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Özet

Primer kutane CD30(+) lenfoproliferatif hastal›klar terimi, CD30(+) primer kutane anaplastik büyük hücreli lenfoma (PKBL)
ile lenfomatoid papüloz (LeP) tablolar›n› kapsamaktad›r. Bu iki hastal›¤›n ortak ve farkl› yanlar›n› gözden geçirmek amac›y-
la 1998-2005 y›llar› aras›nda klinik ve histopatolojik olarak LeP tan›s› konulan 7 ve CD30(+) PKBL tan›s› konulan 5 hastan›n
özellikleri retrospektif olarak de¤erlendirildi. LeP'li tüm hastalarda papüler lezyonlar bulunurken, 4 hastada nodüller, 1 has-
tada ise ülsere tümöral bir lezyona da rastland›. PKBL'li hastalarda ise plak ve tümörler ön plandaki lezyonlard›. Lep'li has-
talar›n hiçbirinde sistemik tutulum yoktu, ikisinde ise seyir s›ras›nda mikozis fungoides geliflti. Hastal›k süreleri 1-12 y›l ara-
s› de¤iflen olgular›n hiçbirinde uygulanan de¤iflik tedavi seçeneklerine karfl›n remisyon gözlenmedi. PKBL'li hastalar›n birin-
de lenf nodülü tutulumu vard›. ‹mmunsüpresif tedavi alt›nda iken PKBL geliflen bir hasta ise 3 ay içinde kaybedildi.
PKBL'nin, deri d›fl› tutulum yapma riski daha yüksek oldu¤u, dolay›s›yla prognoz ve izlemi aç›s›ndan farkl›l›k gösterdi¤i için
LeP'den ayr›m› önemlidir. LeP'nin papüler lezyonlar yan›nda nodül ve tümörlere de yol açabilece¤i unutulmamal›d›r. LeP
için kesin çözüm sa¤layan bir tedavi olmad›¤›ndan zorunlu olmad›kça yan etki riski yüksek tedavilerden kaç›n›lmal›d›r.
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Summary

Background: Primary cutaneous CD30(+) lymphoproliferative disorders (LPDs) includes primary cutaneous anaplastic large
cell lymphoma (C-ALCL) and lymphomatoid papulosis (LyP). Though both diseases have some common clinical features the
therapy and prognosis of the diseases are different. We evaluated the common and different clinical features of both di-
seases in our patients.
Material and Method: 12 patients' files who were diagnosed as LyP (n=7) and CD 30(+) C-ALCL (n=5) between the years of
1998-2005 were examined retrospectively.
Results: All LyP patients had papular lesions whereas nodules were observed in 4 patients and ulcered tumoral lesion was
observed in 1 patient. C-ALCL patients had mostly plaque and tumoral lesions. Systemic involvement was not seen in LyP
patients; however mycosis fungoides developed in two of them. No remission was achieved using different treatment mo-
dalities in patients with disease duration of 1-12 years. One of the C-ALCL patients had lymph node involvement and one
of them died in 3 months time under immunosuppressive therapy.
Conclusion: As C-ALCL has a relatively higher risk for extracutaneous involvement, prognosis and follow-up is different in
these patients. Nodules and tumors can also be observed in LyP besides papular lesions. Since none of the available treat-
ment modalities affects the natural course of LyP, the short-term benefits of active treatment should be balanced careful-
ly against the potential side effects of different modalities.
Key words: Primary cutaneous CD30(+) lymphoproliverative disorders, primary cutaneous anaplastic large cell lymphoma,
lympomatoid papulosis
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Primer kutane CD30(+) lenfoproliferatif hastal›klar terimi kli-
nik, histolojik ve immünofenotipik özellikleri aç›s›ndan birbiri
ile örtüflebilen CD30(+) primer kutane anaplastik büyük hüc-
reli lenfoma (PKBL) ile lenfomatoid papüloz (LeP) tablolar›n›
kapsamaktad›r. Klini¤imizde izledi¤imiz 12 hastan›n özellikle-
rini gözden geçirdi¤imiz bu çal›flma ile göreceli olarak iyi
prognozlu olarak kabul edilen ve tedavide agresif yaklafl›mla-
r›n ön planda olmad›¤› bu iki hastal›¤›n ortak ve farkl› yanla-
r›na dikkat çekmek istiyoruz.

