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OzZET

Jessner lenfositik infiltrasyonu klinik olarak asemptoma-
tik papll ve plaklarla, histopatolojik olarak da lenfositik
infiltrasyonla karakterize bir hastaliktir. Hastaligin tanisi
biyopsi ile histopatolojik olarak deride lenfositik infiltrasyo-
nun gosterilmesi ile konmaktadir. Kirk dokuz yasinda er-
kek hasta dermatoloji poliklinigine her iki kulak memesin-
de kizarikhk ve kabariklik sikayeti ile bagvurdu. Hastanin
dermatolojik muayenesinde bilateral kulak memesi ve sol
postaurikuler bolgede eritemli, 6demli, yumusak kivaml,
papuller mevcuttu. Lezyonun deri biyopsisinde histopato-
lojik olarak CD3 (+) T lenfositler gorildu ve hastaya Jess-
ner lenfositik infiltrasyonu tanisi kondu. Jessner lenfositik
infiltrasyonun bilateral kulak memesi yerlesiminin nadir
gOrulmesi nedeniyle olguyu sunmayi uygun bulduk.

Anahtar kelimeler: Jessner, Lenfositik infiltrasyon, Kanof

GiRiS

Jessner lenfositik infiltrasyonu (JLI) klinik olarak
asemptomatik papul ve plaklarla, histopatolojik ola-
rak da lenfositik infiltrasyonla karakterize bir hasta-
hktir [1]. insidansi tam olarak bilinmemekte ancak
yaygin olmadigi dusinulmektedir. Erkeklerde ka-
dinlardan 10 kat fazla goérilur. 50 yasin altindaki
geng eriskinlerde sik goézlenirken gocuklarda olduk-
¢a nadirdir [2-5]. Ailesel yatkinliktan bahsedilmistir
[4,6]. Lezyonlar bas, boyun ve Ust govdede yerlesir
ve aylarca veya yillarca kalabilir. Hastaligin tanisi
deri biyopsisinde histopatolojik olarak lenfositik in-
filtrasyonun gosterilmesi ile konmaktadir. Spontan
remisyonlar gorulebilir ancak tekrarlayici olma egi-
limindedir [2,7]. Biz literatlri gbézden gecirdik ve
JLI’nun bilateral kulak memesi yerlesimine rastla-
yamadik. Illging olmasi bakimindan olguyu sunmayi
uygun bulduk.

ABSTRACT

Jessner lymphocytic infiltration is a disease characterized
by a histopathological lymphocytic infiltration present-
ing with papules and plaques. The disease is diagnosed
with biopsy via histopathologically showing the cutane-
ous lymphocytic infiltration. A 49-year-old male patient
presented to dermatology outpatient clinic with redness
and swelling in both ear lobes. The dermatologic exami-
nation showed erythematous, edematous and soft pap-
ules in the left post auricular region and in both ear lobes.
The skin biopsy applied on the lesion revealed CD3 (+) T
lymphocytes and the patient was diagnosed with Jessner
lymphocytic infiltration. We present this case due to fact
that bilateral Jessner infiltration in the ear lobes is a rare
pathology. J Clin Exp Invest 2014, 5 (2): 313-315
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OLGU

49 yasinda erkek hasta dermatoloji poliklinigine her
iki kulak memesinde kizariklik ve kabariklik sikayeti
ile basvurdu. Hikayesinden 6 ay 6nce sol kulaginda
kirmizi ve hafif agrili kabarikliklarin ortaya ciktigi,
bundan 2 ay sonra da sag kulaginda benzer sika-
yetlerin basladigi 6grenildi. Hastanin yapilan der-
matolojik muayenesinde bilateral kulak memesinde
ve sol postaurikiler bolgede 0,3x0,3 cm ile 0,5%0,5
cm caplarinda degisen eritemli, 6demli, yumusak
kivamli, papuller mevcuttu (Resim 1). Oral mukoza
muayenesi normaldi. Yapilan tam kan sayimi, bob-
rek ve karaciger fonksiyon testleri, tiroid fonksiyon
testleri, tam idrar tetkiki, hepatit markerlari, serolojik
lupus tetkikleri normal tespit edildi.

Kulak arkasindaki lezyonun biyopsisinde,
yuzeyde hafif dizlesmis olan ¢ok katl yassi epi-
tel altinda, dermisde, bazi kil folikllleri ve sebase
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glandlar ¢evresinde, perivaskiler matur lenfosit ve
histiosit infiltrasyonu gorildi (Resim 2). Yapilan im-
munhistokimyasal incelemede, CD3 (+) T lenfositler
tespit edildi. Kontrol blok ve olguya ait kesitlerde
CD-4 ve CD-8 negatif boyanma gdsterdigi igin de-
gerlendirmeye alinmadi. Yapilan PAS AB boyama-
sinda musin birikimi izlenmedi.

