
Derinin T Hücreli Lenfomalar›: Tan› ve S›n›flama

R›fkiye Küçüko¤lu
‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi Dermatoloji Anabilim Dal›

A1

Uzun y›llar derideki malin lenfositik infiltrasyonlar kli-
nik ve histolojik olarak Mikozis Fungoides (MF) ve ku-
tane retiküloz terimleri kullan›larak tan›mlanm›fllar-
d›r. Son 20 y›ld›r, lenfoid hücre s›n›flamas›ndaki gelifl-
meler, deri lenfomalar›na bak›fl› da etkilemifltir.
‹lk olarak 1980'de ortaya at›lan Kiel s›n›flamas›, lenfo-
malar› lenf noduna göre tan›mlamakta olup daha son-
ra 1988'de bu tablo yeniden gözden geçirilmifltir1. An-
cak bu s›n›flamada klinik bulgulardan çok lenf nodla-
r›n›n patolojik de¤erlendirmesi ön plandad›r. Yeni
yaklafl›ma göre deri lenfomalar› klinik, patolojik, im-
munopatolojik, moleküler ve sitogenetik bulgular de-
¤erlendirilerek tedavi yaklafl›m›n› kolaylaflt›racak flekil-
de s›n›flanmaktad›r.
Edelson 1975' te derideki lenfoid infiltrasyonlar›n bü-
yük ço¤unlu¤unun T hücre tipinde oldu¤unu göster-
mifl ve ilk olarak kutane T hücre lenfomas› (CTCL) teri-
mini ortaya atm›flt›r2. Avrupa'da “Dutch Cutaneous
Lymphoma Working Party (DCLWP)” derinin T hücre
ve primer B hücre lenfomalar›nda farkl› alt gruplar bu-
lundu¤unu göstermifltir3. Bu veriler Avrupa Kanser Te-
davisi Araflt›rma Organizasyonunun (EORTC) 1997'de
bildirdi¤i deri lenfoma s›n›flamas›n›n temelini olufltur-
mufltur4. Bu s›n›flama deri lenfomalar›n›n klinik, pato-
lojik, immunopatolojik, moleküler ve sitogenetik bul-
gular› göz önüne al›narak yap›lm›flt›r (Tablo I).
Primer deri lenfomalar›, histolojik olarak benzerlik
gösteren sistemik lenfomalardan, klinik bulgular ve
prognoz aç›s›ndan farkl›d›rlar. Sistemik lenfomalarda
deri sekonder olarak tutulur, bu nedenle farkl› tedavi-
ler uygulan›r. Bu yüzden non-Hodgkin lenfomalar için
yap›lan yeni s›n›flamalarda primer deri lenfomalar› ay-
r› bir bafll›k olarak yer almaktad›r4,5.

