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MİKOZİS FUNGOİDES: Olgu Sunumu 

MYCOSIS FUNGOIDES: a case report 

SUMMARY 

DemetETİT 
ÜmitBAYOL 

Süheyla CUMURCU 

64 years old male who had pink sharply demarcated, elevated, slightly indurated plaque­
type lesions that tended to coalesce for 4-5 years. One of these lesions was on the right axillary 
region extending to the scapular region with a size of 12x7 cm. and the other was on the left 
buttock extending to the lomber region with a size of 15xl0 cm. He had used topically anti­
mycotics for these complaints. 

On histopathological examination, we observed atipicallymphocytic cells in upper dermiş 
and within epidermis as scanty nests. The infiHration was superficial. Dermallymphocytic 
infiHration was mild. It w as diagnosed as mycosis fungoides. The case has been scheduled for 
psoralen plus ultraviolet-A therapy. The lesions have totally diseppeared after 18 month. 

(Key Words:Cutaneous T-cell Iymphoma, Dermatohistopathology, Sezary Syndrome) 

ÖZET 

64 yaşında erkek olgu. 4-5 yıldan beri sağ koltukaltından skapular bölgeye uzanan 12x7 cm 
boyutta ciltten hafif kabarık, hafifçe sert üzeri krutlu, koyu pembe mor renkte; benzer özellikleri 
taşıyan 15x10 boyutta sağ gluteal bölgeden lomber alana uzanan lezyonları nedeni ile Aralık 
1998'te Karşıyaka Devlet Hastanesi dermatoloji bölümüne başvurdu. Bu yakınmalar nedeni ile 
daha önce yerel antirnikotikler kullandığını belirtti. Histopatolojik bakısında üst dermis ve epi­
dernüste atipik görünürnde lenfositik infiltrasyon dikkati çekti. Mikozis fungoides tanısı verilen 
olgu 18 ay psöralen ve ultaviyole A tedavisi ile izlernde kaldı. Görünür lezyonları tamamen ge­
riledi. 

(Anahtar Sözcükler: Cildin T hücreli lenfornası, Derrnatohistopatoloji, Sezary sendromu) 
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Mikozis fungoides (MF), başlangıçta epi~ 
dermis ve derınisi tutanT hücrelibir lenfoma 
formud1rr. Bazı göre MF pa­
rapsöriasis ve poikiloderma ile aym ka­
tegoriden; hatta bu lezyonlardan gelil',}ebilen 
ayrı bir antite olarakileri surülmüşse de MF 
en azmdarı proliferatif .denebilecek neop­
lastik bit süreçtir (1,2,3). Zamanla neoplastik 
lenfositlerin proliferasyon kapasitesi artar 
Retiküler derıniste daha sonra düğüm 
ve tümör oluşturarak farklı klinik ~ekille:r 
alır. Bu son formu Alibert tarafından man­
tara benzetiidiğinden hastalığa başlangıçta 
bu isim (4). Olguların büyük 
kısmı"10-60 yaş arasi yetişkinlerdir. Bununla 

her yaş grubımda görülebilir (4,5). 
Hastahğın 3 klinik evresivardır: 

1. Premikotik yarn.a evresi; 
görünümlü, dökülebilen pembe 

ka~ıntılı, genellilde gürıe~e maruz 
kalmayan alanlarda görülen normal deriden 

sınırla aynlan lezyonlar; 

2. Mikotik evre; kahve renkte 
sıklıkla ~ekilde, plak 
özellikle w: ekstremite proksimalinde 
izlenen, simetrik olarak eğiliminde 

lezyonlar; 

3. Tümör evresi; koyu kırmızı kahv.:; ,mor 
renkte, yüzeyden ka bank, yüz ve vücut 
katıantı alanlarını seçenlezyonlar (4,516). Bu 
form en az görülen .formudur. Mor­
folojik olarak herhangi bir deri lenfoma­
smdan ayırdedilemez (4). Periferik yaymacia 
atipik lenfasitler mevcutsa; bu MF'in Iösemik 
fazı olup Sezary sendromu adını ahr (2,4, 
5,6). Sezary sendromunda ba~, boyun el 
ayası, ayak tabanı tutulumu söz konusu olup 
prognoz kötüdür. 

