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 OZzET
| Mikozis fungoides T hiicreli bir deri lenfomasidir. Premikotik fazda egzematoid veya nonspesifik |
Idermarfr goriliir. Daha sonra bu safha plak, nodiil, iilserler veya eritrodermaya déniigiir.

| Hastaligin teghisi ii¢ karakteristik histolojik dzelligin bulunugu ile konur: a) Ust dermiste bant
\seklinde mononiikleer hiicre infiltrasyonu, b) Dermiste mikozis hiicreleri, ¢) Epidermiste Pautrier mik- |

| roabseleri.

Bu vaka bildiriminde bir mikozis fungoides vakasi takdim ettik ve onun klinikopatolojik |
| Gzelliklerini literatiir bilgileri ile tartigtik.

| Anahtar kelime: Mikozis fungoides.

SUMMARY
A Case of Mycozis Fungoides

Mycozis Fungoides in a cutaneus lymphoma of T cell origin. In the premycotic phase, there is |
eczematoid or nonspecific dermatitis. Later in the course of the disaease, this phase progress o |
plaque, nodules, ulsers or diffuse erytroderma.

The diagnosis of the disease can be made definitely when three characteristic histologic features |

are present: a) A bandlike mononuclear cells infiltrate in the upper dermis. b) Mycosis cells present |
in the dermis. c) Pautrier's microabscess present in the epidermis.

In this report, we presented a case of mycosis fungoides and discussed its clinicopathologic
features according to literature date.

- Key word: Mycozis fungoides.

|

GIRIS

Mikozis fungoides (MF) T hiicreli bir dcn lenfomas: olup, nedeni bilinmemektedir. Her
yasta goriilmekle birlikte genellikle 40-60 yas arasi daha sikur. Hastalifa yakalanma
erkeklerde kadmlarin iki katidir. Klinik scyri hizh olabilecegi gibi, 20 seneye kadar
uzayabilen ¢ok yavas da olabilir. Hastalarin iicte biri hastahfin disindaki basgka
nedenlerden oliir (1,2,3).

Hastalifin karakteristik lezyonlart egzama, plak ve nodiil seklindedir. Hastalhign
baslangicinda kirmizi-mor, diizensiz kagintili deri bulunur, bunlar egzematdz dermatite
benzer. Plak seklindeki lezyonlar hastalik ilerledik¢e ortaya cikar. Bu dénemde lenf
ganglionu ve organ infiltrasyonu gtiriilc.bilir. Hastahigin ge¢ déneminde 20 c¢cm veya daha
biiyiik ¢apli, multipl, sikhikla iilserlesen kirmizi kahverengi nodiiller olusur. Bu dénemde
lenf ganglionu, akciger, karaciger, dalak, bébrek infiltrasyonu goriilir (1).
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VAKA TAKDIMI

58 yasinda bayan. 1 yil 6nce viicudunun her tarafinda baslayan kétii kokulu yaralardan
dolayr gitmis oldugu hekimlerin tedavilerinden fayda gormedigi icin S.U. Tip Fakiiltes: I¢
Hastahiklar: Polikilinigine basvuran hasta tetkik ve tedavi igin vatrldi.

Fizik muayene: T.A.: 120/80 mm Hg, Nabiz 84/dak. diizenli, solunum 16/dak. diizenli,
{{im viicutta ve basta yaygm, 6 cm capina varan eritemli deri lezyonlan, sol koltuk alu,
sol inguinal, sag meme alt, sag uyluk arka yiiziinde en buyigi 7x6 em dlgiilerinde, deriden
kabarik. eritemli, skuamli, enfekte nodiil seklinde lezyonlar vard (Resim 1). Diger sistem
muayene bulgulan normaldi.

Laboratuvar bulgular: eritrosit: 3 milyon, lkosit: 7700, periferik yayma: parcah
7,68, lenfosit %28, monosit %4. Sedimentasyon 90 mm/saat, protrombin zamani, idrar
tahlili, kan seckeri, iire, kreatinin, bilirubin, SGOT, SGPT, sodyum, potasyum diizeyleri
normal. Teleradyografide sag siniis kapah. Baun ultrasonografisinde karaciger, safra
kesesi, paraaortik alanda belirgin patoloji tespit edilmedi.

Gévdedeki lezyonlardan deri biyopsisi yapildi Biyopsi sonucu mikozis fungoides
olarak geldi (426/90) (Resim 2).

Hastaya tedavi olarak CHOP protokolil uygulandi. 1 giin endoksan 750 mg/m?2 1V,
adrioblastina 50 mg/m2 1V, oncovin 1,4 mg/m? lv, 1-5 giinler prednisolon 100 mg oral
verildi. Lezyonlar gerilmeye bagladi Kot koku kayh Ju. Hasta polikilinikten kontroli
yapilmak iizere taburcu edildi.

