
Yanakta kaşıntılı arkiform eritemli plak lezyon: Jessner-Kanof Hastalığı 

Öz

Jessner'in lenfositik infiltrasyonu (JLİ) sıklıkla baş boyun bölgesinde yerleşim gösteren pembe-donuk 

kırmızı renkte papül, plak ya da nodüler lezyonlarla karakterize, asemptomatik, kronik seyirli 

lenfoproliferatif bir dermatozdur. Hastalığın farklı bir antite mi olduğu yoksa diskoid lupus eritematozus ya 

da polimorf ışık erüpsiyonu spektrumuna ait bir tablo mu olduğu net değildir. 34 yaşında bayan hasta yüzün 

sağ tarafında hafif kaşıntılı kızarıklık ve kabarıklık şikâyeti ile kliniğimize başvurdu. Klinik ve 

histopatolojik bulgularla hastaya Jessner'in lenfositik infiltrasyonu tanısı kondu. Bu olgu sunumunda 

Jessner'in lenfositik infiltrasyonunun klinik ve histopatolojik özellikleri vurgulanmakta, klinik ve 

histopatolojik olarak benzediği dermatozlar ile ayrıt edici özellikleri tartışılmaktadır.

Anahtar kelimeler: Deri ve bağ dokusu hastalıkları, ilaç döküntüleri, 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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Giriş

Jessner'in lenfositik infiltrasyonu (JLİ) sıklık baş 

boyun bölgesinde yerleşim gösteren kronik seyirli 

lenfoproliferatif bir dermatozdur. Lezyonlar 

özellikle alın, yanaklar ve boyun gibi güneşe 

maruz kalan bölgelerde ortaya çıkar. Tipik 

lezyonlar pembe-kırmızı renkte plak ya da nodüler 

lezyonlarla karakterize olup kronik bir seyir 

gösterir. Nozolojik yeri tartışmalı olan tablonun 

diskoid lupus eritematozus (DLE) ya da polimorf ışık 

erüpsiyonu (PMIE) spektrumuna ait bir tablo 

olabileceği öne sürülmüştür (1,2) Sıklıkla orta yaş 

erişkinlerde görülmektedir ve erkeklerde biraz daha 

sıktır. Çocuklarda nadiren görülür ve az sayıda ailesel 

olgu bildirilmiştir (3,5) 

Olgu Sunumu

34 yaşında bayan hasta yüzün sağ tarafında yaklaşık 

bir aydır devam eden hafif kaşıntılı kızarıklık ve 
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kabarıklık şikâyeti ile başvurdu. Lezyon bir sivilce 

şeklinde başlamış daha sonra giderek büyümüştü. 

Öyküsünde daha önce benzer bir şikâyetinin 

olmadığı öğrenildi. Hastanın güneşe maruz kalma 

ve fotosensitivite öyküsü yoktu. Dermatolojik 

muayenede sağ zigomatik alanda yaklaşık 3 cm 

çapında deriden kabarık at nalı şeklinde parlak ve 

düzgün bir yüzeye sahip plak lezyon izlendi. 

Lezyonda soyulma, foliküler tıkaçlar ya da skar 

oluşumu izlenmedi.

Hastanın laboratuar tetkiklerinde tam kan sayımı, 

karaciğer ve böbrek fonksiyon testleri normal 

sınırlardaydı. Antinükleer antikor, anti ds-DNA, 

anti-Ro ve anti-La antikor düzeyleri normal 

sınırlardaydı. Sifiliz ve B. Burgdorferi'ye yönelik 

serolojik testler negatif saptandı. Güneş görmeyen 

bir deri alanından bakılan Lupus eritematozus 

hücre testi (lupus bant testi) negatif olarak 

saptandı. 

Lezyon alanından alınan biyopsi materyalinin 

histopatolojik incelemesinde normal epidermis 

altında tüm dermisi infiltre eden ve subkütan yağ 

dokusuna ilerleyen yoğun matür lenfositlerden 

oluşan perivasküler ve peri adnexial lenfositik 

iltihabi hücre infiltrasyonu görüldü. Bu bulgularla 

hastaya Jessner'in lenfositik infiltrasyonu tanısı 

kondu. 

