Yanakta kasintili arkiform eritemli plak lezyon: Jessner-Kanof Hastaligi
Pruritic arciform erythematous plague on the cheek: A case of Jessner-Kanof Disease
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Oz

Jessner'in lenfositik infiltrasyonu (JLI) siklikla bas boyun bélgesinde yerlesim gosteren pembe-donuk
kirmiz1 renkte papiil, plak ya da nodiiler lezyonlarla karakterize, asemptomatik, kronik seyirli
lenfoproliferatif bir dermatozdur. Hastaligin farkli bir antite mi oldugu yoksa diskoid lupus eritematozus ya
da polimorf 1sik ertipsiyonu spektrumuna ait bir tablo mu oldugu net degildir. 34 yasinda bayan hasta yiiziin
sag tarafinda hafif kasintili kizariklik ve kabariklik sikdyeti ile klinigimize basvurdu. Klinik ve
histopatolojik bulgularla hastaya Jessner'in lenfositik infiltrasyonu tanisi kondu. Bu olgu sunumunda
Jessner'in lenfositik infiltrasyonunun klinik ve histopatolojik 6zellikleri vurgulanmakta, klinik ve
histopatolojik olarak benzedigi dermatozlar ile ayrit edici 6zellikleri tartisilmaktadir.

Anahtar kelimeler: Deri ve bag dokusu hastaliklari, ilag dokiintiileri, lupus eritematozus, diskoid

Abstract

Jessner's lymphocytic infiltration (JLI) is a skin condition of unknown aetiology characterized by the
presence of red, tumid nodules, usually on the head, neck and upper back. It is not certain whether JLI is a
different entity or it is a variant of discoid lupus erythematosus or polymorphous light eruption. 34 year-old
female patient applied to our clinic with asymptomatic, nonscaling, erythematous plaques on her the right
side of the face. The patient was diagnosed of JLI according to clinical and histopathological findings. In this
case of presentation, the clinical and histopathological features of the JLI has been described and other
similar dermatosis and their distinctive features have been excluded in the discussion.
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Giris diskoid lupus eritematozus (DLE) ya da polimorf1sik
Jessner'in lenfositik infiltrasyonu (JLI) siklik bas eriipsiyonu (PMIE) spektrumuna ait bir tablo
boyun bolgesinde yerlesim gosteren kronik seyirli ~ olabilecegi 6ne siiriilmustiir (1,2) Siklikla orta yas
lenfoproliferatif bir dermatozdur. Lezyonlar  eriskinlerde goriilmektedir ve erkeklerde biraz daha
ozellikle alin, yanaklar ve boyun gibi giinese siktir. Cocuklarda nadiren goriiliir ve az sayida ailesel
maruz kalan bolgelerde ortaya ¢ikar. Tipik  olgubildirilmistir (3,5)

lezyonlar pembe-kirmizi renkte plak ya danodiiler ~ Olgu Sunumu

lezyonlarla karakterize olup kronik bir seyir 34 yasinda bayan hasta yiiziin sag tarafinda yaklagsik
gosterir. Nozolojik yeri tartismali olan tablonun  bir aydir devam eden hafif kasintili kizariklik ve
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kabariklik sikayeti ile basvurdu. Lezyon bir sivilce
seklinde baglamis daha sonra giderek biiytimisti.
Oykiisiinde daha &nce benzer bir sikdyetinin
olmadig1 6grenildi. Hastanin giinese maruz kalma
ve fotosensitivite Oykiisii yoktu. Dermatolojik
muayenede sag zigomatik alanda yaklasik 3 cm
capinda deriden kabarik at nali seklinde parlak ve
diizgiin bir ylizeye sahip plak lezyon izlendi.
Lezyonda soyulma, folikiiler tikaglar ya da skar
olusumu izlenmedi.

Hastanin laboratuar tetkiklerinde tam kan sayimi,
karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normal
sinirlardaydi. Antiniikleer antikor, anti ds-DNA,
anti-Ro ve anti-La antikor diizeyleri normal
siirlardaydi. Sifiliz ve B. Burgdorferi'ye yonelik
serolojik testler negatif saptandi. Giines gérmeyen
bir deri alanindan bakilan Lupus eritematozus
hiicre testi (lupus bant testi) negatif olarak
saptandi.

Lezyon alanindan alinan biyopsi materyalinin
histopatolojik incelemesinde normal epidermis
altinda tiim dermisi infiltre eden ve subkiitan yag
dokusuna ilerleyen yogun matiir lenfositlerden
olusan perivaskiiler ve peri adnexial lenfositik
iltihabi hiicre infiltrasyonu goriildii. Bu bulgularla
hastaya Jessner'in lenfositik infiltrasyonu tanisi
kondu.