Gereç ve Yöntem
‹stanbul T›p Fakültesi Dermatoloji Anabilim Dal›nda 1998-
2005 y›llar› aras›nda klinik ve histopatolojik olarak LeP tan›s›
konulan 7 ve CD30(+) PKBL tan›s› konulan 5 hastan›n klinik
özellikleri retrospektif olarak de¤erlendirildi. Olgular yafl, cin-
siyet, hastal›k süresi, lezyon tipi, lezyon da¤›l›m›, efllik eden
hastal›klar, uygulanan tedavi, tedaviye yan›t ve izlem aç›s›n-
dan de¤erlendirildi.

Bulgular
LeP tan›s› konulan 7 (3 erkek, 4 kad›n) hastan›n tan› yafllar› 17-
53 (ortalama yafl: 36.86±12.82), CD30(+) PKBL tan›s› konulan 5
hastan›n (4 erkek, 1 kad›n) tan› yafllar› ise 43-64 (ortalama yafl:
48.60±8.85) aras›nda de¤iflmekteydi. Olgular›n (fiekil 1) de-
mografik özellikleri, hastal›k süreleri, lezyon tipi ve da¤›l›m›,
efllik eden hastal›klar› ve uygulanan tedavi flekilleri Tablo I'de
sunulmaktad›r. 
Tüm hastalar iç organ tutulumu yönünden incelendi. LeP'li
hastalar›n bir bölümü uzun hastal›k seyirleri s›ras›nda baflka
Dermatoloji kliniklerine de baflvurmufltu. PKBL'li hastalar›n bir
k›sm› klinik aç›dan sadece fakültemiz Dermatoloji klini¤inde
incelenirken, baz›lar› Hematoloji veya Onkoloji kliniklerinde
de tedavi görmüfltü. Tüm hastalar›n en az bir histopatolojik
incelemesi ‹stanbul T›p Fakültesi Patoloji Anabilim Dal›nda
gerçeklefltirildi. LeP'li hastalar›n hiçbirinde remisyon sa¤lana-
mad› ancak takip süresince sistemik tutulum da olmad›. ‹kisin-
de ise sadece deri lezyonlar› ile seyreden mikozis fungoides
geliflti (Olgu 1,3). CD30(+) PKBL'li hastalar›n birinde lenf no-
dülü tutulumu vard›. ‹mmunsüpresif tedavi alt›nda iken PKBL
geliflen bir hasta ise 3 ay içinde kaybedildi (Olgu 12).

Tart›flma
Primer kutane lenfomalar histolojik olarak benzeyebildikleri
sistemik lenfomalardan çok farkl› klinik özellikler ve progno-
za sahip olduklar›ndan günümüzde Avrupa Kanser Araflt›rma
ve Tedavi Organizasyonu (EORTC) ve Dünya Sa¤l›k Örgütü
(WHO) taraf›ndan sistemik lenfomalardan ayr› olarak s›n›flan-
d›r›lmaktad›r1. Primer kutane CD30(+) lenfoproliferatif hasta-
l›klar, primer kutane T hücreli lenfomalar›n (Tablo II) yaklafl›k
%25-30'unu oluflturup, MF'den sonra en s›k rastlanan grup
olarak kabul edilmektedir1,2. LeP ve CD30(+) PKBL özellikle im-
münfenotipik aç›dan önemli ortak özellikler gösterdiklerin-
den, primer kutane CD30(+) lenfoproliferatif hastal›klar ola-
rak da adland›r›lmaktad›r. Ancak iki hastal›¤›n klinik özellik-
leri ve seyirleri baz› farkl›l›klar gösterir. Dolay›s›yla, bu iki has-
tal›¤a yaklafl›mda baz› farkl›l›klar olmal›d›r.
Klini¤imizde son 8 y›l içinde CD30(+) lenfoproliferatif hasta-
l›k tan›s› konulan hastalar retrospektif olarak incelendi¤inde

