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Radyoterapiye Yan›t Veren Bir Primer Kütanöz CD30+
Anaplastik Büyük Hücreli Lenfoma Olgusu

A Case Report of Primary Cutaneous CD30+ 
Anaplastic Large Cell Lymphoma Which Responded to Radiotherapy
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Özet 
Primer CD30+ anaplastik büyük hücreli lenfoma, mikozis fungoidesten sonra en s›k rastlanan ikinci deri yerleflimli T hücreli lenfo-
ma tipidir. S›kl›kla eriflkinlerde görülür ve  prognozu genellikle çok iyidir. Histolojik olarak, tümör hücreleri karakteristik morfoloji
ve immünohistokimyasal özelliklere sahip olman›n yan› s›ra tan› için gerekli olan %75’in üzerinde CD30 antijeni eksprese ederler.
Tedavi seçenekleri aras›nda lokalize lezyonlarda radyoterapi ve cerrahi eksizyon yer al›rken sistemik tutulum olanlarda  kemotera-
pi tercih edilir. Burada radyoterapiye yan›t veren ve alt› ayl›k izlemde rekürrens saptanmayan CD30+ primer kutanöz anaplastik bü-
yük hücreli lenfoma olgusu sunulmaktad›r. (Türk Dermatoloji Dergisi 2007; 1: 21-3)
Anahtar kelimeler: Anaplastik büyük hücreli lenfoma, CD30+ lenfoma, primer kutanöz T hücreli lenfoma, radyoterapi

Summary 
Primary cutaneous CD30+ anaplastic large cell lymphoma is the second most common type of cutaneous T cell lymphoma after
mycosis fungoides. It is most frequently seen in adults and the prognosis is generally excellent. Histologically, the tumor cells have
a characteristic morphology and a characteristic immunohistochemistry, with adequate diagnosis requiring CD30 antigene expres-
sion by more than 75% of the cells. While radiotherapy or surgical excision is preferred for localized skin lesions, chemotherapy is
used for its systemic form. Here, a case of primary cutaneous CD30+ anaplastic large cell lymphoma treated with radiotherapy, and
did not recur within a six-month follow-up period, is  presented. (Turkish Journal of Dermatology 2007; 1: 21-3)
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Girifl

Derinin primer CD30+ lenfoproliferatif hastal›klar›,
primer T hücreli deri lenfomalar›n›n yaklafl›k 
%25-30'unu oluflturmakta olup, mikozis fungoidesten
sonra en s›k rastlanan grup olarak kabul edilmektedir.
Primer CD30+ lenfoproliferatif hastal›klar terimi klinik,
histolojik ve immünofenotipik özellikleri aç›s›ndan birbiri
ile örtüflebilen CD30+ primer kutanöz anaplastik büyük
hücreli lenfoma (PKBL) ile lenfomatoid papülozis tablo-
lar›n› kapsamaktad›r (1). Burada radyoterapiye yan›t ve-
ren ve alt› ayl›k izlemde rekürrens saptanmayan CD30+
primer kutanöz anaplastik büyük hücreli lenfoma olgusu
sunulmaktad›r.

Olgu

Elli sekiz yafl›ndaki erkek hasta, üç ay önce ortaya ç›-
kan sa¤ kol ve uylukta hafif k›zar›kl›k fleklinde bafllayan ve
k›sa sürede büyüyerek sert k›vaml› kitle haline gelen
asemptomatik lezyonlar ile klini¤imize baflvurdu. Hasta,
bu flikayetle bir sa¤l›k kurulufluna baflvurdu¤unu ve veri-
len oral ve topikal antibiyotiklerden fayda görmedi¤ini be-
lirtti. Kilo kayb›, gece terlemesi, ifltah azalmas›, atefl gibi
bulgular tariflemeyen hastan›n yap›lan dermatolojik mu-
ayenesinde sa¤ kol arka yüzde 2x1.5x2 cm ve sol femur
ön yüzde 1.5x1x1.5 cm boyutlar›nda kahverengi-k›rm›z›
renkte, palpasyonla sert k›vamda, üzeri ince skuaml› no-
düler iki adet lezyon mevcuttu (Resim 1). Hastan›n klini-
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¤imize yat›fl›ndan birkaç gün sonra, sa¤ femoral d›fl bölgede
1x1.2x0.5 cm boyutlar›nda yeni lezyon ç›k›fl› oldu ve bu lezyon
üç haftal›k izlemde kendili¤inden geriledi. Hastan›n öz geçmiflin-
de befl ay önce tan› alan hipertansiyon ve buna ba¤l› kaptopril
kullan›m› vard›. Fizik muayenesinde bir patoloji saptanmayan
hastan›n soygeçmiflinde bir özellik yoktu. 

