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LENFOMATOİD PAPÜLOZİS

GIRIŞ

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) sınıflamasında; 
Primer kutanöz CD30(+) T hücreli lenfoprolife-
ratif hastalıklar grubunda, primer kutanöz anap-
lastik büyük hücreli lenfoma (k-ABHL), lenfo-
matoid papülozis (LyP), klinik ve histopatolojik 
bulguları ile ikisinin arasında kalan ‘border-li-
ne’ lezyonlar bulunmaktadır. Primer kutanöz 
CD30(+) T hücreli lenfoproliferatif hastalıklar, 
kutanöz T hücreli lenfomaların yaklaşık %30’unu 
oluşturmaktadır (1,2).

Lenfomatoid papülozis ve kutanöz anaplastik 
büyük hücreli lenfomalar klinik, histolojik ve im-
münfenotipik özellikleri ile birbiriyle örtüşebilen 
bir spektrumun iki ucu şeklindedir. Lenfomatoid 
papülozis iyi seyirli tarafı, kutanöz anaplastik bü-
yük hücreli lenfoma ise kötü seyirli tarafını oluş-
turmaktadır (1).

TANIM

Lenfomatoid papülozis (LyP), iyi seyirli ka-
bul edilen, tekrarlayan ve kendini sınırlayabilen 
kronik deri hastalığıdır. İlk olarak 1968 yılında 
tariflenmiştir. Hastalığın öncesinde, sonrasında 
veya eş zamanlı olarak Mikozis Fungoides (MF), 
Hodgkin, non-Hodgkin lenfoma tipleri ya da 

başka neoplaziler; beyin, akciğer, meme neopla-
zileri ile birlikte görülebilir (1). Çocuk olgularda 
non-Hodgkin lenfoma gelişme riski daha fazladır 
(1).

EPIDEMIYOLOJI

Lyp genellikle yetişkinlerde, üçüncü-dördün-
cü dekad, ortalama 45 yaş civarında görülür. Ço-
cuklarda da nadir olarak görülebilir. Kadınlarda 
daha sık görülmektedir. Kadın/ erkek oranı orta-
lama 2:1 ile 3:1’dir (2).

ETYOLOJI

Etyopatogenezi tam bilinmemekle birlikte, 
Lyp vakalarında klinik öyküde normal popü-
lasyona göre atopik dermatit/egzema daha fazla 
görülmüştür. Viral etyoloji araştırmaları: HTLV-
1, EBV, Herpes simpleks virüs tip 1ve 2, HHV6, 
HHV7 ve HHV8 üzerinde yapılmış ve negatif so-
nuç elde edilmiştir (3,4). Bir çok vaka klonal T 
lenfosit proliferasyonu özellikle T regülatör hücre 
alt gruplarında görülmektedir. İn vitro çalışma-
larda; Lyp’de temel olarak T helper 2 özelliğinde 
sitokin varlığı gösterilmiştir. Esas olarak hastalık 
CD4(+) sitotoksik aktive T lenfositlerden köken 
almaktadır. CD30 geç dönem aktivasyon antije-
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