Olgu Sunumu / Case Report

Insiilin ve interferon Enjeksiyon Bélgelerinde Gelisen
Kiitanoz Ps6dolenfoma: iki Olgu Sunumu

Cutaneous Pseudolymphoma That is Developing on Insulin and
Interferon Injection Sites: Two Case Reports

Eylem Ceren Arikan®, Gonca Gékdemir?, Damlanur Sakiz®
IKocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi*
20Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi?
3Sisli Etfal E§itim ve Arastima Hastanesi, Patoloji® Klinigi

Ozet

ilacin indiikledigi psddolenfoma olgularina oldukca
fazlarastlanmaktadir. Ancak bu olgular daha cok ilacin
sistemik kullanimi sonucu gelismektedir. Ajanlarin
lokal kullanimina bagli psédolenfoma olgular da
bildirilmistir. Bu c¢alismada subkutan insilin ve
interferon enjeksiyonunabagli; enjeksiyon bolgel erine
lokalize, eritemli patch seklinde lezyonlarla kendini
gostereniki psddolenfomaolgusu sunuyoruz. Literatiir
bilgilerine gore olgularimiz insilin ve interferon
enjeksiyon bolgelerinde lokalize gozlenen ilk
psodolenfoma olgularidir.

Anahtar kelimeler: kitan6z psddolenfoma, insilin,
interferon, enjeksiyon.
Kisa Baglik: Enjeksiyon bolgelerindeki psddolenfoma

Abstract

Drug-induced pseudolymphoma cases are frequently
seen. However, these cases usually develop as a result
of systemic use of the drug. Pseudolymphoma cases
dueto the use of local agents have also been reported.
We are also presenting localized cutaneous
pseudolymphoma, with erythematous patch and
plaque lesions on injection sites; due to subcutaneous
injection of insulin and interferon. According to our
literature knowledge our cases are the first
pseudolymphoma cases that seemed on insulin and
interferon injection sites.
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Giris:

ilacin  indiikledigi  psédolenfoma  olgularina
oldukga fazla rastlanmaktadir. Ancak bu olgular
daha c¢ok ilacin sistemik kullanimi sonucu
gelismektedir (1). Ajanlarin lokal kullanimina bagl
psodolenfoma olgularn daha az sayida literatirde
yer almaktadir. Burada insilin ve interferon (IFN)

enjeksiyonuna bagli; enjeksiyon bolgelerine
lokalize, eritemli patch seklinde lezyonlarla
kendini gosteren iki psodolenfoma olgusu
sunulmaktadir.

Olgu-1:

U¢ aydir mevcut deri lezyonlar nedeniyle

poliklinigimize basvuran 70 yasinda erkek hasta.
Diyabetes mellitus 6ykisld vardi ve son 3 aydir
subkutan insilin kullanmaktaydi. Hastanin yapilan
dermatolojik muayenesinde her iki kolun
ekstansor yizleri; gobek cevresi ve her iki bacak
proksimal yan kisimlarinda eritemli, ince skuamli
yama tarzinda lezyonlar vardi. Lezyonlar insilin
enjeksiyon yerleri ile sinirliydi (Resim-1a ve 1b).

Laboratuar tetkiklerinde hiperglisemi,
hiperlipidemi haricinde patoloji yoktu.
Lezyonlardan yapilan punch biyopsinin
histopatolojik incelemesinde; epidermiste
parakeratoz, granlller tabaka kaybi, dizensiz

akantoz, minimal spongiyoz ve lenfositlerde hafif
sekil boyut farkhiliklar; papiller dermiste band
tarzinda bazilar pleomorfizm gosteren lenfosit ve
seyrek eozinofil l0kositlerden olusan infiltrasyon
gozlendi (Resim-2a ve 2b; HEx100 ve x200). Bu
bulgularla hasta insdlin enjeksiyonunun
indiikledigi psodolenfoma olarak kabul edildi.
Ancak hasta insilin kullanmaya devam etti. Karin,
bacak ve kollarindaki lezyonlarina topikal potent
steroid tedavisi dizenlendi. Hastanin 3 aylik
takiplerinde lezyonlarin ayni bolgelerde sinirl
kaldig ve rekiirrenslerin oldugu gozlendi.

