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Mikozis fungoides alisiimadik kutanéz lezyonlarla karsimiza gikabilir. Bu farkli lezyon spektrumunda pigmente
purpurik ertipsiyona benzer klinikle kendini gésteren mikozis fungoides de yer alir. Burada histopatolojik
olarak MF tanisi alan, klinik olarak pigmente purpurik dermatozu taklit eden bir hastay! sunuyoruz.
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Summary

Mycosis fungoides present with unusual cutaneous lesions. Pigmented purpuric eruptions are in the spec-
trum of atypical lesions of mycosis fungoides. Here we present a patient diagnosed histopathologically as
mycosis fungoides, that clinically resembled pigmented purpuric dermatitis.
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Mikozis fungoides (MF) klasik olarak yama,
infiltratif plak ve tiimor evreleri bulunan, ku-
tandz T hiicreli lenfoma (KTHL)'larin iyi se-
yirli grubunda yer alan bir hastaliktir'.

MF erken evrelerde biilléz, hipopigmente,
verriikoz, plstiler, graniilomatoz, hiperke-
ratotik ve kapillerite benzer purpurik lez-
yonlar seklinde farkl klinik tablolarla kendi-
ni gosterebilir**.

Purpuranin MF komponenti olabilecegi ilk
kez 1876'da Bazin tarafindan bildirilmistir.
1939'da Almanya'dan bir yayinla bu bulgu
desteklenmistir. ingiliz literattriinde ilk ra-
por Gordon tarafindan 1950'de yapilmis-
tir. 1969'da McDonald MF'li hastalarin az
bir kisminda majér bulgunun petesi seklin-
de olabilecegini bildirmigtir*®.

Pigmente purpurik dermatozlar (PPD), pe-
tesiyel plaklar ve hemosiderin birikimine
bagl kahverengimsi pigmentasyonla ka-
rakterize bir grup hastaliga verilen addir.

Ertipsiyonlar siklikla alt ekstremitelerde lo-
kalize olur. Schamberg hastaligi, Gougerot
ve Blum'un pigmente purpurik likenoid
dermatiti, liken aureus, purpura annularis
telenjiektodes olmak tizere farkl Kklinik tip-
leri mevcuttur'*®.

Burada klinik olarak lezyonlari pigmente
purpurik dermatozu dustindiiren histopa-
tolojik olarak MF ile uyumlu bir olguyu,
MF'in farkli klinik gértintimlerinin bulundu-
Ggunun akilda tutulmasi gerektigini vurgula-
mak amaciyla sunduk.

Olgu

Altmisbir yasindaki erkek hasta tiim viicut-
ta kagintili kizarikliklar sikayetiyle poliklinigi-
mize basvurdu. Oykiistinden iki yil 6nce
ayaklardan baslayan sikayetlerinin bacakla-
ra ve giderek tiim viicuda yayilldigi 6grenil-
di. Verilen topikal tedavilerden yarar gor-
meyen hasta tetkik ve tedavi amaciyla klini-
gimize yatirildi.
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Soygegmisinde bir 6zellik olmayan hastanin diabe-
tes mellitus nedeniyle oral antidiabetik kullandigi 6g-
renildi.

Genel fizik muayenede patolojik bir bulguya rastlan-
madi.

Dermatolojik muayenesinde; gévdede, kollarda, ba-
caklarda ve ayak lizerlerinde degisik biiyiikliklerde
bir kismi kirmizi, bir kismi kahverengi petesiyel gorii-
niimde makiler lezyonlar saptandi (Sekil 1,2).

