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Primer Kutanöz Folikül
Merkez Hücreli Lenfoma

ÖÖZZEETT  Kutanöz lenfomalar, nadir görülen deri hastalıklarından olup genelde ekstranodal non-
Hodgkin lenfoma sınıfına dâhil edilirler. Kutanöz B hücreli lenfoma (KBHL), B lenfositlerinin
monoklonal proliferasyonu ile karakterize uzun süre sadece deriye sınırlı kalan lenfoma tipidir.
Primer KBHL’ler kutanöz lenfomaların %25’inden daha az bir kısmını oluştururlar. Primer kutanöz
folikül merkez hücreli lenfoma (PKFMHL), neoplastik folikül merkez hücrelerinin tümörü olarak
tanımlanabilir. KBHL’nin tüm tiplerinde kırmızı-kahverengi renkli nodüller ve tümörler ön
plandadır, plak tipi lezyonlar ise daha nadir görülür. Biz burada, kliniğimizde PKFMHL tanısı
konulan 38 yaşındaki genç bir erkek hastayı, hastalığın nadir görülmesi ve uzun süreli iyileşmeyen
deri lezyonlarında erken tanının önemini vurgulamak için sunmayı uygun gördük.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Foliküler lenfoma, B hücreli lenfoma, 
primer kutanöz anaplastik büyük hücreli lenfoma

AABBSS  TTRRAACCTT  Cutaneous lymphomas are rare dermatological disorders and usually thought to be in
extranodal non-Hodgkin lymphoma group. Cutaneous B-cell lymphoma (CBCL) is characterized
with proliferation of monoclonal B lymphocytes and localized only to the skin for a long time. Pri-
mary CBCLs constitute less than 25% of all cutaneous lymphomas. Primary cutaneous follicule cen-
ter cell lymphoma (PCFCCL) is the tumour of neoplastic follicule center cells. In all types of CBCLs,
red-brown colored nodules and tumors are mostly encountered and plaque lesions are rarely seen.
We present here, a 38-year-old man diagnosed with PCFCCL because it rarely seen and to empha-
size the importance of early diagnosis in long-termed resistant lesions.

KKeeyy  WWoorrddss::  Follicular lymphoma, B-cell lymphoma, 
Primary Cutaneous Anaplastic Large Cell  lymphoma
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OLGU SUNUMU   

ri mer ku ta nöz fo li kül mer kez hüc re li len fo ma (PKFMHL), sen tro sit
ve sen trob last la rın ne op las tik pro li fe ras yo nu ile ka rak te ri ze na dir gö -
rü len, KBHL ti pi dir. Kli nik te özel lik le baş ve göv de de yer le şen eri te -

ma töz bir ya ma ile çev re le nen, so li ter ya da gru be, kır mı zı-kah ve ren gi,
kır mı zı-ma vi pa pül, plak ve tü mör ler ola rak iz le nir.1 Dis se mi nas yon ve ek-
s tra ku ta nöz ya yı lı mın ol duk ça na dir iz len di ği bu len fo ma ti pin de prog noz
mü kem mel olup er ken te da vi de ol duk ça ba şa rı lı so nuç lar alın mak ta -
dır.1,2
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Bu yazıda, bek le nen den da ha er ken yaş ta or ta -
ya çı kan ve lo ka li zas yon ola rak ge ne lin ak si ne kol -
da yer le şen bir PKFMHL ol gu su na dir gö rül me si
ne de niy le su nul muş tur. 

OL GU SU NU MU
Otuz se kiz ya şın da er kek has ta, sol kol da kit le
şikâye ti ile der ma to lo ji po lik li ni ği mi ze baş vur du.
Anam nez den, has ta nın şikâye ti nin yak la şık dört yıl
ön ce sol kol dış kıs mın da kü çük sert bir şiş lik ola -
rak baş la dı ğı, uzun sü re her han gi bir de ği şik lik ol-
ma yan lez yo nun son bir yıl da gi de rek bü yü dü ğü ve
renk de ği şik li ği ol du ğu öğ re nil di. Yak la şık beş yıl -
dır an ki lo zan spon di lit ta nı sıy la te da vi al mak ta
olan has ta nın bi li nen baş ka bir has ta lı ğı yok tu.

