LENFOMATOID PAPULOZIS

GIRIS

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) siniflamasinda;
Primer kutan6z CD30(+) T hiicreli lenfoprolife-
ratif hastaliklar grubunda, primer kutanéz anap-
lastik biytiik hiicreli lenfoma (k-ABHL), lenfo-
matoid papiilozis (LyP), klinik ve histopatolojik
bulgular: ile ikisinin arasinda kalan ‘border-li-
ne lezyonlar bulunmaktadir. Primer kutanoz
CD30(+) T hiicreli lenfoproliferatif hastaliklar,
kutanoz T hiicreli lenfomalarin yaklasik %30’unu
olusturmaktadir (1,2).

Lenfomatoid papiilozis ve kutanoz anaplastik
biiyiik hiicreli lenfomalar klinik, histolojik ve im-
miinfenotipik 6zellikleri ile birbiriyle ortiisebilen
bir spektrumun iki ucu seklindedir. Lenfomatoid
papiilozis iyi seyirli tarafi, kutanoz anaplastik bii-
yik hiicreli lenfoma ise kotii seyirli tarafini olus-
turmaktadir (1).

TANIM

Lenfomatoid papiilozis (LyP), iyi seyirli ka-
bul edilen, tekrarlayan ve kendini sinirlayabilen
kronik deri hastaligidir. ik olarak 1968 yilinda
tariflenmistir. Hastaligin 6ncesinde, sonrasinda
veya es zamanli olarak Mikozis Fungoides (MF),
Hodgkin, non-Hodgkin lenfoma tipleri ya da
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baska neoplaziler; beyin, akciger, meme neopla-
zileri ile birlikte goriilebilir (1). Cocuk olgularda
non-Hodgkin lenfoma gelisme riski daha fazladir

(1).

EPIDEMIYOLOJi

Lyp genellikle yetiskinlerde, ti¢lincii-dérdiin-
cii dekad, ortalama 45 yas civarinda goriliir. Co-
cuklarda da nadir olarak goriilebilir. Kadinlarda
daha sik goériilmektedir. Kadin/ erkek orani orta-
lama 2:1 ile 3:1dir (2).

ETYOLOJI

Etyopatogenezi tam bilinmemekle birlikte,
Lyp vakalarinda klinik dykiide normal popii-
lasyona gore atopik dermatit/egzema daha fazla
gortlmistiir. Viral etyoloji aragtirmalar:: HTLV-
1, EBV, Herpes simpleks viriis tip 1ve 2, HHV®,
HHV7 ve HHV8 iizerinde yapilmis ve negatif so-
nug elde edilmistir (3,4). Bir ¢ok vaka klonal T
lenfosit proliferasyonu 6zellikle T regiilator hiicre
alt gruplarinda goriilmektedir. In vitro caligma-
larda; Lyp’de temel olarak T helper 2 6zelliginde
sitokin varlig1 gosterilmistir. Esas olarak hastalik
CD4(+) sitotoksik aktive T lenfositlerden koken
almaktadir. CD30 ge¢ donem aktivasyon antije-
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