Premikotik (yanıa) evrede; intraepider·· 
mal ve papiller dermal dağınık lenfasit en~ 
filtrasyonu mevcuttur. Papiller demüste fib­
rotik yakınla~ma, epidermiste psöriasiform 
hiperplazi izlenir. Lenfasitler bazal menıbran 
çevresinde çizgisel dizilimdedir. Minimal 
vakuoler değişiklik yanısıra az sayıda nek­
rotik ketatinositler dikkati çeker. Mononük­
leer hücrelerden biraz daha büyük atipik 
nükleuslu hücreler epidermisi küçük ka-
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viteler içinde halo ile çevrili biçimde invaze 
edebilir. Bu odaklara Pautrier mikroabseleri 
denir. Pautrier mikroabseleri MF için tipik 
olmakla birlikte yokluğuııda tanı ekarte red­
dedilemez. Pautrier mikröabseleri .yanısıra, 
keratinositler arasmda atipik lenfasitler dana 
sık göze çarpar. Premikotik veya yama ev­
rede MF tanısı hücresel değil genel mik.., 
roskopik görünüme dayahdır. Gelişenlez­
yonlarda papiller dermis fibrozis ile geni~ler. 
En erken lezyonda ancak yine de far~ 
kedilebilir fibrozis rnevcut iken; geç _le.z­
yonlarda papiller derma düzensiz 
kalmlaşma arz eder. Epidermal alan erken 
lezyonlarda normale düzenli 
psöriasiform hiperplazi gösterir. Nükleer 
atipizm kural olmakla birlikte, yama lez­
yonlarda farkedilemeyebilir. Büyük büyüt­
mede deği~en derecelerde nükleer büklü.rn­
Ienme olmakla beraber kesite de bağlı 
neoplastik olan·· 
lardan ayırdetmek 

Flak evresinde; düzenli kalın-

benzeri lenfositik infiltrasyon 
karakteristiktir. Bu evrede folliküler müsi­
nozis izlenebilir. Yüzeyel ve derin dermada 
perivasküler lenfoid infiltrat olabilir (Li­
kenoid psödasiform desen). 

evresinde; retiktiler dermiste ne· 
oplastik hücre düğümleri mevcuttur. 
dermotropizm nispeten azalmıştır. 
form nükleuslu kü.çuk-orta boylu hücrelerde 
büyük lenfasitler ve eozinofiller, plazına 

hücreleri, makrofajlar izlenir, Lenfoma 
smıflamalarında bu evre ayrı bir bölümde 
yer almaktadır (2,4,6), 

MF'te evreleme T (doku), N (düğüm), M 
(Metastaz) durumuna göre yapılmaktadır. 
buna göre; 

Tl: Vücut yüzeyinin 'YolO'undan azmm 
tutulumu 

T2: Vücut yüzeyin.in %10undan fazlasının 
tutulumu 

T3: Tümörler 

T4: Eritroderma 

NO: Lenf tutulumu 

Nl: Lenf Düğüın tutulumu var 
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MO: Organ tutulumu 

Ml: Organ tutulumu var 

Tedavi hastalığın yayılırnma göre yerel 
veya sistemik kemoterapi, radyoterapi ve 
psöralen eklenmi~ uzun dalga ultraviole ışık 
tedavilerini kapsar (5)" MF'te agresif tedavi 
ilerlemeyi önlemek açısından plak ve tümör 
evrelerinde önerilmektedir (n 

OLGU 
64 (KG) kimya mühendisi erkek 

hasta" 4-5 yıldır sağda koltukaltı bölgesinden 
skapula üzerine uzanan yaklaşık 12x7 cm; 
sol tarafta gluteal dı~ yüzden başlayarak 
lomber bölgeye ilerlemit_ı yaklaşık 18x12 
crn'lik pembe açık mor renkte birbirleri ile 
birlEşne eğiliminde giderek genişlemiş, 

keskin sınırlı, hafif endure, yüzeyden hafifçe 
kabarık tarzmda lezyonlan nedeni ile 
Aralık 1998'de Karqıyaka Devlet Hastanesi 

bölümüne başvunm..ış; Bu şikayet­
leri için daha önce hekimler tarafından 

önerilmesi üzerine ara ara yerel an­
timikotikler belirtmüıtiL Kol­
tukaltı bölgesinden sıyrılma yöntemi ile 
alınan örneğin bakısında mantar hifleri iz­
lenmiştiL Aym gluteal bölge lez­
yonundan alınan biyopsi örneği 31/99 pro­
tokol no ile Kar~ıyaka Devlet Hastanesi 
patoloji laboratuarına "Kronik mantar en­
feksiyonu", "Mikozis Fungoides" klinik ön 
tamları ile iletilmi~HL Histopatolojik olarak 
mikozis fungoides tanısı alan olgunun rutin 
kan tetkiklerinde anormal bulguya rast­
lamnamı~tır" Antinükleer antikor 
olumsuzdur" Hemogramında hemoglobin 
16" 7 gr 1 dL, hematokrit 48" 1, beyaz ve kırmızı 
kan hücreleri ile trombosit sayılan nor­
maldir" hızı 7 /ının/ saattiL 
Periferik yaymasında %25.6 lenfosit, %8A 
nwnosit %,655 granulosit atipik 
hücreye rasHanmamı~tır" Üst karın ult­
rasonografik tetkikinde sağ böbrek alt ku-