Tartisma

Jessner-Kanof hastaligi olarak da bilinen
Jessner'in lenfositik infiltrasyonu (JLI) genellikle
yliz ve boyun bolgesinde yerlesim gosteren
eritemli plak ya da nodiiler lezyonlarla karakterize
kronik bir seyir gosteren benign lenfoproliferatif
bir hastaliktir (1,2). Siklikla orta yas eriskinlerde
goriilmektedir ve erkeklerde biraz daha siktir.
Cocuklarda nadiren goriiliir ve az sayida ailesel
olgu bildirilmistir (3,5). Genellikle siibjektif
yakinmaya neden olmayan lezyonlar tek ya da cok
say1ida pembe-donuk kirmizi renkte papiil, plak ya
da nodillerdir. Alin, yanaklar ve boyun gibi

giinese maruz kalan bolgeler hastaligin en sik
yerlesim gosterdigi alanlardir. Lezyonlar perifere
dogru yayilarak ya da merkezi iyilesme gostererek
anniiler, arkiform ya da sirsine bir goriinlim
kazanabilir. Aylar ya da yillar i¢inde spontan
gerileme goOstermesine ragmen siklikla birkag yil
icinde niiks etme egilimindedir (6).

Hastaligin patogenezine dair bilgiler sinirlidir ancak
T hiicre fonksiyonu ile iligkili bir bozukluk oldugu
tahmin edilmektedir (4,7). Hastaligin yaz aylarinda,
ozellikle de glinese maruz kalan alanlarda ortaya
cikmasi hastaligin UV 1smlarinin  indikledigi
fotosensitif bir dermatoz oldugu gorisiini
desteklemektedir (8).Bununla birlikte hastaligin ayr1
bir antite mi oldugu yoksa kutan6éz lupus
eritematozus ya da polimorf 151k eriipsiyonu
spektrumuna ait bir tablo mu oldugu tartisma
konusudur (9,10). Klinik ve histopatolojik 6zellikleri
Ozellikle lupus eritematozus tumidus ile
cakismaktadir. Son karsilagtirmali ¢aligmalarda iki
tablonun birbirine olduk¢a benzedigi, klinik ve
histopatolojik 6zelliklerin ortiistiigii yoniinde sonug-
lar elde edilmistir (3,11). Literatiirde birka¢ vakada
Borrelia burgdorferi ile iliskilendirilmis (12) bir
olguda da kontak dermatit ile iliskilendirilmistir (13).
Baz1 yazarlar benzer histopatolojik bulgulara sahip
olmasi, bazi vakalarda tanimlanan fotosensitivite
Oykiisii ve antimalaryal ajanlara yanit vermesi
nedeniyle tablonun diskoid lupus eritemtozusun
(DLE) bir varyant1 oldugunu o6ne stirmektedir (3)
Bizim olgumuzda klinik olarak skar ya da atrofinin
izlenmemesi, histopatolojik olarak hiperkeratoz ve
folikiiler tikaglarin yoklugu nedeniyle DLE olasili1
dislanmistir.

Jessner'in lenfositik infiltrasyonu polimorf 151k
eriipsiyonu (PMIE) tablosundan da ayirt edilmelidir.
Her iki tablo benzer klinik ve histopatolojik
bulgulara sahiptir. PMIE'nin erken lezyonlarinda
izlenen papiller dermal 6dem JLi'de gériilmez (14).
Hastalarda giines maruziyeti 6ykiisii tanida yardimet1
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olabilir ise de JLI de giines maruziyeti sonrasi
agreve olabilmektedir. Bu vakalarda provokatif
fotoyama testi tanida yardimci olabilir.

Histopatolojik olarak epidermis ve papiller dermis
normaldir. Ozellikle orta dermiste perivaskiiler ve
periadneksiyel alanlarda ¢ogunlugu matir T

3

lenfositlerden olusan “yen benzeri” yama tarzi
infiltrasyon mevcuttur (15). Degisken derecelerde
kollajende dejeneratif degisiklikler goriilebilir.
Epidermal atrofi, folikiiler tikaclar ve vakuoler
dejenerasyona ise rastlanmaz (14). Epidermal
bileske ve folikiillerde interfaz dermatitinin
izlenmemesi, bazi olgularda B hiicrelerinin de
inflamatuvar infiltratta izlenmesi lupus
eritematozustan ayirmaya yardimcidir. PMIE'den

papiller dermisteki belirgin 6dem ile ayrilir. Direkt

immiinofloresan incelemede bazi1 olgularda

perivaskiiler alanlarda zayif IgM ve C3 birikimi
disinda bulgu yoktur (16).

Klinik olarak ayirici1 tanida o6zellikle lupus
eritematozus tumidus ve polimorf 151k erupsiyonu
g6z oOniinde bulundurulmalidir. Yani sira eritema
antilare santrifiij, lenfoma, lenfositoma kutis ve
sarkoidozun plak ve nodiiler formlariyla karisabilir.
Topikal ve intralezyonel streoidler siklikla ilk tercih
edilecek tedavi yontemidir (17). Tedavide
antimalaryaller, iyonize radyasyon, kriyoterapi ve
topikal, intralezyonel veya sistemik kortikosteroldler
kullanilmis ve farkli sonuglar bildirilmistir. Yanitsiz
vakalarda talidomid, etretinat, dapson denenebilir
(18) Izole plak lezyon ile seyreden olgumuzda
topikal streoid tedavisi basland1 ve iki aylik takip
sonucunda lezyonun sikatris birakmadan iyilestigi
gozlendi.

Resim 1: Sag zigomatik alanda deriden kabarik
at nal1 seklinde diizgiin ylizeyli plak lezyon.

Resim 2: Retikiiler dermiste iyi sinirli cogunlugu
matiir lenfositlerden olusan periadneksiyel ve
perivaskiiler lenfositik infiltrasyon (H.E. X 100)
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