lezyona
uygulanan ampirik tedavilerin tetikleyici bir rol oynadigini
disunebiliriz.

Sonug olarak, deri biyopsilerinde “psddolenfoma” ola-
rak niteleyebilecegimiz yogun bir lenfoid infiltrasyonda
Hodgkin hiicresine benzer, CD30 eksprese eden biyik,
atipik hiicreler goriildigiinde, CD30(+) lenfoproliferatif has-
talik spektrumu disinilmeden énce molluskum kontagiyo-
zum ve skabiyoz gibi nedenler diistiniiimeli, cok sayida ke-
sit yapilarak ve klinik tablo hakkinda ayrintili bilgi edinilerek
bu olasiliklar ekarte edilmelidir.
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