Olgu-2:

Bes aydir bacak ve karinda mevcut deri
lezyonlariyla poliklinigimize basvuran 29 yasinda
erkek hasta. Bir yildir kronik hepatit C hastasiydi
ve 6 aydir subkutan IFN (1 kez/hafta)

kullanmaktaydi. 5 aydir IFN  enjeksiyon
bolgelerine lokalize (bacak ve karin) canli eritemli,
ortasi lividi renkli ve ince skuamli plak seklinde
lezyonlari vardi (Resim-3a ve 3b). Biyokimyasal
tetkiklerinde karaciger enzimlerinde yikseklik
disinda 6zellik yoktu.

Karindaki lezyondan alinan punch biyopsinin
histopatolojik incelemesinde; epidermiste sepetsi
keratinizasyon, retelerde  uzama, lenfosit
ekzositozu, bazal tabakada fokal alanda hidropik
dejenerasyon ve keratinosit nekrozu; papiller
dermiste damar proliferasyonu, band tarzinda
mononikleer hiicre infiltrasyonu, kollagen lifler
etrafinda bazofilik madde birikimi ve kahverengi
pigment yikli makrofajlar izlenmekteydi. Bu
bulgularla hasta IFN enjeksiyonunun indiikledigi
psédolenfoma olarak kabul edildi. Hasta iFN
kullanmaya devam etti; topikal potent steroid
tedavisi dizenlendi ve 3 ayhk takiplerinde
lezyonlarin ayni bolgelerde tekrar ettigi gozlendi.

Tartisma:

Kutanodz psodolenfoma; klinik veya histopatolojik
olarak lenfomayi taklit eden; anormal goriniimli
matir lenfositlerin dermiste goériilmesiyle taninan
benign bir antitedir (1). Bazen ilaclara bagli olarak
olusmaktadir. Kiitandz psédolenfomaya en sik yol
acan sistemik ajanlar antiepileptiklerdir (1).
Topikal ilaglara karsi olusan psddolenfoma ise
seyrek bildirilmistir.

Lee ve ark (2) silikon enjeksiyonu sonrasinda
gorilen bir psddolenfoma olgusu bildirmislerdir.
Benzer sekilde Kim ve ark (3) altin igneleriyle
akupunktur sonrasi igne vyerlerine lokalize
psodolenfoma olgusu sunmuglardir. Dar ve ark (4)
%4 hidrokinon kremin, yanaklardaki melazma
dolayisiyla uygulanmasi sonucu olusan
psodolenfoma olgusu rapor etmislerdir. Henley ve
ark (5) ise prostat karsinomunun tedavisi igin
goserelin asetat subkutan enjeksiyon sonrasi
olusan; eritemli patch seklinde lezyonlar olan bir
hasta sunmugslar ve travmanin tetikleyici roliinden
sO0z etmislerdir. Gutermuth ve ark (6) dovme
uygulanmasindan 6 ay sonra olusan
psodolenfoma  reaksiyonu  bildirmisler;  bu
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reaksiyonun doévme boyalarina karsi olusmus
persistan immiin cevabin sonucu olabilecegini

belirtmislerdir.
Patogenezinde antijenin  tetikledigi immiin
dizensizlik  sonucu olusan lenfoproliferatif

sliregten bahsedilen psddolenfomada antijenik
uyarn olarak; ilacin kendisi, metaboliti veya lokal
uygulamalarda  uygulanma  sekli  (subkutan
enjeksiyon  gibi) sorumlu tutulabilir  (1).
Olgularimizin  lezyonlarinin  insilin = ve iFN
enjeksiyon vyerleri ile sinirl olmasi, tedaviye

Resim 1a: Olgu 1’'in bacagindaki eritemli ince
skuamli patch tarzinda lezyonlar.

baslandiktan sonra goézlenmesi ve takiplerimiz
sirasinda lezyonlarin devam etmesi; bu durumun
enjeksiyona bagl olusabilecegini ve travma
sonucunda immin bir reaksiyonun
tetiklenebilecegini duslindirebilir. Ancak insilin
ve IFN'un kendisine mi yoksa subkutan
enjeksiyonuna sekonder mi olustugu konusunda
kesin  yorum  yapilamamaktadir.  Literatir
bilgilerimize gore olgularimiz subkutan insilin ve
IFN enjeksiyonuna sekonder gdzlenen ilk lokalize
kitandz psddolenfoma olgularidir.

Resim 2a: Olgu 1’in biyopsi materyalinin
histopatolojik degerlendirmesi (HEx100).

Resim 1b: Olgu 1’in gébek ¢evresindeki eritemli
patch tarzinda lezyonlar.

Resim 2b: Olgu 1’in biyopsi materyalinin
histopatolojik degerlendirmesi (HEx200).
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Resim 3a: Olgu 2’'nin gobek gevresindeki eritemli
plaklari.
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