Der ma to lo jik mu a ye ne sin de sol üst kol pos te -
ro la te ra lin de yak la şık 8 x 8 cm ebat la rın da, de ri ye
in fil tre, sert, üze rin de yer yer te len ji yek ta zi ler bu-
lu nan, pem be-kır mı zı renk li, de ri den ka ba rık ve
dü zen siz sı nır lı tü mö ral bir kit le mev cut tu. Kit le -
nin et ra fın da yi ne sı nır la rı dü zen siz, ba zı la rı de ri -
ye in fil tre, yer yer bir bir le riy le bir leş me eği li mi

gös te ren pem be-kır mı zı plak lar var dı (Re sim 1-2).
Sol ak sil ler böl ge de her bi ri yak la şık 1-1.5 cm ça -
pın da bir kaç adet len fa de no me ga li sap tan dı. 

Di ğer sis tem mu a ye ne le rin de her han gi bir 
pa to lo jik bul gu ya rast lan ma dı. Has ta nın ya pı lan la -
bo ra tu var tet kik le rin de tam kan sa yı mı, kan bi yo-
kim ya sı, se di man tas yon, se rum LDH ve β2-mik rog -
lo bü lin nor mal ola rak bu lu nur ken, HBsAg po zi tif
bu lun du. Bu nun üze ri ne ya pı lan an ti-HBs, an ti-
HBc IgM, an ti-HBc to tal, HBe Ag ve an ti -HIV ne -
ga tif, PCR ile HBV DNA 8370 kop ya/mL olarak
tespit edildi. IFAT an ti-Bor re li a IgM ne ga tif ti.

Lez yon dan ya pı lan iki adet punch bi yop si ör -
ne ği nin ke sit le rin de no dü ler ve dif füz bü yü me pa-
ter ni ne sa hip der mal len fo id in fil tras yon gö rül dü.
No dü ler pa tern iz le nen ör nek te len fo id in fil tras -
yon epi der mi si sağ lam bı rak mak ta, da ha çok pe ri -
ad nek si yal ve de rin der mal in fil tras yon gös ter mek-
tey di (Re sim 3 A-D). Dif füz in fil tras yo nun iz len di -
ği bi yop si ör ne ğin de ise epi der mi si at ro fi ye uğ ra -
tan an cak be lir gin epi der mal tu tu lum gös ter me yen
sen tro sit ve sen trob last ben ze ri len fo sit ler den oluş-

RESİM 1: Olgunun yandan görünümü. RESİM 2: Olgunun arkadan görünümü.
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muş in fil tras yon mev cut tu (Re sim 3-C,D, Re sim 4-
A). İmmü no his to kim ya sal ça lış ma lar da iz le nen ati -
pik len fo sit ler de dif füz CD20 ve da ha za yıf oran da
CD10 po zi tif li ği sap ta nır ken, bcl-2, bcl-6, CD3,
CD5, CD30 ve CD43 ile bo yan ma iz len me di (Re -
sim 4-B,C,D).

Ya pı lan to raks bilgisayarlı tomografi, ba tın 
ultrasonografi tet kik le ri nor mal ola rak bu lun du.
Ya pı lan po zit ron emis yon sin tig ra fi si so nu cun da,
sol kol da cilt-cilt al tı tu tu lu mu ile sı nır lı hi per me -
ta bo lik ak ti vi te dı şın da baş ka odak bu lu na ma dı ve
her han gi bir lenf be zi tu tu lu mu na rast lan ma dı.