olgu say›s›n›n çok fazla olmad›¤› dikkat çekmektedir. LeP ta-
n›s› konulan olgu say›s› 7'dir. Bu süre içinde 200'ün üzerinde
MF tan›s› kondu¤u (yay›nlanmam›fl veri) düflünülürse, klini¤i-
mizde LeP'in s›k bir karfl›lafl›lan bir tablo olmad›¤› söylenebi-
lir. LeP genellikle eriflkin hastalarda (ortalama yafl: 45) görü-
lür, erkek / kad›n oran› 1.5 / 1'dir; ancak çocuk olgular da bil-
dirilmifltir1,2,3,4. Bizim 7 hastam›z›n befli eriflkindi, iki hastam›z-
da ise LeP 13 ve 16 yafllar›nda bafllam›flt›. Hastal›¤›n lezyonla-
r› olgular›m›zda da oldu¤u gibi genellikle gövde ve ekstremi-
telerde da¤›n›k yerleflim gösteren de¤iflik evrelerde papüller
(fiekil 1b) veya nodüller (fiekil 1a, d) fleklindedir. Nadiren tü-
mörler de olabilir (fiekil 1d). Vücudun di¤er bölgeleri de tu-
tulabilir ve bazen bir bölgeye s›n›rl› olabilir. Her bir lezyon or-
talama 3-12 hafta aras› bir sürede yüzeyel sikatris veya pig-
mentasyon b›rakarak kendili¤inden kaybolur. Ancak bir yan-
dan yeni lezyonlar ç›kmay› sürdürebilir (fiekil 1c)1,2,3. Hastal›k
süresi birkaç aydan 40 y›la kadar uzayabilir1. Bizim olgular›-
m›z›n hastal›k süresi 1-12 y›l aras›nda de¤iflmekte olup, yap›-
lan son kontrollerde hastalar›n tümünde lezyon ç›k›fl› devam
etmekteydi. Yaklafl›k %20'ye varan oranda LeP lezyonlar›n›n
öncesinde, sonras›nda veya beraberinde di¤er lenfomalar
(MF, CD30(+) PKBL veya Hodgkin hastal›¤›) görülebilir2,3,5. Bi-
zim hastalar›m›zdan sadece ikisinde LeP'e MF efllik etmektey-
di (Olgu 1, 3). Bu iki hastada da MF'e ait az say›da plak vard›
ve hastalardan biri PUVA tedavisinden yararland›, di¤erinde
ise tedavi sürmekte idi. Histopatolojik aç›dan alt s›n›flara ay-
r›labilen LeP'de tip A'da (histiyositik tip) belirgin nükleolus ve
bol sitoplazma içeren veziküler nukleusu olan büyük atipik
hücreler bulunurken, tip B'de (lenfositik tip) ise MF'e benzer
flekilde T lenfosit kaynakl› serebriform mononükleer hücreler
gözlenir6,7. Dolay›s›yla LeP'in bu tipi ile MF birlikteli¤i göste-
ren hastalar› ay›rmak oldukça güçtür. LeP tip C ise PKBL'ye
benzer flekilde, %75'den fazla CD30(+) büyük atipik lenfosit-
lerin difüz veya nodüler infiltrasyonu ile karakterizedir.
PKBL'den farkl› olarak subkutan ya¤ dokusu tutulumu yoktur
veya s›n›rl›d›r3. 
LeP'de prognoz çok iyi olup, 5 y›ll›k sa¤kal›m %100 olarak bil-
dirilmifltir1. Yap›lan bir çal›flmada 118 LeP'li hastan›n ortalama
77 ayl›k takibinde sadece 7 hastada deri d›fl› tutulum saptan-

fiekil 1: Primer kutane CD30(+) lenfoproliferatif hastal›¤› olan
hastalar 
a-d: lenfomatoid papüloz, e-›:  CD30(+) primer kutane
anaplastik büyük hücreli lenfoma.
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m›flt›r. Bunlar›n 4'ünde lenf nodülü tutulumu, 3'ünde sistemik
lenfoma geliflimi ve sadece 2'sinde sistemik lenfoma nedeniy-
le ölüm görülmüfltür. Bu araflt›rmac›lar, tan› sonras› ilk 10 ve
15 y›l için sistemik lenfoma geliflmesi riskini s›ras›yla %4 ve
%12 olarak bildirmifllerdir2. LeP'li hastalar›n takibine yönelik
yap›lan baflka bir çal›flmada ise 16 hasta 7 ay-22 y›l aras› izlen-
mifl, hiçbirinde sistemik lenfoma geliflimi gözlenmemifltir8. Bi-
zim olgular›m›z›n da hiçbirinde izleme süresi içinde sistemik
lenfoma saptanmam›flt›r.
LeP'in tam iyileflme sa¤layan tedavisi yoktur. Bu nedenle k›sa
süreli tedavi seçimi mutlaka aktif lezyonlar›n yo¤unlu¤u ve
olas› yan etkiler göz önüne al›narak yap›lmal›d›r1,2. Nedbe b›-
rakmayan ve az say›da lezyonlar› olan hastalarda tedavinin
gerekli olmad›¤› savunulurken, kozmetik olarak rahats›z edi-
ci (sikatris b›rakan) ve say›ca fazla lezyonlar› olanlarda, yeni
lezyon geliflimini önlemede düflük doz metotreksat (MTK) (5-
20 mg/hafta), PUVA veya topikal kemoterapi (örne¤in mek-
loretamin) kullan›labilir1,2,3,9. Ancak hastal›k kontrol alt›na al›-
namayabilir veya tedavi kesildi¤inde lezyonlar haftalar veya
aylar içinde tekrarlayabilir. Göreceli olarak büyük nodül ve
tümörlerin varl›¤›nda ise spontan remisyon için 4-6 haftaya

