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MIKOZiS FUNGOIDES: Olgu Sunumu

MYCOSIS FUNGOIDES: a case report

Demet ETIT
Umit BAYOL
Siiheyla CUMURCU

SUMMARY

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 15x10 cm. He had used topically anti-
mycotics for these complaints.

On histopathological examination, we observed atipical lymphocytic cells in upper dermis
and within epidermis as scanty nests. The infiltration was superficial. Dermal Iymphocytic
infiltration was mild. It was 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)

OZET

64 yvasinda erkek olgu. 4-5 yildan beri sag koltukaltindan skapular bélgeye uzanan 12x7 cm
boyutta ciltten hafif kabarik, hafifce sert {izeri krutlu, koyu pembe mor renkte; benzer 6zellikleri
tagiyan 15x10 boyutta sag gluteal bolgeden lomber alana uzanan lezyonlar: nedeni ile Aralik
1998'te Karstyaka Devlet Hastanesi dermatoloji boliimiine bagvurdu. Bu yakinmalar nedeni ile
daha o6nce yerel antimikotikler kullandigini belirtti. Histopatolojik bakisinda iist dermis ve epi-
dermiste atipik goriiniimde lenfositik infiltrasyon dikkati ¢ekti. Mikozis fungoides tanisi verilen
olgu 18 ay psoralen ve ultaviyole A tedavisi ile izlemde kaldi. Gériiniir lezyonlar: tamamen ge-
riledi.

(Anahtar Sozctikler: Cildin T hiicreli lenfomasi, Dermatohistopatoloji, Sezary sendromu)
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Mikozis fungoides (MF), baglangicta epi-
dermis ve dermisi tutan T hiicreli bir lenfoma
formudur. Bazi yazarlara gore MF pa-
rapsoriasis ve poikiloderma ile ayni ka-
tegoriden; hatta bu lezyonlardan gelisebilen
ayr1 bir antite olarak ileri stirtilmiisse de MF
en azmndan proliferatif denebilecek neop-
lastik bir stirectir (1, 2, 3). Zamanla neoplastik
lenfositlerin proliferasyon kapasitesi artar
Retikiiler dermiste plak, daha sonra digiim
ve tumor olusturarak farkl klinik sekiller
alir. Bu son formu Alibert tarafindan man-
tara benzetildiginden hastaliga baglangicta
bu isim verilmistir (4). Olgularn biiytik bir
kism140-60 yas aras1 yetiskinlerdir. Bununla
birlikte her yas grubunda goriilebilir (4,5).
Hastaligm 3 klinik evresi vardar:

1. Premikotik veya yama evresi; leke
goruntimli, kolay dokiilebilen pembe
kirmizi, kasmtili, genellikle giinese maruz
kalmayan alanlarda goriilen normal deriden
iyi simnirla ayrilan lezyonlar;

2. Mikotik evre; kirmiz: mor kahve renkte
siklikla yuvarlak sekilde, plak tarzinda,
ozellikle govde ve ekstremite proksimalinde
izlenen, simetrik olarak dagilma egiliminde
lezyonlar;

3. Timor evresi; koyu kirmizi kahve -mor
renkte, yiizeyden kabarik, sert, yiiz ve viicut
katlanti alanlarmi secen lezyonlar (4,5,6). Bu
form MF'in en az goriilen formudur. Mor-
folojik olarak herhangi bir deri lenfoma-
sindan aywrdedilemez (4). Periferik yaymada
atipik lenfositler mevcutsa; bu MF'in 16semik
faz1 olup Sézary sendromu adimu alir (24,
5,6). Sézary sendromunda bas, boyun el
ayast, ayak taban: tutulumu s6z konusu olup
prognoz kotiidiir.