TAR TIŞ MA
PKFMHL, ne op las tik fo li kül mer kez hüc re le ri nin
tü mö rü ola rak ta nım la na bi lir.1 Ge nel lik le sen tro -
sit ler ve çe şit li bü yük lük te ki sen trob last lar dan olu -
şur.1,3 Or ta la ma 60 yaş la rın da ve er kek ler de bi raz
da ha faz la gö rü lür.4 Bi zim ol gu muz otuz se kiz ya -
şın da genç bir er kek ti.

Ku ta nöz len fo id hi perp la zi et iyo lo ji sin de ge -
ne tik, çev re sel, en fek si yöz (Bor re li a burg dor fe ri,
He li co bac ter pylo ri, si to me ga lo vi rüs, he pa tit C vi -
rüsü gi bi) ve im mü no lo jik çe şit li kro nik an ti je nik
sti mü las yon lar ile on ko gen ler ve tü mör bas kı la yı -
cı gen ler de re gü las yon ve ya dis re gü las yon gi bi bir -
çok fak tör suç lan mış tır.5 Ol gu muz da li te ra tür de
be lir ti len et iyo lo jik ne den ler le bir il gi sap ta ma ma -
mı za rağ men HBsAg po zi tif li ği il ginç ti an cak bu nu

he pa tit en fek si yon la rı nın ül ke miz de yay gın ola rak
gö rül me si ne bağ la dık.

Ge nel lik le baş ve göv de yer le şim li lez yon lar;
fo li kü ler, fo li kü ler ve dif füz ya da dif füz bü yü me
pa ter ni gös te re bi lir.1,3 Çap la rı 3 cm’den bü yük, so-
li ter ya da gru be plak ve ya no dül ler, ge nel lik le saç -
lı de ri, alın ve göv de üst kı sım la rın da lo ka li ze dir.1,6

Özel lik le göv de de ki tü mör ler, eri te ma töz pa pül ler
ve ha fif en dü re plak lar ile çev re len miş ola bi lir.1,2

Tü mö ral lez yon la rın ge li şi mi ay lar hat ta yıl la rı bu-
la bi lir.1 PKFMHL, as lın da no dal bir has ta lık tır. Sık-
lık la yo ğun ser vi kal ve ak sil ler lenf nod tu tu lu mu
ve de ri de se kon der en dü ras yon ola bi lir. Re ak tif 
erit ro der mi tab lo su da ta nım lan mış tır. Saç lı de ri tu-
tu lu mu ol duk ça sık alo pe si ye ne den ola bi lir. Has ta-
la rın kü çük bir kıs mın da mul ti fo kal de ri lez yon la rı
göz le ne bi lir fa kat bu, kö tü prog noz la bir lik te de -
ğil dir. Te da vi siz bı ra kıl dık la rın da yıl lar için de azar
azar ar ta rak dis se mi ne olur lar fa kat eks tra ku ta nöz
dis se mi nas yon sık de ğil dir.1,6 Bi zim ol gu muz da sol
üst kol prok si ma lin de so li ter tü mö ral olu şum ve et -
ra fın da ba zı la rı in fil tre eri tem li plak lar ve sol ak-
sil ler böl ge de mul tipl len fa de no me ga li mev cut olup
alo pe si, erit ro der mi ve dis se mi nas yo na rast lan ma -
dı. Has ta mı zın sol ak sil ler böl ge sin de ki len fa de no -
me ga li le ri, po zit ron emis yon sin tig ra fi sin de
gö zük me di ğin den ön ce lik li ola rak re ak tif ol du ğu
dü şü nül dü. Bu nun la be ra ber has ta ya ek siz yo nel ya
da in siz yo nel lenf be zi bi yop si si öne ril di an cak bu,

RESİM 3: (A-B) Nodüler tutulumun izlendiği sentrosit ve sentroblast benzeri
lenfositlerden oluşmuş infiltrasyon (H&E x12.5–x50),(C-D) Epidermisi sağlam
bırakan derin dermise doğru ilerlemiş kollajen demetlerini ayıran diffüz
tümöral infiltrasyon (H&E x12.5–x200).