kadar beklenip, iyileflme olmazsa cerrahi eksizyon veya rad-
yoterapi (RT) yap›lmas› önerilmektedir2. Öte yandan tümöral
lezyonlar› olan hastalarda CD30(+) PKBL'ye dönüflüm de akla
gelmelidir2.  Bizim hastalar›m›zdan papül ve plak fleklindeki
lezyonlara ek olarak subkutan nodül ve tümör fleklinde az sa-
y›da lezyonu olan iki hastada (Olgu 2 ve 4) bu lezyonlar için
radyoterapi uyguland›. Yayg›n papüler lezyonlar› da olan bu
iki hasta de¤iflik dönemlerde PUVA, interferon ve MTK gibi
tedaviler de ald›. Bir hastada ise kemoterapi (KT) onkologlar
taraf›ndan uygulanm›fl ve yarar sa¤lamam›flt› (Olgu 2). MF
lezyonu olan bir hastada PUVA tedavisi ile gerek MF gerek
LeP lezyonlar›nda iyileflme olmakla birlikte, ancak tedavinin
kesilmesinden sonra LeP lezyonlar› tekrarlad› (Olgu 1). Di¤er
hastalar (Olgu 5, 6, 7) ise sistemik tedavi yap›lmaks›z›n izlen-
di. Bunlarda lezyonlar dönem dönem ç›k›p, kendili¤inden
kayboldu.
CD30(+) PKBL anaplastik, pleomorfik, immünoblastik sito-
morfoloji gösteren ve tümör hücrelerinin ço¤unlu¤unun
(%75'den fazla) CD30 antijeni eksprese etti¤i kutane lenfo-
ma türüdür1. LeP'den ayr›m›n›n yan›nda sistemik lenfoma-
lar›n deri infiltrasyonundan da ayr›m› önem tafl›r. Klini¤i-

Tablo I: Primer kutane CD30 (+) lenfoproliferatif hastal›¤› olan hastalar›n klinik özellikleri

LLEENNFFOOMMAATTOO‹‹DD PPAAPPÜÜLLOOZZ

OOllgguu CCiinnss YYaaflfl HHaasstt ssüürreessii LLeezzyyoonn ttiippii DDaa¤¤››ll››mm EEflfllliikk eeddeenn hhaassttaall››kk TTeeddaavvii

1 (fiekil 1c) E 23 7 y›l papül da¤›n›k MF* PUVA

2

(fiekil 1d) K 25 12 y›l papül, nodül, tümör, ülser da¤›n›k - KT**, RT, PUVA,
MTK, IFN**

3
(fiekil 1b) K 24 4 y›l papül, nodül s›n›rl› (bacak) MF* PUVA

4
(fiekil1a) K 47 4 y›l papül, subkutan nodül da¤›n›k - PUVA, RT**, MTK**

5 E 48 3 y›l Papül da¤›n›k - Tedavi yap›lmad›

6 E 53 1 y›l papül, nodül da¤›n›k - Tedavi yap›lmad›

7 K 38 3 y›l Papül da¤›n›k - Takip edilemedi

CCDD3300((++)) PPRRIIMMEERR KKUUTTAANNEE AANNAAPPLLAASSTT‹‹KK BBÜÜYYÜÜKK  ‹‹çç oorrggaann 
HHÜÜCCRREELL‹‹ LLEENNFFOOMMAA ttuuttuulluummuu

8
(fiekil1›) E 43 3 y›l nodül, plak da¤›n›k - KT** (CHOP)