Hastadan iki ay arayla farkli lokalizasyonlardan kapil-
lerit ve MF 6n tanilariyla alinan punch biopsilerin his-
topatolojik incelemesinde ayni histopatolojik bulgu-
lar saptandi ve MF tanisi kondu. Mikroskopide; epi-
dermiste hafif hiperkeratoz, ylizeyel dermiste 6zellik-
le damarlar gevresinde yogunlasan belirgin bant tar-
zinda monontikleer iltihabi hiicre infiltrasyonu izlendi

Sekil 1: Gévdede kirmizi-kahverengi petesiyel gértiniim-
de makdiler lezyonlar.
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(Sekil 3). Bu infiltrasyon igerisinde iri, hiperkromatik,
diizensiz konturlii ntikleuslara sahip, dar sitoplazmali
lenfositik karakterde atipik hiicreler dikkati gekti (Se-
kil 4). Papiller dermiste yer yer belirginlesen ekstra-
vaze eritrositler ve 6dem gozlendi. Baz alanlarda
dermiste gériilen monontikleer iltihabi hiicre infilt-
rasyonunun epidermisi atake ettigi ve bu infiltrasyon
i¢inde iri hiperkromatik niikleuslu, diizensiz konturlu,
perintikleer halo igeren atipik hiicreler izlendi. Atipik
lenfositlerin epidermiste gruplar olusturdugu goril-
dii (Sekil 3).

ilk biopsiyle ikinci biopsi arasindaki iki aylik dénem-
de hastaya topikal kortikosteroid tedavisi verildi.
Hasta tekrar geldiginde lezyonlarda degisiklik olma-
digr goruildi.

Hastanin rutin laboratuvar testleri normaldi. Birkag
kez tekrarlanan periferik yayma, abdominal ultraso-

Sekil 2: Ayak uzerlerinde ve bacaklarda yerlegmig lezyon-
larin klinik gériintimi.
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nografi ve toraks bilgisayarli tomografisinde patolo-
jik bir bulguya rastlanmadi. MF tanisi konan hastaya
PUVA tedavisi basland.

Tartisma

MF alisilmadik kutan6z lezyonlarla karsimiza gikabilir.
Bu durum birgok MF lezyonunda nonneoplastik inf-
lamatuar hiicre karigiminin olmasi ve deride ¢ok sa-
yida reaksiyon paterninin gériilebilmesiyle agiklan-
migtir®,

Farkli lezyonlarla kendini gésteren bir hastalik olan
MF, pigmente purpurik eriipsiyonlara gok benzeyen
purpurik elemanlarla baslayabilecegi gibi bu bulgu-
lar hastalik seyri esnasinda da ortaya gikabilir. Bu
ertipsiyonlar PPD'yi hem klinik hem de histopatolojik
olarak taklit edebilecegi igin MF tanisi ancak seri bi-
opsiler sonucu konulabilir®.

PPD'li bazi olgularin MF'le sonuglandigina dair yayin-
lar bulunmaktadir. 1970 ve 1976'da yayinlanmis iki
ayri liken aureus'lu hastada MF gelistigi rapor edilmis-
tir’. 1988'de yapilmis bir yayinda ise PPD'li 3 hastada
ortalama 8,4 yil sonra MF gelistigi bildirilmistir®.

PPD'lar ve MF Klinik ve histopatolojik olarak her za-
man ayirtedilemeyebilir. 1994'de Ackerman PPD ve
MF'in histopatolojik 6zelliklerini karsilastirmis, ikisi
arasinda birgok benzerlik oldugunu séylemistir. Hem
MF hem de PPD'de gériilebilecek ortak histopatolo-
jik ozellikler; bant tarzi lenfositik infiltratlar, epidermal
hiperplazi, epidermisin lenfositlerle infiltrasyonu, ha-
fif spongiozis ve papiller dermisin kalinlagsmasidir.

Sekil 3: Hafif hiperkeratozis gésteren epidermis altinda
belirgin monontikleer hicre infiltrasyonunun epidermisi
atake ettigi izleniyor (HEx40).

Ancak bazi 6zelliklerin MF igin karakteristik oldugu-
nu belirtmistir. Bu 6zellikler eozinofillerin gériilmesi,
dermoepidermal bileskenin lenfositlerle dolu olmasi
ve Ozellikle Pautrier mikroabseleri disinda atipik len-
fositlerin bulunmasidir. Ackerman, atipik lenfositlerin
MF'de gériildugu, PPD'de ise gériilmedigini bildir-
mistir. Vaskiiler stazin da kapilleritin tipik ézelligi ol-
dugunu vurgulamistir®.