Laboratuar bulgular›ndan sedimentasyon, karaci¤er ve böb-
rek fonksiyon testleri, laktik dehidrogenaz (LDH), C-reaktif prote-
in (CRP), romatoid faktör (RF), antistreptolizin-O (ASO), tümör
belirteçleri (CA19-9, prostat spesifik antijen, CA125, CA 15.3) ve
tam idrar tetkiki normal s›n›rlardayd›. Anti nükleer antikor (ANA),
VDRL (venereal disease research laboratory), insan immün yet-
mezlik virüsü (HIV) negatifti. Hastan›n tam kan say›m› ve periferik
yaymas› normaldi. Hastan›n sa¤ kolundaki lezyonun histopatolo-
jik ve immünohistokimyasal incelenmesi sonucunda; büyük hüc-
relerin diffüz dermis infiltrasyonu, oval ya da irregüler flekilli nük-
leuslar›, belirgin nükleolus ve büyük sitoplazmalar› ile anaplastik
morfolojide neoplastik hücreler ve mitoz gözlendi. CD2, CD3,
CD4, CD30 pozitif; CD20, CD8, Garanzim B (apopitozu uyaran
enzim), perforin, anaplastik lenfoma kinaz 1 (ALK 1), epitelyal
membran antijen (EMA) negatif saptand› ve anaplastik büyük
hücreli lenfoma ile uyumlu bulundu (Resim 2, 3, 4).

Hastan›n sistemik tutulumu araflt›rmak için yap›lan akci¤er
grafisi, boyun, aksiller, inguinal lenf ve bat›n ultrasonu, boyun, to-
raks ve bat›n bilgisayarl› tomografi sonucunda lenfoman›n organ
tutulumuna ait bir bulguya rastlanmad›. Yap›lan kemik ili¤i biyop-
sisi ve aspirasyonu sonucunda lenfoma infiltrasyonu izlenmedi ve
bulgular normosellüler kemik ili¤i lehine yorumland›. Sistemik tu-
tulum saptanmayan hastaya, primer kutanöz anaplastik büyük
hücreli lenfoma tan›s› kondu ve sistemik tutulum olmad›¤› için te-
davi olarak lokal radyoterapi planland›. Günlük doz 2Gy olmak
üzere, total 46Gy radyoterapi befl hafta süre ile uyguland›. Terapi
sonunda lezyonun çaplar›nda küçülme, infiltrasyonunda azalma
izlendi (Resim 5). Hastan›n kan bas›nc› de¤eri takipleri normal s›-
n›rlarda seyretti ve kullanmakta oldu¤u kaptoprile devam edildi. 

Hastan›n alt› ay sonra yap›lan kontrol amaçl› tüm vücut bilgi-
sayarl› tomografisi normaldi ve dermatolojik muayenesinde alt›
ayl›k izlemde yeni lezyon saptanmad›.

