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Mikozis fungoides (MF) klasik olarak yama,
infiltratif plak ve tümör evreleri bulunan, ku-
tanöz T hücreli lenfoma (KTHL)'lar›n iyi se-
yirli grubunda yer alan bir hastal›kt›r1.

MF erken evrelerde büllöz, hipopigmente,
verrüköz, püstüler, granülomatöz, hiperke-
ratotik ve kapillerite benzer purpurik lez-
yonlar fleklinde farkl› klinik tablolarla kendi-
ni gösterebilir2-4.

Purpuran›n MF komponenti olabilece¤i ilk
kez 1876'da Bazin taraf›ndan bildirilmifltir.
1939'da Almanya'dan bir yay›nla bu bulgu
desteklenmifltir. ‹ngiliz literatüründe ilk ra-
por Gordon taraf›ndan 1950'de yap›lm›fl-
t›r. 1969'da McDonald MF'li hastalar›n az
bir k›sm›nda majör bulgunun petefli fleklin-
de olabilece¤ini bildirmifltir2,5.

Pigmente purpurik dermatozlar (PPD), pe-
tefliyel plaklar ve hemosiderin birikimine
ba¤l› kahverengimsi pigmentasyonla ka-
rakterize bir grup hastal›¤a verilen add›r.

Erüpsiyonlar s›kl›kla alt ekstremitelerde lo-
kalize olur. Schamberg hastal›¤›, Gougerot
ve Blum'un pigmente purpurik likenoid
dermatiti, liken aureus, purpura annularis
telenjiektodes olmak üzere farkl› klinik tip-
leri mevcuttur1,2,6.

Burada klinik olarak lezyonlar› pigmente
purpurik dermatozu düflündüren histopa-
tolojik olarak MF ile uyumlu bir olguyu,
MF’in farkl› klinik görünümlerinin bulundu-
¤unun ak›lda tutulmas› gerekti¤ini vurgula-
mak amac›yla sunduk.

Olgu

Altm›flbir yafl›ndaki erkek hasta tüm vücut-
ta kafl›nt›l› k›zar›kl›klar flikayetiyle poliklini¤i-
mize baflvurdu. Öyküsünden iki y›l önce
ayaklardan bafllayan flikayetlerinin bacakla-
ra ve giderek tüm vücuda yay›ld›¤› ö¤renil-
di. Verilen topikal tedavilerden yarar gör-
meyen hasta tetkik ve tedavi amac›yla klini-
¤imize yat›r›ld›.
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Özet

Mikozis fungoides al›fl›lmad›k kutanöz lezyonlarla karfl›m›za ç›kabilir. Bu farkl› lezyon spektrumunda pigmente
purpurik erüpsiyona benzer klinikle kendini gösteren mikozis fungoides de yer al›r. Burada histopatolojik
olarak MF tan›s› 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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Soygeçmiflinde bir özellik olmayan hastan›n diabe-
tes mellitus nedeniyle oral antidiabetik kulland›¤› ö¤-
renildi.

Genel fizik muayenede patolojik bir bulguya rastlan-
mad›.

Dermatolojik muayenesinde; gövdede, kollarda, ba-
caklarda ve ayak üzerlerinde de¤iflik büyüklüklerde
bir k›sm› k›rm›z›, bir k›sm› kahverengi petefliyel görü-
nümde maküler lezyonlar saptand› (fiekil 1,2).

Hastadan iki ay arayla farkl› lokalizasyonlardan kapil-
lerit ve MF ön tan›lar›yla al›nan punch biopsilerin his-
topatolojik incelemesinde ayn› histopatolojik bulgu-
lar saptand› ve MF tan›s› kondu. Mikroskopide; epi-
dermiste hafif hiperkeratoz, yüzeyel dermiste özellik-
le damarlar çevresinde yo¤unlaflan belirgin bant tar-
z›nda mononükleer iltihabi hücre infiltrasyonu izlendi

(fiekil 3). Bu infiltrasyon içerisinde iri, hiperkromatik,
düzensiz kontürlü nükleuslara sahip, dar sitoplazmal›
lenfositik karakterde atipik hücreler dikkati çekti (fie-
kil 4). Papiller dermiste yer yer belirginleflen ekstra-
vaze eritrositler ve ödem gözlendi. Baz› alanlarda
dermiste görülen mononükleer iltihabi hücre infilt-
rasyonunun epidermisi atake etti¤i ve bu infiltrasyon
içinde iri hiperkromatik nükleuslu, düzensiz konturlu,
perinükleer halo içeren atipik hücreler izlendi. Atipik
lenfositlerin epidermiste gruplar oluflturdu¤u görül-
dü (fiekil 3). 

‹lk biopsiyle ikinci biopsi aras›ndaki iki ayl›k dönem-
de hastaya topikal kortikosteroid tedavisi verildi.
Hasta tekrar geldi¤inde lezyonlarda de¤ifliklik olma-
d›¤› görüldü.

Hastan›n rutin laboratuvar testleri normaldi. Birkaç
kez tekrarlanan periferik yayma, abdominal ultraso-
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fifiekil 2: Ayak üzerlerinde ve bacaklarda yerleflmifl lezyon-
lar›n klinik görünümü.

fiekil 1: Gövdede k›rm›z›-kahverengi petefliyel görünüm-
de maküler lezyonlar.



nografi ve toraks bilgisayarl› tomografisinde patolo-
jik bir bulguya rastlanmad›. MF tan›s› konan hastaya
PUVA tedavisi baflland›.