Resim 1. Kulak memesinde eritemli, ddemli, yumusak ki-
vamli papuller

Resim 2. Dermisde perivaskuler matir lenfosit infiltras-
yonu, HEx40

TARTISMA

Derinin lenfositik infiltrasyonu 1953 yilinda Jessner
ve Kanof tarafindan tanimlanmistir. Jessner-Kanof
hastaligi olarak da bilinir [5,8]. Benign kronik T hiic-
resi infiltrasyonu ile karakterizedir [2].

Etyopatogenezi acik olmayan hastaligin lupus
eritematozus yada polimorfisik erupsiyonunun (PIE)

bir varyanti olabilecegi [5], Borrelia enfeksiyonu ve
helikobakter pilori ile iliskili olabilecegi distunulmus-
tar [1,9-11]. Ayrica Borderline lepra ile maskelenmis
kasintil, multiple, bilateral, eritematéz, papul ve
plaklari olan bir Jessner-Kanof olgusu bildirilmistir
[12]. Literatur tarandiginda deride cesitli ilaglara
bagl JLi ve benzeri dékintilerden bahsedilmigtir.
Leflunomid kullanimi ile indUklenen subakut kuta-
ndz lupus eritematozus benzeri JLI [13], ACE inhibi-
tor ila¢ kullanimina bagl gelisen lupus eritematozus
timidus ve JLi'nu taklit eden bir olgu [14], Multiple
skleroz tedavisinde kullanilan immunmodulatdr bir
ilag olan glatiramer asetat [15] ve hidrokinon iceren
leke agici bir krem tedavisinden sonra gelisen JLI
[16] olgulari bildirilmigtir. Sonug olarak JLi'un ayri
bir antite mi yoksa heterojen bir hastalik mi oldugu
tartismalidir [3,17].

Klinik olarak lezyonlar siklikla yuz ve malar
bdlge basta olmak lzere bas, boyun, ekstremite ve
govdede yerlesebilen, fotosensitif karakterli, inatgi,
simetrik, keskin sinirl, diizgin ylUzeyli, diskoid, eri-
temli, pembemsi, kahverengi, papll olarak baslayip
merkezden solarak perifere genigleyen ve sirsinat
karakter kazanabilen, squamsiz plaklar seklindedir.
Hastalik genellikle asemptomatiktir ancak bazen
yanma ve kasinti ortaya ¢ikabilmektedir [3,5,8,10].
Hastamizin lezyonlari bilateral kulak memesi yerle-
simli idi. Hafif yanma ve agri sikayeti mevcuttu. ilag
kullanimi yada gegirilmis bir enfeksiyon 6ykiisu yok-
tu. Laboratuvar testleri normaldi.

Histopatolojik olarak epidermis normaldir. Der-
miste damarlar ve adneksler etrafinda yogun kuiguk
lenfosit infiltrasyonu ve immunolojik olarak T hic-
re baskinhgi vardir. Serolojik lupus testleri negatif-
tir [18]. Flow sitometri ile T8 hiicre predominansi
gosterilmis ve CD4+, CD25+ T hucre baskinhgin-
dan s6z edilmeye baslanmistir [9]. Hastamizin deri
lezyonundan yapilan biyopside ylzeyde hafif diz-
lesmis cok katli yassi epitel altinda, dermisde peri-
vaskuler matir lenfosit ve histiosit infiltrasyonu go-
riildi. immunhistokimyasal incelemede CD3 (+) T
lenfositler tespit edildi. Yapilan PAS AB boyamasin-
da musin birikimi izlenmedi. Bu bulgularla hastaya
Jessner lenfositik infiltrasyonu tanisi kondu.

Ayirici tanida lupus eritematozus (6zellikle
profundus formu) ve PIE dusunuldr. Histopatolojik
olarak interfaz dermatiti ve musin birikiminin olma-
masi, direkt immunfloresan testinin negatif olmasi
ile lupustan ayirimi yapilabilir. PIE daha kisa sireli,
ddemli, papil ve plaklarla karakterizedir [18]. ilag
dokantuleri ilag kullanim 6ykisi ile ayirt edilebilir.
Hastamizin lezyonlarinin fotosensitif olmamasi ve
devamlihk gdstermesi ile PIE’dan, histopatolojik
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bulgulari ile de lupus eritematozustan ayirimi yapil-
di.

Hastaligin tedavisinde intralezyonel kortikoste-
roid tedavisi, antimalaryal ilaglar, kryoterapi ve rad-
yasyon terapisi dusundlebilir [5,18]. Ardavanis ve
ark. meme kanseri nedeniyle 3 kir kombine 5-fluo-
rourasil, epirubisin, siklofosfamid kemoterapisi alan
JLI'lu hastanin lezyonlarinin iyilestigini bildirmisler-
dir [19]. Son yillarda Pulsed-dye laserin yan etkisi
olmayan birinci basamak alternatif bir tedavi yonte-
mi olarak kullanilabilecegdi bildirilmektedir [20]. Biz
hastamiza topikal kortikosteroid tedavisi basladik
ve takibe aldik.
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