EORTC s›n›flamas›nda, primer deri lenfomalar› sessiz,
orta ve agresif klinik seyre göre ayr›lm›flt›. Bu s›n›fla-
man›n klinik de¤eri, genifl çal›flmalar sonucunda de-
¤erlendirildi4,6,7. EORTC ve WHO s›n›flamalar›, T hücre-
li deri lenfomalar› için bir görüfl birli¤i sergilemekle
birlikte B hücreli deri lenfomalar›n›n tan›mlamas› ve
terminolojisinde ortak bir dil kullanmad›¤› için kar›fl›k-
l›¤a neden olmufltur8,9,l0. Bunun üzerine 2003 ve 2004
y›llar›nda yap›lan iki toplant› ile her iki s›n›flaman›n
birlefltirilmesiyle yeni bir s›n›flama gelifltirildi ve WHO-
EORTC 2005 s›n›flamas› olarak sunuldu11, (Tablo II). 
Mikozis fungoides, Sezary sendromu ve primer kutane
CD 30+ lenfoproliferasyonlar›, T hücreli deri lenfoma-
lar›n›n % 90 ›ndan fazlas›n› oluflturur. Bunun d›fl›nda
kalan grup ise agresif seyirli ve sistemik kemoterapinin
gerekti¤i, heterojen ve nadir görülen tümörlerden
oluflur4,7. Bu tip lenfomalar›n ço¤u, EORTC s›n›flama-
s›nda CD30- büyük T hücreli lenfoma grubunda ya da
primer kutan küçük/orta pleomorfik T hücreli lenfoma
grubunda yer alm›fllard›. Bu iki grup büyük neoplastik
T hücrelerinin % 30 dan fazla veya az olmas›na göre
ayr›lm›flt› ve gerçekten bu iki grupta yaflam süreleri
birbirinden çok farkl› bulunmufltu4,7,12.
Ancak yeni çal›flmalar ile primer kutan küçük/orta ple-
omorfik lenfomada prognozun CD4+ T hücre fenoti-
pinde, CD8 + T hücre fenotipine göre daha iyi oldu¤u
gösterilmifltir13.
EORTC s›n›flamas›nda CD30- büyük hücreli lenfoma-
lar, yeni tan›mlanan, subkutan pannikülit benzeri T
hücreli lenfoma (THL), ekstranodal NK/T hücreli lenfo-
ma'n›n nazal tipi, CD4+/CD56+ hematodermik neop-
lazm, agresif epidermotropik CD8+ THL, gama/delta
THL gibi heterojen bir grubu içermekte idi4. WHO s›-
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n›flamas›nda yukar›daki lenfomalar›n ilk üçü farkl› antiteler
olarak yer almakta olup di¤erleri periferik T hücreli lenfoma-
lar içinde geçirilmiflti5.
WHO-EORTC s›n›flamas›nda ise ekstranodal NK/T hücreli len-
foma nazal tipi ve blastik NK hücreli lenfoma ayr› bafll›klar
olarak verilmifltir11. Subkutan pannikülit benzeri THL terimi ise
α/β T hücre fenotipi için kullan›lm›flt›r. Yap›lan çal›flmalarda,
WHO s›n›flamas›nda yer alan periferik T hücreli lenfoma gru-
bu içinde baz› hastal›klar›n ayr›lmas› gerekti¤i gösterilmifltir.
Bunlar, agresif epidermotropik CD8+THL, gama-delta THL ve
primer küçük orta CD4+THL'd›r. WHO-EORTC s›n›flamas›nda
periferik T hücreli lenfoma grubunda yer alan bu hastal›klar,
geçici olarak ayr› gruplanm›flt›r.
Deri lenfomalar›nda WHO-EORTC s›n›flamas› ile terminoloji-

deki kar›fl›kl›k son bulmufl ve tart›flmalar sona ermifltir. Deri
lenfomal› hastalarda tek tip tan› ve tek tip tedavi uygulama-
s›na yol aç›lm›fl görünmektedir. Mikozis fungoides, Sezary
sendromu ve primer CD30+THL d›fl›nda kalan tart›flmal› grup-
lar daha iyi s›n›flanm›flt›r. Ancak yap›lacak yeni çal›flmalarla bu
s›n›flamalar›n ileride de¤iflece¤i aç›kt›r.
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Tablo II: WHO-EORTC S›n›flamas›

DER‹N‹N T HÜCRE VE NK HÜCRES‹ LENFOMALARI
- Mikozis fungoides
- MF varyantlar› ve alt gruplar›

Folikülotropik MF
Pajetoid retiküloz
Granulomatöz gevflek deri

- Sezary sendromu
- Eriflkin T hücreli lösemi/lenfoma
- Primer kutanöz CD30+ lenfoproliferatif hastal›klar

Primer kutanöz anaplastik büyük hücreli lenfoma
Lenfomatoid papüloz

- Subkutan pannikülit tipi T hücreli lenfoma
- Ekstranodal NK/T hücreli lenfoma, nazal tip
- Primer kutanöz periferik T hücreli lenfoma

Primer kutanöz agresif epidermotropik CD8+ T hücreli lenfoma (geçici)
Kutanöz γ/δ T hücreli lenfoma (geçici)
Primer kutanöz CD4+ küçük/orta pleomorfik T hücreli lenfoma (geçici)

DER‹N‹N B HÜCREL‹ LENFOMALARI
- Primer marjinal zon B hücreli deri lenfomas›
- Primer folikül merkezli deri lenfomas›
- Primer diffüz büyük B hücreli deri lenfomas›, bacak tipi
- Primer diffüz büyük B hücreli deri lenfomas›
- Di¤er ‹ntravasküler büyük B hücreli lenfoma

HABERC‹ HEMATOLOJ‹K NEOPLAZM
- CD4 +/ CD56 + hematodermik neoplazm (blastik NK hücre lenfomas›)

Tablo I: EORTC  S›n›flamas› 

TT hhüüccrreellii lleennffoommaallaarr BB hhüüccrreellii lleennffoommaa

Mikozis fungoides (MF) Foliküler merkez hücreli lenfoma
MF + Foliküler müsinöz
Pagetoid retiküloz Marjinal zon lenfoma
CD 30(+) büyük hücreli lenfoma (‹mmünositoma)
Lenfomatoid papüloz