Premikotik (yama) evrede; intraepider-
mal ve papiller dermal dagmik lenfosit en-
filtrasyonu mevcuttur. Papiller dermiste fib-
rotik yakinlasma, epidermiste psoriasiform
hiperplazi izlenir. Lenfositler bazal membran
cevresinde cizgisel dizilimdedir. Minimal
vakuoler degisiklik yanisira az sayida nek-
rotik keratinositler dikkati ceker. Monontik-
leer hiicrelerden biraz daha biiyiik atipik
niikleuslu hiicreler epidermisi kiiciik ka-
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viteler icinde halo ile ¢evrili bicimde invaze
edebilir. Bu odaklara Pautriér mikroabseleri
denir. Pautriér mikroabseleri MF icin tipik
olmakla birlikte yoklugunda tani ekarte red-
dedilemez. Pautriér mikroabseleri yanisira,
keratinositler arasinda atipik lenfositler daha
stk goze carpar. Premikotik veya yama ev-
rede MF tanisi hiicresel degil genel mik-
roskopik goriiniime dayalidir. Gelisen lez-
yonlarda papiller dermis fibrozis ile genisler.
En erken lezyonda gizli, ancak yine de far-
kedilebilir fibrozis mevcut iken; gec lez-
yonlarda papiller derma diizensiz bir
kalmlasma arz eder. Epidermal alan erken
lezyonlarda normale yakin hafif diizenli
psoriasiform hiperplazi gosterir. Niikleer
atipizm kural olmakla birlikte, yama lez-
yonlarda farkedilemeyebilir. Biiyiik biiyiit-
mede degisen derecelerde niikleer biiklim-
lenme olmakla beraber kesite de baglh olarak
neoplastik lenfositleri nonneoplastik olan-
lardan ayirdetmek giictiir.

Plak evresinde; diizenli epidermal kalin-
lasma ile band benzeri lenfositik infiltrasyon
karakteristiktir. Bu evrede follikiiler miisi-
nozis izlenebilir. Yiizeyel ve derin dermada
perivaskiiler lenfoid infiltrat olabilir (Li-
kenoid psoriasiform desen).

Tumor evresinde; retikiiler dermiste ne-
oplastik hiicre diigtimleri mevcuttur. Epi-
dermotropizm nispeten azalmistir. Serebri-
form niikleuslu kiigiik-orta boylu hiicrelerde
buytik lenfositler ve eozinofiller, plazma
hiicreleri, makrofajlar izlenir. Lenfoma
smiflamalarinda bu evre ayri bir boliimde
yer almaktadir (2,4,6).

MF'te evreleme T (doku), N (diigiim), M
(Metastaz) durumuna gore yapilmaktadir.
buna gore;

T1: Viicut yizeyinin %10'undan azmn
tutulumu

T2: Viicut yuizeyinin %10undan fazlasmin
tutulumu

T3: Tiumorler

T4: Eritroderma

NO: Lenf Diigiim tutulumu
N1: Lenf Digim tutulumu var
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MO: Organ tutulumu yok
M1: Organ tutulumu var

Tedavi hastaligin yayiimina goére yerel
veya sistemik kemoterapi, radyoterapi ve
psoéralen eklenmis uzun dalga ultraviole 151k
tedavilerini kapsar (5). MF'te agresif tedavi
ilerlemeyi 6nlemek agisimndan plak ve tiimor
evrelerinde onerilmektedir (1).