RESİM 4: (A) Yakın büyütmede sentrosit ve sentroblast benzeri hücrelerden
oluşmuş heterojen lenfoid infiltrasyon (H&E x400), (B) İmmünohistokimyasal
çalışmada atipik lenfositlerde CD20 pozitifliği (IHK x50), (C) bcl2 negatifliği
(IHKx400), (D) CD10 pozitifliği (IHK x100).



PRİMER KUTANÖZ FOLİKÜL MERKEZ HÜCRELİ LENFOMA Özer ARICAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Dermatol 2010;20(1) 43

has ta ta ra fın dan ka bul edil me di ğin den do la yı ya -
pı la ma dı.

His to pa to lo jik bul gu lar, lez yo nun ya şı na, bü -
yü me hı zı na, bi yop si alı nan böl ge nin lo ka li zas yo -
nu na bağ lı ola rak ol duk ça de ği şik lik gös te rir.
Ge nel lik le epi der mi si tut ma yan, öte yan dan da de -
rin der mis ve sub kü tan do ku ya lo ka li ze no dü ler ya
da dif füz in fil trat gös te rir ler.2,7 Kü çük ve er ken lez -
yon lar; mul ti lo bü le bü yük sen tro sit ler, bir kaç sen-
trob last ve bir çok re ak tif T len fo sit le rin den olu şur-
lar ve sık lık la fo li kü ler bü yü me pa ter ni gös te rir ler.1

Fo li kül ler, ge nel lik le azal mış ya da kay bol muş
“mant le zo n” a sa hip tir ler.1,7 Tü mö ral lez yon la ra pro-
g res yon sı ra sın da ne op las tik B hüc re le ri nin sa yı sın -
da ve bü yük lü ğün de ar tış gö rü lür ken, re ak tif T
hüc re le ri nin sa yı sın da sü rek li bir azal ma var dır.1

Tü mö ral de ri lez yon la rı ge nel lik le bü yük fo li kül
mer kez hüc re le ri, bü yük sen tro sit ler ve mul ti lo bü -
le hüc re ler den olu şur lar.1,6 Ol gu mu zun his to pa to lo -
ji sin de de no dü ler ve dif füz bü yü me pa ter ni ne sa hip
der mal len fo id in fil tras yon gö rül dü. No dü ler pa tern
iz le nen ör nek te len fo id in fil tras yon epi der mi si sağ -
lam bı ra kır ken da ha çok pe ri ad nek si yal ve de rin
der mal in fil tras yon gös ter mek tey di. Dif füz in fil -
tras yo nun iz len di ği bi yop si ör ne ğin de ise epi der mi -
si at ro fi ye uğ ra tan an cak be lir gin epi der mal tu tu lum
gös ter me yen sen tro sit ve sen trob last ben ze ri len fo -
sit ler den oluş muş in fil tras yon iz le ni yor du. 

Ne op las tik hüc re ler sık lık la B hüc re le ri ile il-
gi li an ti jen ler olan CD20, CD79a ve bcl-6’yı eks -
pre se eder ler. CD10 eks pres yo nu özel lik le fo li kü ler
bü yü me pa tern li olan lar da var ken dif füz bü yü me
pa ter ni olan lar da na dir gö rü lür. CD5 ve CD43 ile
bo yan ma ne ga tif tir.1 No dal ve se kon der ku ta nöz fo-
li kü ler len fo ma lar dan fark lı ola rak PKFMHL’de ki
ne op las tik B-hüc re le ri bcl-2 eks pre se et mez ler 
ya da çok az bir kıs mı bcl-2 ile ol duk ça so luk bir
bo yan ma gös te re bi lir.1-3,7 Ol gu muz dan ya pı lan im-
mü no his to kim ya sal ça lış ma lar da iz le nen ati pik len -
fo sit ler de dif füz CD20 ve da ha za yıf oran da CD10
po zi tif li ği sap ta nır ken, bcl-2, bcl-6, CD3, CD5,
CD30, CD43 ile bo yan ma iz len me miş tir. CD20 po -
zi tif li ği ne op las tik B hüc re pro li fe ras yo nu ile
uyum luy du. Kli nik, mor fo lo jik ve im mü no his to -
kim ya sal bul gu lar ile ol gu ya dif füz ve fol li kü ler bü -
yü me pa ter ni ne sa hip B hüc re im mün fe no tip li

PKFMHL ta nı sı kon du. 