9
(fiekil 1e) K 48 6 ay plak soliter (çene) - Eksizyon, RT**, 

KT** (CHOP)

10
(fiekil 1f) E 45 3 y›l tümör, ülser da¤›n›k lenf nodu KT (CHOP)

tutulumu

11
(fiekil 1g) E 64 2 ay tümör, ülser soliter (al›n) - Takip edilemedi

12***
(fiekil 1h) E 43 3 ayda tümör soliter KT**

ölüm
*Histopatolojik aç›dan MF ile uyumlu bir adet plak fleklinde lezyon.
**Bu tedavi endikasyonlar› klini¤imiz d›fl›nda konmufltur.
***Böbrek transplantasyonu geçirmifl immünsüpresif tedavi gören hasta.
E: erkek, K: kad›n, KT: kemoterapi, RT: radyoterapi, IFN: interferon, MTK: metotreksat
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mizde 8 y›l içinde PKBL tan›s› konulan hasta say›s› 5'tir ve
bu hastalar›n baz›lar›nda sistemik lenfomadan ayr›m
önemli güçlükler oluflturmufltur. PKBL genellikle eriflkin
yaflta görülür; erkek / kad›n oran› 2-3 / 1'dir.1 Bizim hasta-
lar›m›z›n yafllar› 43-64 aras›nda de¤iflmekteydi ve 4'ü erkek
biri kad›nd›. Lezyonlar LeP'den farkl› olarak ço¤u zaman
tek nodül veya tümör fleklindedir, bazen papüler de olabi-
lir. Baz› tümörler ülserasyon gösterebilir2,3,10. Daha nadir
olarak bir alanda toplanan birden fazla tümöral lezyon ve-
ya farkl› bölgelerde da¤›n›k olarak tümörler gözlenebilir10.
Olgu 2'de oldu¤u gibi tümöral lezyonlar› olan Lep hastala-
r› ile ayr›m ancak di¤er lezyonlar›n varl›¤›na göre yap›l›r.
Multifokal lezyonlar PKBL'li hastalar›n %20'sinde görü-
lür1,2. Hastalar›m›z›n 3'ünde soliter lezyon gözlenirken,
2'sinde da¤›n›k lezyonlar vard›. Nodül, plak, tümör, ülser
gibi lezyonlar gözlendi. LeP'de oldu¤u gibi PKBL lezyonla-
r› da k›smi veya tam spontan regresyon gösterebilir10. Reg-
resyon %20-25 oran›nda bildirilmifltir2,10. Tekrarlama genel-
likle deride olur (%41)2. LeP'den farkl› olarak yaklafl›k %10
oran›nda baflta bölgesel lenf nodlar› olmak üzere deri d›fl›
tutulum görülebilir1,2. Prognozu bir lenfoma tipi için olduk-
ça iyidir. Befl ve 10 y›ll›k hastal›k sa¤kal›m oran› %95 olarak
bildirilmifltir1,2. Multifokal deri lezyonlar› olanlarda veya sa-
dece bölgesel lenf nodu tutulumu olan hastalarda progno-
zun, sadece az say›da deri lezyonu olan hastalardan farkl›
olmad›¤› kabul edilmektedir2.  Anaplastik morfoloji göste-
ren hastalar ile göstermeyen hastalar (pleomorfik veya im-
münoblastik) aras›nda klinik görünüm, seyir ve prognoz
aç›s›ndan farkl›l›k gözlenmemifltir2,11.
CD30(+) PKBL'nin tedavisinde, az say›da veya soliter lezyonu
olanlarda RT veya cerrahi eksizyon önerilirken, multifokal lez-
yonlar› olan hastalarda yukar›da belirtilen nedenlerden dola-
y› çok ilaçl› kemoterapi kullan›lmamas› gerekti¤i görüflü ön
plandad›r. E¤er spontan regresyon gözlenmezse çok say›da
lezyonlu hastalar›n en iyi radyoterapi veya LeP'de oldu¤u gi-
bi düflük doz MTK ile tedavi edilmesi önerilmektedir1,2,9. Lenf
nodülü veya deri d›fl› tutulumu olan hastalarda ise çok ilaçl›
KT uygulanabilir1,2. Ancak KT sonras› nüks s›k görülür. Sistemik
tutulumu olmayan hastalarda spontan remisyonun gözlene-