Tart›flma

Primer deri lenfomalar›, histolojik olarak benzedikleri sistemik
lenfomalardan çok farkl› klinik özellikler ve prognoza sahip olduk-
lar›ndan sistemik lenfomalardan ayr› olarak s›n›fland›r›lmaktad›r (2).
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Tüm kutanöz lenfomalar›n yaklafl›k %1 -3’ü anaplastik büyük
hücreli lenfoma (ABHL) tipindedir (3,4). CD30+ anaplastik büyük
hücreli lenfomalar›n primer nodal ve primer deri olmak üzere iki
formu vard›r. Olgumuzda mevcut olan primer deri formu deriden
köken al›r ve 60 yafl ortalama ile eriflkinlerde ve erkeklerde daha
s›k görülür (5,6). Primer deri formu iyi prognoza sahiptir ve 5 y›l-
l›k yaflam flans› yaklafl›k %90 civar›ndad›r. Çok az olguda lenf
nodlar› veya kemik ili¤i, akci¤er, santral sinir sistemi gibi deri d›-
fl›ndaki bölgelere yay›l›m bildirilmifltir (7). Bizim olgumuzda her-
hangi bir sistemik tutulum saptanmam›flt›r.

Klinik olarak ekstremite ve gövde yerleflimli soliter ya da çok
say›da, merkezinde ülserleflme e¤ilimi olan kahverengi-k›rm›z› no-
dül ya da tümörler fleklindedir. Hastalar›n %25’inde ikincil olarak
bölgesel lenf nodlar› etkilenebilir ama bu lenfadenopatiler seyri et-
kilemez (6). Hastalar›n primer deri lenfomas› tan›s› alabilmesi için
sistemik tutulumun d›fllanmas› gerekir. Bu nedenle hastalarda sis-
temik tutulum aç›s›ndan ayr›nt›l› tetkikler yap›lmal›d›r.

Histopatolojisinde büyük hücrelerin nodüler ya da yayg›n
dermal infiltrasyonu görülür. Mikozis fungoidesten farkl› olarak
epidermotropizm yoktur. Neoplastik hücreler oval yada irregüler
flekilli nükleuslar›, belirgin nükleolus ve büyük sitoplazmalar› ile
anaplastik morfolojidedir. Lezyonun periferinde T hücre, eozino-
fil yada nötrofillerden oluflan inflamatuar hücreler bulunur (6,8).
PKBL’n›n immünohistokimyasal incelemesinde, büyük hücrele-
rin en az %75’i CD30+ saptan›r. ALK (t2;5 translokasyon belirte-
ci), EMA genelde nodal ABHL’da pozitif saptan›rken, deri tutulu-
mu olanlarda negatiftir (9,10). Bizim olgumuzda da CD2, CD3,
CD4, CD30 pozitif saptan›rken, CD20, CD8, ALK ve EMA nega-
tif bulunmufltur.

Hastalar›n yaklafl›k %25’inde spontan gerileme gözlenir (5).
Bizim hastam›z›n da izleminde yaklafl›k üç haftada spontan geri-
leme gösteren bir lezyon saptand›. Baz› araflt›rmac›lar spontan
gerileme olas›l›¤›ndan dolay› soliter yada lokalize lezyonu olan-
larda 4-8 hafta beklemeyi önermektedirler (11,12). Persistan lo-
kalize lezyonlarda ise en iyi tedavi seçene¤i radyoterapi iken so-
liter olanlarda basit eksizyon da radyoterapiye alternatif olarak
tercih edilebilir (7). Son zamanlarda kemoterapi tedavisi alan
hastalarda relapslar›n daha s›k oldu¤unu ve bu nedenle sadece

deri tutulumu olan hastalarda kemoterapinin ilk seçenek olarak
tercih edilmemesi gerekti¤ini ya da alternatif kemoterapi rejimle-
rinin araflt›r›lmas› gerekti¤ini bildiren çal›flmalar mevcuttur
(13,14). Ancak sistemik tutulumun da efllik etti¤i olgularda kemo-
terapi yine de ilk tercih olmal›d›r (7,4). PKBL sa¤alt›m›nda inter-
feron + PUVA (14), intralezyonel metotreksat (15), imikuimod (16)
tedavilerinden de baflar›l› sonuçlar elde edilmifltir. 

Olgumuzun bir lezyonu spontan gerilemifl olup, di¤er iki lez-
yonuna radyoterapi uygulanm›flt›r ve alt› ayl›k izleminde rekür-
rens gözlenmemifltir.
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