PKFMHL’le rin ayı rı cı ta nı sı, pri mer ku ta nöz
mar ji nal zon B hüc re li len fo ma (PKMZBHL), pri -
mer ku ta nöz dif füz bü yük B hüc re li len fo ma
(PKDBBHL), psö do-len fo ma lar ve se kon der ku ta -
nöz fo li kü ler len fo ma lar ile ya pıl ma lı dır.8 Mar ji nal
zon B hüc re le ri nin CD20, CD79a, bcl-2 eks pre se
et me le ri, CD5, CD10 ve bcl-6 ne ga tif ol ma la rı, in-
ter fo li kü ler kom part man da mo no si to id ya da len fo-
p laz ma si to id pro li fe ras yon gös te ren kö tü di fe ran-
si ye tü mör hüc re le ri nin ve re ak tif ger mi nal mer -
kez ka lın tı la rı nın bu lun ma sı ve mul ti fo kal de ri lez -
yon la rı nın bu lu nu şu PKMZBHL ile PKFMHL
ay rı mın da önem li dir. PKFMHL sık lık la eks tra ku -
ta nöz böl ge le re ya yı lan ve kö tü prog noz la bir lik te
olan PKDBBHL’den, sen trob last ya da im mü nob -
last la rın dif füz ko he ziv yap rak gö rü nü mü oluş tur -
ma ma la rı, be lir gin bcl-2 ve MUM-1/IRF-4 eks pres -
yo nu gö rül me me si ile ay rı la bi lir.1,2,8 No dü ler in fil -
tra tın ge nel lik le de rin der mis ya da sub ku ti se ka -
dar uzan ma sı, Mant le zon ve ‘‘ting le body’’ mak ro -
faj la rın yok lu ğu, fo li kül le rin mo no mor fik ol ma yı -
şı, plaz ma hüc re le ri ve eo zi no fil le rin çok na dir gö -
rül me si ve klo na li te var lı ğı psö do len fo ma lar dan
PKFMHL’nin ay rı mını sağ la ya bi lir.2,8 Ol gu muz da
ol du ğu gi bi or ga no me ga li bu lun ma ma sı, se rum
LDH dü ze yi nin nor mal sı nır lar da ol ma sı, im mü -
no his to kim ya sal ça lış ma lar da bcl-2 eks pre se et me -
me le ri ile PKFMHL se kon der ku ta nöz fo li kü ler
len fo ma lar dan ay rı la bi lir.1-4,7 Has ta mı zın ayı rı cı ta -
nı sın da dü şü nü len pri mer ku ta nöz B hüc re li len fo -
ma la rın kli nik ve im mü no his to pa to lo jik özel lik le ri
Tab lo 1’de özet len miş tir.8-12

PKFMHL’de, bü yü me pa ter ni, blast hüc re sa yı -
sı ve lo ka li ze ya da mul ti fo kal has ta lık olu şu na ba kıl-
mak sı zın beş yıl lık sağkalım %95’ten faz la dır.¹
PKFMHL te da vi sin de lo ka li ze ya da da ğı nık bir kaç
de ri lez yo nu olan has ta lar da ve hat ta bü yük ya rık lı
hüc re le rin ha kim ol du ğu ol gu lar da bi le rad yo te ra pi
ter cih edi len te da vi me to du dur.1,7,13 Ku ta nöz re laps
has ta la rın yak la şık ola rak %20’sin de göz le ne bi lir.1

