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OZET

Dermatopatik lenfadenopati (DLA) ve lenfomalar gibi bazi hematolojik hastaliklar arasinda iliski
bilinmektedir. Ancak mevcut literatiirde DLA ile birlikte goriilen akut miyeloid 16semi (AML)
olgusu bulunmamaktadir. Eritrodermi ve DLA ile miracaat eden ve sonucta AML tanisi alan bir
olgu sunmaktayiz. Elli dokuz yasinda erkek, topikal tedaviler ile diizelme gdstermeyen kasinti
ve eritrodermi ile dermatoloji kliniginde takip edilmeye baslanmistir. iki hafta icerisinde eritro-
dermisi tim viicuda yayllmis ve lenfadenopatiler ortaya ¢ikmistir. Cilt ve inguinal bolge lenf
nodu biyopsileri spongiyotik dermatit, folliktlit ve DLA olarak rapor edilmistir. Gelisen nétropeni
nedeni ile hematoloji klinigi tarafindan degerlendirilmis ve yapilan kemik iligi incelemesi AML
ile uyumlu bulunmustur. DLA ile komplike olan eritrodermi ile basvuran bu ilk AML olgusunun
klinisyenlere AMLnin paraneoplastik cilt bulgularinin gesitliligini hatirlatmak agisindan faydali
olacagini diisinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Dermatopatik lenfadenopati; Eritrodermi; Akut miyeloid 16semi

ABSTRACT

Dermatopathic lymphadenitis (DLA) has been demonstrated to be associated with some hema-
tological diseases such as lymphomas, where as we have not met any report of DLA associated
with acute myeloid leukemia (AML) in the current literature. Here we share a case, presented with
erythrodermia and DLA and finally diagnosed as acute myeloid leukemia (AML). Fifty-nine years
old male admitted to dermatology clinic with pruritus and erythemainitiated from extremities,
which did not relieve with topical treatment. In two weeks erythema spread to whole body and
lymphadenopathies emerged. The patient, whose skin and inguinal lymphnode biopsies were
reported as spongiotic dermatitis folliculitis and DLA, was referred to hematology clinic for new
onset neutropenia. The bone marrow biopsy revealed acute myeloid leukemia. We hope this case
report, the first case of AML manifesting with erythrodermia complicated by DLA, will concern the
clinicians in terms of the possible cutaneous paraneoplastic syndromes of AML.
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GiRiS

Dermatopatik lenfadenopati (DLA), Pautrier-Woringer
Sendromu olarak da bilinmektedir ve ilk olarak 1930'larda
Pautrier ve Woringer tarafindan tanimlanmistir (1). Lenf
nodlarinda parakortikal histiyosit proliferasyonu ve hasarli
epitelden serbestlesen melanin birikimi ile karakterizedir.
Lenf nodunun yapisinda plazma hiicreleri ve eozinofillerde
bulunabilir (1,2). Genellikle eksfolyatif dermatite bir yanit
olarak gelisse de bazi hastalarda cilt bozuklugu olmaksizin
lenfadenopati gelisebilmektedir (2). Benign olarak kabule
edilmektedir fakat bazi arastirmacilar primer cilt lenfomasi,
hipereozinofilik sendrom, insan papilloma viris, verruca-
vulgaris infeksiyonlar ve hemafagositik lenfohistiyositoz
gibi bazi ciddi hastaliklar ile birlikteligini gostermislerdir
(3-6). DLA'nin T hiicreli lenfoma ve Hodgkin lenfoma gibi
hematolojik malignitelerin gostergesi olabilecegine dair
kanitlar artmaktadir (7-9). Gunimdize kadar literatiirde
DLA ile iliskili akut miyeloid I6semi (AML) olgusu mevcut
degildir. Bu konuda ilk olarak siddetli eritrodermi ve DLA
ile ortaya ¢ikan AML olgumuzu sunmaktayiz.

OLGU SUNUMU

Elli dokuz yasinda erkek hasta inat¢i kasinti, ekstremite
ve govdede eritem nedeni ile dermatoloji kliniginde ya-
tinlarak takibe baglandi. Viicut ylizeyinin yaklasik %90'ini
kaplayan jeneralize eritem dikkati cekmekteydi (Resim TA).
Laboratuvar degerlendirmesinde grade 2 nétropeni ve cilt
lezyonlari ile iliskilendirilen eozinofili disinda anormal bul-
gu yoktu. Hemoglobin 12.8 g/dL, beyaz kiire 5420/uL, mut-
lak nétrofil sayisi 1200/pL, eozinofil sayisi 870/uL ve plate-
let sayisi ise 214.000/pL olarak tespit edildi. Eritroderminin
en yaygin nedeni olarak bilinen ilag dykusi dislandiktan
sonra cilt biyopsisi yapildi. Biyopsi sonucu “epidermis yu-
zeyinde hiperkeratoz ve parakeratoz ile keratin tabakada
nadir notrofiller” olarak rapor edildi. Yine epidermiste in-
terselliiler 6dem, akantoz ve fokal spongiotik degisiklikler
bildirildi (Resim 1B). Bu bulgular ile hastaya sistemik ve