Tart›flma

MF al›fl›lmad›k kutanöz lezyonlarla karfl›m›za ç›kabilir.
Bu durum birçok MF lezyonunda nonneoplastik inf-
lamatuar hücre kar›fl›m›n›n olmas› ve deride çok sa-
y›da reaksiyon paterninin görülebilmesiyle aç›klan-
m›flt›r6.

Farkl› lezyonlarla kendini gösteren bir hastal›k olan
MF, pigmente purpurik erüpsiyonlara çok benzeyen
purpurik elemanlarla bafllayabilece¤i gibi bu bulgu-
lar hastal›k seyri esnas›nda da ortaya ç›kabilir. Bu
erüpsiyonlar PPD'yi hem klinik hem de histopatolojik
olarak taklit edebilece¤i için MF tan›s› ancak seri bi-
opsiler sonucu konulabilir2.

PPD'li baz› olgular›n MF'le sonuçland›¤›na dair yay›n-
lar bulunmaktad›r. 1970 ve 1976'da yay›nlanm›fl iki
ayr› liken aureus'lu hastada MF geliflti¤i rapor edilmifl-
tir6. 1988'de yap›lm›fl bir yay›nda ise PPD'li 3 hastada
ortalama 8,4 y›l sonra MF geliflti¤i bildirilmifltir5.

PPD'lar ve MF klinik ve histopatolojik olarak her za-
man ay›rtedilemeyebilir. 1994'de Ackerman PPD ve
MF'in histopatolojik özelliklerini karfl›laflt›rm›fl, ikisi
aras›nda birçok benzerlik oldu¤unu söylemifltir. Hem
MF hem de PPD'de görülebilecek ortak histopatolo-
jik özellikler; bant tarz› lenfositik infiltratlar, epidermal
hiperplazi, epidermisin lenfositlerle infiltrasyonu, ha-
fif spongiozis ve papiller dermisin kal›nlaflmas›d›r.

Ancak baz› özelliklerin MF için karakteristik oldu¤u-
nu belirtmifltir. Bu özellikler eozinofillerin görülmesi,
dermoepidermal bileflkenin lenfositlerle dolu olmas›
ve özellikle Pautrier mikroabseleri d›fl›nda atipik len-
fositlerin bulunmas›d›r. Ackerman, atipik lenfositlerin
MF’de görüldü¤ü, PPD’de ise görülmedi¤ini bildir-
mifltir. Vasküler staz›n da kapilleritin tipik özelli¤i ol-
du¤unu vurgulam›flt›r6.

Bizim olgumuzun klinik olarak PPD'den çok MF'i dü-
flündüren özelli¤i; lezyonlar›n alt ekstremiteler hari-
cindeki di¤er yerleri de tercih etmesi, erüpsiyonlar›n
yayg›n da¤›l›m göstermesiydi.

Olgumuzda MF'i düflündüren histopatolojik özellikler
ise;

• Belirgin epidermotropizm görülmesi
• Epidermiste gruplar oluflturmufl atipik lenfositlerin
varl›¤›
• Epidermiste iri hiperkromatik nükleuslu, nükleus
konturlar› düzensiz, perinükleer halo içeren atipik
hücrelerin görülmesi
• Dermoepidermal bileflkenin lenfositlerle dolu ol-
mas›
• Dermal infiltratta iri, hiperkromatik, düzensiz kon-
turlu nükleuslu, dar sitoplazmal› atipik lenfositlerin
görülmesi

Olgumuzda multipl yerlerden iki ay arayla yap›lan bi-
opsilerin histopatolojik özellikleri flüphede kal›nmak-
s›z›n MF tan›s› koydurmufltur. Bu nedenle yüzey
mark›rlar› ve gen rearanjman› çal›flmalar›na gerek
duyulmam›flt›r.
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fiekil 3: Hafif hiperkeratozis gösteren epidermis alt›nda
belirgin mononükleer hücre infiltrasyonunun epidermisi
atake etti¤i izleniyor (HEx40).

fiekil 4: ‹ri, hiperkromatik, düzensiz konturlu nükleuslara
sahip atipik lenfositik hücreler ve komflulu¤unda eritrosit-
ler izleniyor (1000 oil, HE).



PPD'li bir hastayla karfl›lafl›nca dört ihtimal gözönün-
de bulundurulmal›d›r:

1. Aylar ya da y›llar içerisinde spontan gerileyebile-
cek pigmente purpurik bir erüpsiyon olabilir.
2. Histopatolojik olarak lenfositlerin nükleuslar›nda
hafif geniflleme gibi atipik bulgular saptanabilir, an-
cak MF'e ilerlemeyebilir.
3. Histopatolojik olarak MF'e benzer bulgular› gös-
tersin ya da göstermesin MF'e ilerleyebilir.
4. PPD lezyonlar›yla prezente olan MF olabilir1.

Bu nedenlerden dolay› özellikle yayg›n ve al›fl›lmad›k
da¤›l›m gösteren pigmente purpurik erüpsiyonlarda
MF olabilece¤i ihtimali gözönünde bulundurularak
seri biopsiler al›nmal› ve hastalar kontrol alt›nda tu-
tulmal›d›r. Histopatolojik olarak kesin MF tan›s› ko-
namayan olgularda immünopatolojik, sitogenetik ve
gen rearanjman› çal›flmalar›n›n yap›lmas› erken tan›
koymada yard›mc› olabilir.
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