basit kistle 63 ının'lik hi-
poekojen alan dı~mda özellik Üst ve 
alt karın bilgisayarlı tomografi incelerne­
lerinde lenfadenopati yoktur" Akciğer to­
mografisi ve grafilerinde herhangi bir kitle 
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lezyonuna rastlanmamış, lentadenopati iz­
lenmemiqtir. Olgu mikozis fungoideste uy­
gulanan Psöralen+Uli:raviole A (PUV A) te~ 

davisi öncesinde olası yan etkileri değerlen~ 
dirme açısından göz hastalıklan konsül­
tasyonuna gönderilmi~; fundus bulguları 
doğal, presbiyopi ve sağda nükleer 
yoğunluk belirlenmi~tic Erken evre mikozis 
fungoides tanısı ile PUV A tedavisine 
alınmı~tır" Ocak 1999'dan itabaren haftada 4 
günden ba~layıp 1-25 joule/cın2 arası bi­
rimlerde, 58 SR ile 5 dk. 25 sn" arasında 
deği~en sürelerde UVA ile ayrıca ağızdan 
psöralen almmı~hro Dozlar ve süreler 
af?amah arttınlarak benzer biçimde a~amah 

seanslar onbef? günde bire in­
dirilmiştir" Ocak 2000'de Durham Duke Tıp 
Merkezinde yapılan muayenesinde 
kalçadaki lezyon 5x5 cm eritematöz plak, 
koltuk altındaki lezyon ise 4 mm hi­
perpigınente papül şeklinde gerilemiş, te~ 

davinin Mayıs 2000'de kesilmesi plan­
lanmı~tıro Mayıs'ta yapılan kontrolde lez­
yonlarm tamamen gerilediği izlenmi~tir" 

Patoloji Laboratuarına gelen materyal 
ınakroskopik olarak morumsu renkli 2"2xL4 
cm, kurutlu görünümlü ciltle örtülü 
toplam 22x1Ax0"6 cm boyutta idL Kesit 

"""'""'.'"'-'- özellik izlenmeyen, cilt, dlt altı yağ 
içeren spesimen, orta hattan kesi ile 

iki parça halinde tamamı incelemeye alındL 
Formalin fiksasyonu ve alko serilerinde 
edilerek parafine gömüldü" Kesitler he­
matoksilen+eozinle boyandL Mikroskopik 
olarak incelenen materyalde; epidermiste 
hafif hiperplazi, yüzeye kadar tek tek bir iki 
odakta küçük kümeler tarzında, kimi dermal 
papillalar çevresinde normalden biraz 
büyük, koyu hiperkroma til< nükleuslu 
lenfasit benzeri hücrelerin yuvalandığı dik­
kati çekti. Epidermal alt kısım ve yüzeyel 
derınada yer yer kümeler oluşturan 
dağınık yerlef?imli orta derecede lenfositik 
enfiltrasyon mevcuttu" Damar çevrelerinde 
az sayıda izlendL Hücresel atipi 
nispeten tek tip olup derin derınada bir 
özellik yoktu" Resim 1-2" Bu bulgulada olgu 
mikozis fungoides olarak rapor edildL 
No" 
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RESiM 1: H.E. x275 

RESiM 2: H.E. x275 
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TARTIŞMA 

Mikozi.s fungoides dikkatli ananmez, de­
taylı fizik muayene ve uygun bölgeden 
alman cilt biyopsi ile erkerı timısı önemli olan 
bir hastallldır (7). Tanısal histopatolojik kri­
terleri. göz önünde bulundurarak lezyonun 
ayıncı tamsına gidilmesi hastahğın Her·· 
lemesini engellem.ek açısından önemlidir (7). 
Hastalığın evrelemesi ve prognostik faktör·· 
ler, histopatolojik temelde yapılmakta, Sa­
usville ve arkada:zlarımn 152 hastayı kap­
sayan raporlarında olgular 3 prognosl:ik 
gruba ayrılmaktadır: Yalnızca plak izlenen 
ve lenf düğümü, oxgan tutuhım-ı.ı ol­
mayan olgcılarm iyi riskli prognostik grupta 
ele alındığı bildirilmektedir. Bu grubun or­
talama yaşam süresi 12 yıldan fazla iken, 
kötü prognostik grupta (ki bu olgularda 
orgcı.n tutulumu söz konusu) bu süre 2.5 
yıldan da.ha az olınaktadır. Orta riskli grup 
deride tümör ler, erit:roderma ya plak has­
talığı ile düğüm veya kan tutulumu olup, 
organ hastalığı olmayan Bu ol­
gularda yaşam süresi ortalaına 5 yıldır (8). 

MF'in zamanla yavaŞ, iledeme gösteren, 
ancak erken dönenllerde yakalandığında 

ilerlemesine engel olunabilen bir hastalık 
olduğu varsayımıyla erken tanının yaE_~aın­
sal önemi daha iyi <mlaŞ,ılınaktadı:r. Bu 
bakınıdan patologlara hastalığın erken ev­
relerde tanınması, ayıncı tanıda dikkat edil­
mesi konularmda önemli görev düşmek­
tedir. 
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