topikal antihistaminik tedavisi verildi. Tedaviye ragmen
devam eden kasintiya periferal 6dem eklendi. Hastaneye
kabuliinden 10 giin sonra cilt eksfolyasyonlarinda artis ile
birlikte yiiz ve ekstremitelerdeki 6dem belirgin hale geldi
ve fizik incelemesinde inguinal bélgede 4 cm ¢apinda yeni
ortaya ¢ikan bir lenf nodu tespit edildi. Bu lenf nodundan
eksizyonel biyopsi yapildi. Lenf nodu kesitlerinin histopa-
tolojik incelemesinde, genis-berrak eozinofilik sitoplazmali
histiyositler, dendritik hiicreler, Masson Fontana boyamasi
ile melanin pigmenti ve Prusya mavisi ile demir pigment-
leri izlendi. Biyopsi DLA ile uyumlu olarak degerlendirildi
(Resim 2A). Takiben hastada klinik ve laboratuvar kotiiles-
me gozlendi. Beyaz kiire ve mutlak notrofil sayilari iki hafta
icerisinde grade 4 seviyelerine azaldi. Bu gelismelerin ar-
dindan hasta hematoloji klinigi tarafindan degerlendiril-
di. Periferik kan yaymasinda artan eozinofil orani disinda
patolojik bulgu yoktu. Nétropeni ve eozinofili arastirilmasi
amaci ile kemik iligi aspirasyon ve biyopsisi uygulandi. Her
ikisi de miyeloblastik infiltrasyon ile uyumluydu (Resim
2B). Kemik iligini infiltre eden hiicreler, akim sitometride
AML ile uyumlu olacak sekilde CD13, CD34, CD15, CD117,
HLA-DR ve miyeloperoksidaz (MPO) pozitifti. Taniy taki-
ben hastaya idarubisin (3 giin) ve sitarabin (7 glin) iceren
induksiyon tedavisi verildi. Kemoterapinin 14. giliniinde
kemik iligi aspirasyonunda blastik hiicre goriilmedi ve tam
yanit olarak kabul edildi. Kasinti yakinmasi ve eritrodermi
tablosu kemoterapi uygulamasi ile birlikte azalmaya basla-
di ve konsolidasyon amacli verilen ilk ylksek doz sitarabin
tedavisi sonrasi tamami ile kayboldu. Dort siklus konsoli-
dasyon tedavisi sonrasi hasta halen tam yanitta izlenmekte
olup cilt lezyonu ya da lenfadenopatisi bulunmamaktadir.

TARTISMA ve SONUC

DLA etiyoloji ve malign hastaliklar ile olan iliskisi halen
net degildir. Primer kiitandz T hiicreli lenfomalar disinda
DLA olgu bildirimleri literatlirde ¢ok az yer almaktadir. His-
tolojik 6zellikleri nedeni ile DLA'y1 atipik ya da imm{inolojik
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Resim 1. Cilt lezyonlari. (A) Inatgi yaygin eritem; (B) Cilt biyopsisi; epidermis yiizeyinde hiperkeratoz ve parakeratoz, keratin
tabakada nadir nétrofiller. Epidermiste interselliiler édem, akantoz ve fokal spongiyoz.
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Resim 2. Histopatolojik bulgular. (A) Lenf nodu korkital kesitleri. Genis berrak eozinofilik sitoplazmali histiyositler, dendritik
hticreler ve Masson Fontana boyasi ile melanin pigmenti ve Prusya mavisi boyali demir pigmenti, dermatopatik lenfadenopati;

(B) Kemik iligi aspirasyon ve biyopsi; miyeloblastik infiltrasyon.

anormalliklerle ortaya c¢ikan lenfoprolifertaif hastaliklar-
dan ayirt etmek glic olabilmektedir. Kojima ve arkadaslari
Japonya'dan 19 DLA olgusu bildirmislerdir (2). Birisi harig
tim olgularin &zellikle eritrodermi seklinde cilt lezyonlan
mevcuttur ve temel yakinma kagintidir (15 olgu, %79). Sis-
temik lenfadenopati varligi ve semptomlari nedeni ile 11
(%58) olguda malign lenfoma 6n tanisi gelistirilmis ancak
takip stirecinde lenfoma gelismemistir.

AMLde cilt tutulumu hem niks hem de ilk tani esna-
sinda oldukca yaygindir. Miyeloid ve lenfoid I16semilerin en
sik sekli leukemia cutis olarak isimlendirilir ve papdil, noddil,
plak ve/veya purpura varligi ile kolaylikla taninabilir (10-12).
Bu bulgular genellikle altta yatan akciger, kolon, serviks gibi
solid organ maligniteleri ve miyelodisplastik sendrom gibi
hematolojik bozukluklarin cilt reaksiyonlan seklinde ortaya
ctkan kiitanéz paraneoplastik sendromlardan farkhdir. Bu
lezyonlar metastatik tutulumdan cok altta yatan hastaliga
bagli bir reaksiyon olarak degerlendiriimelidir. Bu noktada
bizim olgumuzda oldugu gibi atipik ortaya cikislar dikkate
alinmalidir. Yetiskin still hastaligi ve hipereozinofilik sendrom
gibi benign bozukluklarda lenfadenopati ve cilt lezyonlari
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primer hastaligin sistemik steroid ile tedavisi sonucunda 2-4
hafta icerisinde diizelme gostermektedir (4,9). Hematolojik
maligniteleri (I6semi ve lenfoma) komplike eden DLAda ise
tek ve temel tedavi primer hastaligin steroid ya da kemotera-
potik ajanlarla tedavi edilmesidir. Olgumuzda cilt lezyonlari
ve lenfadenopatiler ancak 16seminin remisyona girmesi son-
rasinda kaybolmustur.

Bu bulgular isiginda DLA tespit edilen hastalarin altta ya-
tan solid ya da hematolojik maligniteler icin arastiriimasi ge-
rekliliginden bahsedilebilir. Olgumuzun AML nedeni ile geli-
senilk eritrodermi ve DLA olgusu oldugunu vurgulayarak, bu
olgunun klinisyenlere AML nin kiitan6z paraneoplastik bul-
gularile ortaya ¢ikabilecegini hatirlatacagini diisinmekteyiz.
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