TARTISMA

Mikozis fungoides 40-60 yas grubu arasinda daha sik goriilmektedir, erkcklerde
coriiliisii-de kadinlara gore iki kat fazladir (1). Rizim vakamiz 58 vasinda bayan olup sik
ristlanan yag grubu i¢inde bulunuyor.

Hastaligin erken ddneminde goriilen egzema scklindeki lezyonlarda epidermiste
hiperplazi, iist dermiste mikozis hiicreleri, lenfosit, plazmosit, histiosit, nétrofil,
cozinofil infiltrasyonu gorilir. Mikozis hiicreleri, hiperkromatik, kivomuli nukleuslu
atipik lenfositlerdir. Bu hiicreler epidermiste vezikiiller iginde, topluluklar halinde bulunur
ve Pautrier mikroabscleri ismini ahr. Plak scklindeki deri lezyonlarinda epidermiste
hiperplazi, Pautrier mikroabseleri, st demiste yukarida tarif edilen gesith hiicrelerden
olusan bant seklinde infiltrasyon vardir. Hastahgin ileri donemlerinde goriilen nodiillerde,
epidermiste hiperplazi, dermiste ve subkutan dokuda yukarida tarif edilen hiicre
infiltrasyonu goriilir. Epidermis nodiiliin tizerinde incelemis ve iilseredir (1,3).

Vakamizda, sach dert «ahil olmak tizere yaygm olarak eritemli skuamli, yer yer plak
tarzinda deri lezyonlant vardi. Lezyonlardan yapilan biyopsinin histepatolojik tetkikinde
dermiste mikozis hiicreleri, lenfosit, plazmosit ve nétrofillerden olusan yogun hiicre
infiltrasvonu bulunuyordu. Epidermis hiperplazikti, yer yer Pautrier mikroabseleri
iceriyordu.

Erken donemde hastahin ayimrici tamisina egzema, psoriazis, nonspesifik dermatit
girer. Geg donemde ise, ayricr tamda lenfoma &n plana cikar (2). Vakamiz bir sene dnce
bagladifindan erken dénem lezyonlarim ve nédiiller igeriyordu.

Mikozis fungoides icin iki ayri evreleme yapildi (Tablo 1). Scandinavian Mycosis
Fungoides study Group tarafindan yapilan evreleme —tedaviyi belirleyici ozellik gosterir.
Halbuki Mycosis Fungoides Cooperative Group tarafindan yapilan evreleme ise prognozu
tayin etmede yol gostericidir (2,4).
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Resun 1+ Deride eritem!: skuaml plak seklinde lezyonlar.

Resim 2. Epidernuste Mikozis hiicreleri ve Pawtrier mitroabseleri. IEx100

L5



S.U. Tip Fakittesi Dergisi S. Ecirli, O. Yilmaz, H.H. Telli, O. Vwral, S. Génen

Tablo 1: Mikozis fungoidesin evreleme sistemi.

4) Scandinavian Mycosis Fungoides Study Group tarafindan yapilan evreleme
Evre I: Mikozis fungoides histolojik olarak teyid edilmemistir.

Evre II: Histopatolojik olarak eritemli infiltre plaklar.

Evre III: Nodiil ve iilserasyonlar.

Evre IV: Lenf ganglionu tutulusu.

Evre V: I¢ organlarm tutulusu

b) Mycosis Fungoides Cooperative Group tarafindan yapilan evreleme.

To: Deri tutulmamus.

T1: Viicudun %10'undan az kisminda plaklar, papiiller veya egzematdz plaklar.
T2: Viicudun %10'undan fazla kisminda plaklar, papiiller veya egzematoz plaklar
T3: Yukandakilerle birlikte veya birlikte olmaksizin nodiiller

Ta: Yukanidakilerle birlikte veya birlikte olmaksizin yaygin eritem.

Vakamiz viicutta eritemli, skuamh plaklar sekiinde deri lezyonlarindan ve nodiillerden
ibaret oldugundan Evre III veya T3 evresindeydi.

Mikozis fungoides tedavisinde eritemli papiil ve plaklar i¢in lokal olarak suda
-oziilmig nitrojen mustard veya iiltraviyole isim ile birlikte psoralen kullamilir. Tedavide
vksternal ylizeysel radyasyon da tatbik edilmektedir. Kemoterapide cesitli tedavi
orotokolleri uygulanmaktadir. Bunlardan biri cyclophosphamide, vincristine, prednison ve
«inamycindir (2,3). Vakamizda da bu kemoterapi protokolii uygulanmistir.
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