Bu re laps, prog res yo nu gös ter me di ği gi bi rad yo te ra -
pi ile ba şa rıy la te da vi edi le bi lir.1,4,13 An tra sik lin ta-
ban lı ke mo te ra pi sa de ce, ol duk ça yo ğun ku ta nöz
has ta lı ğı olan lar da ve eks tra ku ta nöz has ta lık ge li -
şen ler de ge rek li dir.1 Son ça lış ma lar da, sis te mik ya da
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in tra lez yo nel an ti-CD20 an ti ko ru (ri tük si mab) 
uy gu la nan kü çük se ri ler de ol duk ça fay da lı et ki ler
bil di ril me si ne rağ men uzun dö nem li et ki le ri bi lin -
me mek te dir.1,4,13 Ol gu muz da ki lez yon da çev re sel
ku ta nöz ge niş le me ve bi yop si ile te yit edi le me yen
şüp he li ak sil ler len fa de no me ga li le ri mev cut ol du -
ğun dan sis te mik tu tu lum açı sın dan risk li ka bul edi l-
e rek, has ta ya sik lo fos fa mid, do kso ru bi sin, vin kris tin,
pred ni zon ve ri tük si mab (CHOP-R) pro to ko lü ile iki
kür ke mo te ra pi ve ar dın dan da tu tu lum ala nı na 180
cGy/25 frak si yon’da 4500 cGy rad yo te ra pi uy gu lan -
dı. Te da vi, has ta ta ra fın dan iyi to le re edil di ve her-
han gi bir yan et ki ye rast lan ma dı. Uy gu la nan te da vi
son ra sın da lez yon la rın da ve len fa de no me ga li le rin -
de kli nik ola rak ta ma ya kın ge ri le me kay de di len
has ta nın, üç yıl lık kon trol le ri son ra sın da nüks be lir -
ti le ri ne rast lan ma mış olup kli ni ği miz de ta kip le ri de -
vam et mek te dir (Re sim 5).

Bek le nen den da ha genç yaş ta ki bir has ta da gö -
rü len bu PKFMHL ol gu su nu na dir gö rül me si ve er -
ken ta nı ve te da vi si nin öne mi ni vur gu la mak için
bu ra da sun duk.

PKMZL PKFMHL KBHPL PKDBBHL

Yaş Ortalama 55 Ortalama 60 40 yaş altı Yaşlı

Cinsiyet K>E E>K K>E K>E

Lokalizasyon Gövde, Saçlı deri, alın, Baş, boyun, gövde, Bacak, baş, 

üst ekstremite boyun, sırt üst ekstremiteler boyun, gövde

Beş Yıllık Sağkalım %100 %95-100 %100 (spontan remisyon sık) %20-58 (Bacak)

%90 (Diğer lokalizasyonlar)

Nüks %30 %9-50 --- %20 (Düşük gradelide)

bcl-2 + (-)/+ (-) + (Bacak tutulumlarında)

(-) (Diğerlerinde)

bcl-6 (-) + + +/(-)

CD10 (-) Diffüz patern: (–) + (-)

Foliküler patern: +

t(14;18) (-) (-)/+ (-) (-)

MUM-1/IRF-4 (-) (-) (-) + (Özellikle bacak tutulumunda)

TABLO 1: Hastamızın ayırıcı tanısında düşünülen primer kutanöz B hücreli lenfomaların 
klinik ve immünohistopatolojik özellikleri.8-11

Kısaltmalar: PKMZL: Primer kutanöz marjinal zon lenfoma, PKFMHL: Primer kutanöz foliküler merkez hücreli lenfoma, KBHPL: Kutanöz B hücreli psödo-lenfoma, 
PKDBBHL: Primer kutanöz diffüz büyük B hücreli lenfoma.

RESİM 5: Olgunun tedavi sonrası görünümü.
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