bilece¤i unutulmay›p, hastalar›n tedavisiz izlenmesi yeterli
olabilir2. Klini¤imizde izledi¤imiz hastalar›n seyirleri de¤iflken-
di. Soliter lezyonu olan hastalardan biri (Olgu 12) tan› konul-
mas›ndan birkaç ay sonra kaybedildi. Böbrek transplantasyo-
nu geçirmifl immünsüpresif tedavi gören bu hastan›n ölüm
nedeni tam olarak bilinmemektedir. Transplantasyon sonras›
daha çok B hücreli lenfomalar geliflmekle birlikte, CD30(+)
PKBL geliflti¤i bildirilen benzer olgular bulunmaktad›r12,13. So-
liter ülsere lezyonu olan PKBL'li hastalardan biri (Olgu 11) ta-
kip edilememifltir. Dolay›s›yla sistemik lenfoma geliflimi olup
olmad›¤› bilinmemektedir. Hastalar›n birinde (Olgu 10) deri
lezyonlar›ndan k›sa süre sonra lenf nodülü tutulumu da orta-
ya ç›km›fl, dolay›s›yla sistemik lenfomalar›n deri infiltrasyo-
nundan ayr›m güçleflmifltir. Bu hastada çok ilaçl› kemoterapi
uygulamas›na h›zl› yan›t al›nm›fl ve bir y›l sonra nüks görülme-
mifltir. Yayg›n deri lezyonlar› olan bir hastada (Olgu 8) Hema-
toloji klini¤inde uygulanan çok ilaçl› kemoterapi sonras› no-
dül ve plaklar gerilemifl, ancak iki y›l sonra lezyonlar nüks et-
mifltir. Soliter lezyonu olan bir hastada (Olgu 9) klini¤imizde
önerilen cerrahi eksizyon d›fl›nda Hematoloji klini¤inde rad-
yoterapi ve kemoterapi de tedaviye eklenmifl ve 6 ayl›k izlem-
de nüks gözlenmemifltir.
Primer kutane CD30(+) lenfoproliferatif hastal›klara yaklafl›m-
da ilk basamak do¤ru tan› ve do¤ru s›n›fland›rma büyük
önem tafl›r. Sadece histolojik ayr›m›n yeterli olmad›¤›, klinik
özelliklerin seyirle birlikte tan›ya yard›mc› olaca¤› unutulma-
mal›d›r. Primer veya sekonder kutane lenfoma ay›r›m› mutla-
ka yap›lmal›d›r. Bunun d›fl›nda, primer CD30(+) PKBL'nin, deri
d›fl› tutulum yapma riski daha yüksek oldu¤u, dolay›s›yla
prognoz ve izlemi aç›s›ndan farkl›l›k gösterdi¤i için LeP'den
ayr›m› da önemlidir. Tedavi seçimi ise lezyonlar›n süresi, say›-
s›, yayg›nl›¤›, klinik özelli¤i ve deri d›fl› tutulumun varl›¤›na
göre yap›lmal›d›r2. ‹ki hastal›k do¤ru tan› ve izlem aç›s›ndan
dermatologlar, patologlar, hematolog ve onkologlardan olu-
flan çok merkezli bir yaklafl›m gerektirir. Ancak prognozun
çok iyi oldu¤u göz önünde tutularak sadece deri lezyonlar›
olan hastalarda zorunlu olmad›kça yan etki riski yüksek teda-
vilerden kaç›n›lmal›d›r. Tüm hastalarda uzun dönem izlem ge-
reklidir.

Tablo II: Primer kutane T hücreli lenfomalar›n WHO-EORTC s›n›flamas› (1)

Kutane T hücreli ve NK hücreli lenfomalar
• Mikozis fungoides (MF)
• MF tipleri ve subtipleri

Folikülotropik MF
Pagetoid retiküloz
Granülomatöz gevflek deri

• Sezary sendromu
• Primer kutane CD30(+) lenfoproliferatif hastal›klar

Primer kutane anaplastik büyük hücreli lenfoma (PKBL)
Lenfomatoid papüloz

• Subkutan pannikülit benzeri T hücreli lenfoma
• Ekstranodal NK/T hücreli lenfoma, nazal tip
• Primer kutane periferik T hücreli lenfoma, baflka türlü s›n›flanamayan

Primer kutane agresif epidermotropik CD8(+) T hücreli lenfoma
Kutane γ/δ T hücreli lenfoma
Primer kutane CD4(+) küçük/orta pleomorfik T hücreli lenfoma
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