Tartışma

Jessner-Kanof hastalığı olarak da bilinen 

Jessner'in lenfositik infiltrasyonu (JLİ) genellikle 

yüz ve boyun bölgesinde yerleşim gösteren 

eritemli plak ya da nodüler lezyonlarla karakterize 

kronik bir seyir gösteren benign lenfoproliferatif 

bir hastalıktır (1,2). Sıklıkla orta yaş erişkinlerde 

görülmektedir ve erkeklerde biraz daha sıktır. 

Çocuklarda nadiren görülür ve az sayıda ailesel 

olgu bildirilmiştir (3,5). Genellikle sübjektif 

yakınmaya neden olmayan lezyonlar tek ya da çok 

sayıda pembe-donuk kırmızı renkte papül, plak ya 

da nodüllerdir. Alın, yanaklar ve boyun gibi 

güneşe maruz kalan bölgeler hastalığın en sık 

yerleşim gösterdiği alanlardır. Lezyonlar perifere 

doğru yayılarak ya da merkezi iyileşme göstererek 

annüler, arkiform ya da sirsine bir görünüm 

kazanabilir. Aylar ya da yıllar içinde spontan 

gerileme göstermesine rağmen sıklıkla birkaç yıl 

içinde nüks etme eğilimindedir  (6). 

Hastalığın patogenezine dair bilgiler sınırlıdır ancak 

T hücre fonksiyonu ile ilişkili bir bozukluk olduğu 

tahmin edilmektedir (4,7). Hastalığın yaz aylarında, 

özellikle de güneşe maruz kalan alanlarda ortaya 

çıkması hastalığın UV ışınlarının indüklediği 

fotosensitif bir dermatoz olduğu görüşünü 

desteklemektedir (8).Bununla birlikte hastalığın ayrı 

bir antite mi olduğu yoksa kutanöz lupus 

eritematozus ya da polimorf ışık erüpsiyonu 

spektrumuna ait bir tablo mu olduğu tartışma 

konusudur (9,10). Klinik ve histopatolojik özellikleri 

özellikle lupus eritematozus tumidus ile 

çakışmaktadır. Son karşılaştırmalı çalışmalarda iki 

tablonun birbirine oldukça benzediği, klinik ve 

histopatolojik özelliklerin örtüştüğü yönünde sonuç-

lar elde edilmiştir (3,11). Literatürde birkaç vakada 

Borrelia burgdorferi ile ilişkilendirilmiş (12) bir 

olguda da kontak dermatit ile ilişkilendirilmiştir (13).

Bazı yazarlar benzer histopatolojik bulgulara sahip 

olması, bazı vakalarda tanımlanan fotosensitivite 

öyküsü ve antimalaryal ajanlara yanıt vermesi 

nedeniyle tablonun diskoid lupus eritemtozusun 

(DLE) bir varyantı olduğunu öne sürmektedir (3) 

Bizim olgumuzda klinik olarak skar ya da atrofinin 

izlenmemesi, histopatolojik olarak hiperkeratoz ve 

foliküler tıkaçların yokluğu nedeniyle DLE olasılığı 

dışlanmıştır. 

Jessner'in lenfositik infiltrasyonu polimorf ışık 

erüpsiyonu (PMIE) tablosundan da ayırt edilmelidir. 

Her iki tablo benzer klinik ve histopatolojik 

bulgulara sahiptir. PMIE'nin erken lezyonlarında 

izlenen papiller dermal ödem JLİ'de görülmez (14). 

Hastalarda güneş maruziyeti öyküsü tanıda yardımcı 
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Resim 1: Sağ zigomatik alanda deriden kabarık 

at nalı şeklinde düzgün yüzeyli plak lezyon.

Resim 2: Retiküler dermiste iyi sınırlı çoğunluğu 

matür lenfositlerden oluşan periadneksiyel ve 

perivasküler lenfositik infiltrasyon (H.E. X 100)
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