Sezary sendromu Baca¤›n büyük B hücreli lenfomas›
CD 30 (-) büyük hücreli lenfoma

Granülomatöz gevflek deri ‹ntravasküler B hücreli lenfoma
Küçük/ orta büyüklükte pleomorfik 
hücreli lenfoma Plazmositoma
Subkutan pannikülit benzeri lenfoma

Ya
va

fl
Se

yi
rl

i
H

›z
l›

Se
yi

rl
i

O
rt

a
h›

zl
›

se
yi

rl
i

S›
n›

fl
an

d›
r›

l
m

am
›fl

www.turkderm.org.tr



cell lymphomas of follicular centre cell origin. J.Am Acad Derma-
tol. 1987; 16: 518-26

4. Willemze R, Kerl H, Sterry W, Berti E, Cerroni L, Chimenti S, Diaz-
Perez JL, Geerts ML, Goos M, Knobler R, Ralfkiaer E, Santucci M,
Smith N, Wechsler J, van Vloten WA, Meijer CJ: EORTC classifica-
tion for primary cutaneous lymphomas: a proposal from the Cu-
taneous Lymphoma Study Group of the European Organization
for Research and Treatment of Cancer. Blood. 1997 Jul
1;90(1):354-71.

5. Jaffe ES, Haris NL, Stein H, Vardiman JW (Eds). World Health Or-
ganization Classification of Tumors: Pathology and Genetics of
Tumours of Hematopoietic and Lymphoid Tissues. Lyon, France:
IARC Pres; 2001

6. Grange F, Hedelin G, Joly P, Beylot-Barry M, D'Incan M, Delaunay
M, Vaillant L, Avril MF, Bosq J, Wechsler J, Dalac S, Grosieux C,
Franck N, Esteve E, Michel C, Bodemer C, Vergier B, Laroche L,
Bagot M: Prognostic factors in primary cutaneous lymphomas ot-
her than mycosis fungoides and the Sezary syndrome. The
French Study Group on Cutaneous Lymphomas. Blood. 1999 Jun
1;93(11):3637-42.

7. Fink-Puches R, Zenahlik P, Back B, Smolle J, Kerl H, Cerroni L: Pri-
mary cutaneous lymphomas: applicability of current classificati-
on schemes (European Organization for Research and Treatment
of Cancer, World Health Organization) based on clinicopatholo-
gic features observed in a large group of patients. Blood. 2002
Feb 1;99(3):800-5.

8. Sander CA, Flaig MJ, Jaffe ES: Cutaneous manifestations of
lymphoma: a clinical guide based on the WHO classification.
World Health Organization. Clin Lymphoma. 2001 Sep;2(2):86-
100.

9. Russell-Jones R: World Health Organization of Hematopoietic
and lymphoid tissues: implications for dermatology. J Am Acad
Dermatol. 2003; 48:93-102.

10. Willemze R, Meijer CJLM: EORTC classification for primary cuta-
neous lymphomas: the best guide to good clinical management.
European Organization for Research and Treatment of Cancer.
Am J Dermatopathol. 1992; 21: 265-73.

11. Willemze R, Jaffe ES, Burg G, Cerroni L, Berti E, Swerdlow SH,
Ralfkiaer E, Chimenti S, Diaz-Perez JL, Duncan LM, Grange F, Har-
ris NL, Kempf W, Kerl H, Kurrer M, Knobler R, Pimpinelli N, San-
der C, Santucci M, Sterry W, Vermeer MH, Wechsler J, Whittaker
S, Meijer CJ: WHO-EORTC classification for cutaneous lympho-
mas. Blood. 2005 May 15;105(10):3768-85. 

12. Beljaards RC,Meijer CJLM, van der Putte SCJ, et al: Primary cuta-
neous T-cell lymphomas: clinicopathologic features and prognos-
tic parameters of 35 cases other than mycosis fungoides and
CD30-positive large cell lymphoma. J Pathol. 1994; 172:53-60.

13. Bekkenk MW, Vermeer MH, Jansen PM, van Marion AM, Cannin-
ga-van Dijk MR, Kluin PM, Geerts ML, Meijer CJ, Willemze R: Pe-
ripheral T-cell lymphomas unspecified presenting in the skin:
analysis of prognostic factors in a group of 82 patients. Blood.
2003 Sep 15;102(6):2213-9.

R›fkiye Küçüko¤lu
Derinin T Hücreli Lenfomalar›: Tan› ve S›n›flama

Türkderm
2006;40(Özel Ek A):1-3 A3

www.turkderm.org.tr