Bizim olgumuzun klinik olarak PPD'den gok MF'i di-
slindiiren 6zelligi; lezyonlarin alt ekstremiteler hari-
cindeki diger yerleri de tercih etmesi, erlipsiyonlarin
yaygin dagilim gostermesiydi.

Olgumuzda MF'i dustindiiren histopatolojik ézellikler
ise;

e Belirgin epidermotropizm goriilmesi

e Epidermiste gruplar olusturmus atipik lenfositlerin
varligi

o Epidermiste iri hiperkromatik niikleuslu, niikleus
konturlar diizensiz, perintikleer halo igeren atipik
hiicrelerin gériilmesi

e Dermoepidermal bileskenin lenfositlerle dolu ol-
masi

e Dermal infiltratta iri, hiperkromatik, diizensiz kon-
turlu ntikleuslu, dar sitoplazmali atipik lenfositlerin
goriilmesi

Olgumuzda multipl yerlerden iki ay arayla yapilan bi-
opsilerin histopatolojik 6zellikleri stiphede kalinmak-
sizin MF tanisi koydurmustur. Bu nedenle ylzey
markirlari ve gen rearanjmani galismalarina gerek
duyulmamistir.

-

hiperkromﬂtk, diizensiz konturu niikleuslara
sahip atipik lenfositik hiicreler ve komsulugunda eritrosit-
ler izleniyor (1000 oil, HE).
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PPD'li bir hastayla karsilaginca dért ihtimal gézéniin-
de bulundurulmalidir:

1. Aylar ya da yillar igerisinde spontan gerileyebile-
cek pigmente purpurik bir erlipsiyon olabilir.

2. Histopatolojik olarak lenfositlerin niikleuslarinda
hafif genisleme gibi atipik bulgular saptanabilir, an-
cak MF'e ilerlemeyebilir.

3. Histopatolojik olarak MF'e benzer bulgular gés-
tersin ya da géstermesin MF'e ilerleyebilir.

4. PPD lezyonlariyla prezente olan MF olabilir'.

Bu nedenlerden dolayi 6zellikle yaygin ve aligiimadik
dagiim gosteren pigmente purpurik ertipsiyonlarda
MF olabilecegi ihtimali g6zéniinde bulundurularak
seri biopsiler alinmali ve hastalar kontrol altinda tu-
tulmalidir. Histopatolojik olarak kesin MF tanisi ko-
namayan olgularda immiinopatolojik, sitogenetik ve
gen rearanjmani ¢alismalarinin yapilmasi erken tani
koymada yardimci olabilir.

214

Kaynaklar

1.

Martinez W, Pozo J, Vazquez J: Cutaneous T-cell
lymphoma presenting as disseminated, pigmented, pur-
pura like eruption. Int J Dermatol 2001; 40: 140-144.
Barnhill RL, Braverman IM: Progression of pigmented
purpura-like eruptions to mycosis fungoides: Report of
three cases. J Am Acad Dermatol 1988; 19: 25-31.
Puddu P, Ferranti G, Frezzolini A, Colonna L, Cianchini
G: Pigmented purpura-like eruption as cutaneous sign
of mycosis fungoides with autoimmune purpura. J Am
Acad Dermatol 1999; 40: 298-299.

Camisa C, Aulisio A: Pustular mycosis fungoides. Cutis
1994; 54: 202-204.

Ameen M, Darva A, Black MM, McGibbon DH, Russell-
Jones R: CD8-positive mycosis fungoides presenting as
capillaritis. Br J Dermatol 2000; 142: 564-567.

Toro JR, Sander CA, LeBoit PE: Persistent pigmented
purpuric dermatitis and mycosis fungoides: Simulant,
precursor, or both?. Am J Dermathopathol 1997; 19:
108-118.