OLGU

64 yasinda (KG) kimya miihendisi erkek
hasta. 4-5 yildir sagda koltukalt1 bolgesinden
skapula tizerine uzanan yaklasik 12x7 cm;
sol tarafta gluteal dis yilizden baslayarak
lomber bolgeye ilerlemis yaklasik 18x12
cm'lik pembe agik mor renkte birbirleri ile
birlesme egiliminde giderek genislemis,
keskin smnirli, hafif endure, ylizeyden hafifce
kabarik plak tarzinda lezyonlar: nedeni ile
Aralik 1998'de Karsiyaka Devlet Hastanesi
Cildiye boliimiine basvurmus; Bu sikayet-
leri icin daha oOnce hekimler tarafindan
Onerilmesi {izerine ara ara yerel an-
timikotikler kullandigini belirtmistir. Kol-
tukalt1 bolgesinden siyrilma yontemi ile
alman 6rnegin bakisinda mantar hifleri iz-
lenmistir. Ayn: giin gluteal bolge lez-
yonundan alman biyopsi 6rnegi 31/99 pro-
tokol no ile Karsiyaka Devlet Hastanesi
patoloji laboratuarina "Kronik mantar en-
feksiyonu", "Mikozis Fungoides" klinik 6n
tarular ile iletilmistir. Histopatolojik olarak
mikozis fungoides tanisi alan olgunun rutin
kan tetkiklerinde anormal bulguya rast-
lanmamustir. Antintikleer antikor (ANA) (-)
olumsuzdur. Hemograminda hemoglobin
16.7 gr/dl., hematokrit 48.1, beyaz ve kirmizi
kan hiicreleri ile trombosit sayilari nor-
maldir. Sedimentasyon hizi 7/mm/saattir.
Periferik yaymasmda %25.6 lenfosit, %8.4
monosit %65.5 granulosit izlenmis, atipik
hiicreye rastlanmamustir. Ust karm ult-
rasonografik tetkikinde sag bobrek alt ku-
tupta basit kistle uyumlu 63 mm'lik hi-
poekojen alan diginda 6zellik yoktur. Ust ve
alt karin bilgisayarli tomografi inceleme-
lerinde lenfadenopati yoktur. Akciger to-
mografisi ve grafilerinde herhangi bir kitle
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lezyonuna rastlanmamuis, lentadenopati iz-
lenmemistir. Olgu mikozis fungoideste uy-
gulanan Psoralen+Ultraviole A (PUVA) te-
davisi 6ncesinde olas1 yan etkileri degerlen-
dirme acisindan g6z hastaliklar: konsiil-
tasyonuna goénderilmis; fundus bulgular
dogal, presbiyopi ve sagda niikleer
yogunluk belirlenmistir. Erken evre mikozis
fungoides tamisi ile PUVA tedavisine
almmustir. Ocak 1999'dan itabaren haftada 4
giinden baglayip 1-2.5 joule/cm2 aras: bi-
rimlerde, 58 sn. ile 5 dk. 25 sn. arasinda
degisen siirelerde UVA ile ayrica agizdan
psoralen almmistir. Dozlar ve siireler
asamali arttirilarak benzer bi¢cimde asamali
azaltilmis seanslar onbes giinde bire in-
dirilmistir. Ocak 2000'de Durham Duke Tip
Merkezinde (ABD) yapilan muayenesinde
kalcadaki lezyon 5x5 cm eritematoz plak,
koltuk altindaki lezyon ise 4 mm hi-
perpigmente papiil seklinde gerilemis, te-
davinin Mayis 2000'de kesilmesi plan-
lanmustir. Mayis'ta yapilan kontrolde lez-
yonlarm tamamen geriledigi izlenmistir.

Patoloji Laboratuarmna gelen materyal
makroskopik olarak morumsu renkli 2.2x1.4
cm, ylizeyi kurutlu gériniimlii ciltle ortila
toplam 2.2x1.4x0.6 cm boyutta idi. Kesit
yuiziinde 6zellik izlenmeyen, cilt, cilt alt1 yag
dokusu iceren spesimen, orta hattan kesi ile
iki parca halinde tamamu incelemeye alindi.
Formalin fiksasyonu ve alko serilerinde takip
edilerek parafine gomiildi. Kesitler he-
matoksilen+eozinle boyandi. Mikroskopik
olarak incelenen materyalde; epidermiste
hafif hiperplazi, yiizeye kadar tek tek bir iki
odakta kii¢iik kiimeler tarzinda, kimi dermal
papillalar ¢evresinde normalden biraz
biiyiik, atipik, koyu hiperkromatik niitkleuslu
lenfosit benzeri hiicrelerin yuvalandig: dik-
kati cekti. Epidermal alt kisim ve yiizeyel
dermada yer yer kiiciik kiimeler olusturan
dagmuk yerlesimli orta derecede lenfositik
enfiltrasyon mevcuttu. Damar c¢evrelerinde
az sayida enfiltrasyon izlendi. Hiicresel atipi
nispeten tek tip olup derin dermada bir
ozellik yoktu. Resim 1-2. Bu bulgularla olgu
mikozis fungoides olarak rapor edildi. (Prot.
No. 31/99)
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TARTISMA

Mikozis fungoides dikkatli anamnez, de-
taylh fizik muayene ve uygun boélgeden
alinan cilt biyopsi ile erken tanis: 6nemli olan
bir hastaliktir (7). Tanisal histopatolojik kri-
terleri géz oniinde bulundurarak lezyonun
aywrict tanisina gidilmesi hastaligin iler-
lemesini engellemek agisimdan énemlidir (7).
Hastaligin evrelemesi ve prognostik faktor-
ler, histopatolojik temelde yapilmakta, Sa-
usville ve arkadaslarmin 152 hastayi kap-
sayan raporlarmda olgular 3 prognostik
gruba ayrilmaktadir: Yalnizca plak izlenen
ve lenf diigiimi, kan, organ tutulumu ol-
mayan olgularmn iyi riskli prognostik grupta
ele alindig: bildirilmektedir. Bu grubun oz-
talama yasam stiresi 12 yildan fazla iken,
kétii prognostik grupta (ki bu olgularda
organ tutulumu séz konusu) bu siire 2.5
yildan daha az olmaktadir. Orta riskli grup
RESIM 1: H.E. x275 deride tiimorler, eritroderma ya da plak has-
taligy ile diigiim veya kan tutulumu olup,
organ hastaligi olmayan gruptur. Bu ol-
gularda yasam siiresi ortalama 5 yildir (8).

MF'in zamanla yavas ilerleme gosteren,
ancak erken doénemlerde yakalandiginda
ilerlemesine engel olunabilen bir hastalik
oldugu varsaymmiyla erken tanmin yasam-
sal O6nemi daha iyi anlasilmaktadir. Bu
bakimdan patologlara hastalign erken ev-
relerde taninmasi, ayirict tanida dikkat edil-
mesi konularmda énemli goérev diigmek-
tedir.

RESIM 2: H.E. x275




J SSK TEPECIK HOSP TURKEY 2000 Vol. No.2

KAYNAKLAR

1. Lazorence CM, Marks [M, Burridge A et al. The Nature
of Mycosis Fungoides. Q J Med. 1986 ; 58 : 281-93.

2. Mehregan AH, Haslimoto K. Pinkus’ Guide of Der-
matohistopathology. Connecticut Appleton and Lange.
1991.

3. Shapiro PE- Pinto FJ. The histologic spestrum of
mycosis  fungoides/Sézary  syndrome  (cutaneous T-cell
lymphoma). A review of 222 biopsies, including newly desc-
ribed patterns and the earliest pathologic changes. Am | Surg
Pathol. 1994 ; 18 (7) : 645-67.

4. Elder D, Elenitsas R, Jaworsky C, Jolmson B. Lever's
Histopathology of the Skin. New York. Lippincott Raven
Press. 1996.

92

5. Zaim MT, Grinkemeyer MD. Mycosis fungoides: Cu-
taneous T cell lymphoma. Am Fam Physician. 1991 ; 43 (5)
:1703-7.

6. Farmer ER, Hood AF. Pathology of the Skin. Con-
necticut Appleton and Lange. 1990.

7. Smith NP Histologic criterin for early diagnosis of cu-
taneous T cell lymphoma. Dermatol Clin. 1994 ; 12 (2) :
315-22.

8. Sausville EA, Eddy JL, Makuch RW, et al. His-
topathologic staging at initial diagnosis of mycosis fungoides
and the Sézary syndrome. Ann Intern Med. 1988 ; 109 (5) :
372-82.





