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BIR VAKA NEDENIYLE MIKOZIS FUNGOIDES
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OZET

Mikozis Fungoides, deriden orijinini alan nadir
rastlanan bir T hiicreli lenfomadir.

53 yaginda, premikotik donemde bir erkek hasta,
hastaligi nadir rastlanmast nedeniyle takdim edil-
migtir.

Hastamiza uyguladigimiz PUVA terapi erken
devrede iyi bir secimdir.

Anahtar Kelime : Mikozis Fungoides

GIRIS

Mikozis Fungoides, T lenfosit orijinli malign bir
neoplazmdir (1-7). Seyrck rastlamir, yetigkinlerde
ozellikle 30-70 yas arasinda goriilir (2-4). Er-
keklerde kadinlara gore iki kat fazla orandadir (2).
Progresif scyreder ve siddetlenip yayilmadan yil-
larca lokalize kalabilir (6-7). Genellikle de fatal son-
lanir (2-5).

Mikozis Fungoides genellikle deriye 0zgii kalan,
once nonspesifik daha sonra infiltre, eritemli, sku-
amh plaklarin ve ardindan timorlerin geligtidi bir
hastabkur  (1.2,6). Hastahigin  etyolojisi  bi-
linmemektedir (1.3.4,6). T lenfositlerin anormal bir
klon halinde gelismelerinde ve mikozis fungoides
hiicrelerini yapmalaninda onkojenik  viruslarin ve
karsinojen ajanlann eikisi diigtiniilmektedir (1.4.0).

Histopatolojisinde subepidermiste band yeklinde
biiyiiklik ve boyanma farkhiliklart gosteren  hi-
perkromatik nukleuslu mononuklear Ienfoid hiicre
infiltrasyonu goriiliir. Onemli bir diagnostik Ozcllik
epidermisin bu anormal hiicrelerle invazyonudur
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SUMMARY
A Case of Mycosis Fungoides

Mycosis Fungoides is a rare T cell Iymphoma
that appears to originate in the skin.

A 53 years old, male patient in the premycolic
stage is reported for being a rare case.

PUVA therapy that is used for our patient is a
good choice for early disease.

Key Word : Mycosis Fungoides

(epidermotropizm). Bu hiicreler epidermiste grup-
lagarak mikroabscler olustururlar  (Pautrier mik-
roabseleri) (1,2,6).

.

Dermadaki lenfoid hiicre infiltrasyonu iginde di-
Serlerinden farkh, daha iri, koyu boyanan ve nuk-
leuslart digli ve diizensiz goriilen karakteristik mi-
kozis hiicreleri anormal T helper Lenfositleridir
(1.2).

Mikozis fungoideste alopesi miisinoza (follikiiler
miisindz) goriilebilir, viseral organ tutulumu olabilir
(1,2.6). Yagam siiresi tiimor faz1 baglangicindan iti-
baren en fazla ti¢ yildir (4.8).

Mikozis Fungoides klinik goriintiisiine gore ii¢
tipe aynhr :

1-Klasik,

2-Eritrodermik,

3-Tamor tipi (1).

1-Klasik Tip (Alibert-Bazin)
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Hastalik bu tipte govde ve ekstremitelerde kuru,
kepekli kagintili, nonspesifik sinirlari belirsiz plak-
larla baglar (premikozik evre). Bu evreden sonra si-
nirlar netlesir, hafifce kabarir ve infiltratif plaklar
ortaya cikar (Infiltratif plak evresi). Daha sonra
plaklann iizerinde veya saglam deride az veya ¢ok
sayida yuvarlak, sert, irili ufakli ortalan kratere ben-
zer sekilde ¢okik tamorler geligir (Tiimor evresi)
(1).

2-Eritrodermik Tip (Hallopeau-Besnier)

Dogrudan dogruya eritrodermi ile baglar, yaygin
eritem ve deskuamasyon gosterir, ¢ok kasintilidir
M.

3-Tiimor Tipi (Tumeur damble: Vidal-Broca)

Higbir deri belirtisi olmadan birdenbire  tii-
morlerle ortaya ¢ikar (1,2).

Her ii¢ tip mikozis fungoidesi diginda yaygn
eritrodermi ve periferik kanda yiiksek lokositozla
gelisen ozel bir lenfoma tipi kabul edilen Sezary
Sendromunda kanda goriilen yoZun hiicrelerin mi-
kozis fungoides hiicreleriyle idantik, atipik T len-
fositleri olduu kabul edilmcktedir (1,2).

VAKA TAKDIMI :

Hastamiz (N.C.) 1939 dofumlu, erkek, evli,
emekli olup hastalid: ilk kez 1985 yilinda sol ba-
cagnda kizanklikla baglamig, Selguk Universitesi
Tip Fakiiltesi Dermatoloji Klinigine bagvurmus, bi-
yopsi alinip Mikozis Fungoides tanist koyulmus, te-
davi olanaklanimizin yetersizligi nedeni ile tedavi
amaciyla Ankara Universitesi Tip Fakiiltesine sevk
edilmig, orada 21 secans PUVA terapi gormiig, lez-
yonlann kaybolmas: iizerine tedaviyi kendi istegiyle
yarum birakmig. 1990 yilinda biitiin viicudunda tek-
rar kizariklik ve kepeklenmeler olugmus. 1992
Subat aymda klinigimize kagmtlanninda artmast
nedeniyle tekrar bagvurdu. Evrelendirilmesi agi-
sindan Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Der-
matoloji KliniZine sevk edildi. Orada premikozik
evre olarak dederlendirilerck 9 seans PUVA terapi
goren hasta tedavinin devami igin tekrar klinigimize
sevk edilmigtir.

Sikayetleri : Biitiin viicudundaki kizarikliklar,
kagint1 ve kepeklenme.
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Fizik Muayene : TA : 140/70 mmHg, Nabiz : 88/
dakika diizenli, Ates : 36 °C sol aksillar 0.5x1 cm ¢a-
pinda lenfadenopati mevcut, her iki akciger ba-
zalinde krepitan raller alindi. DiZer sistem mu-
ayeneleri normal bulundu.

Dermatolojik muayene: Sagh deride androjenik
tipte alopesi, oral mukozada digler ¢iiriik, govdede
(Resim 1,2) ve ekstremitelerde (Resim 3.4) critemli
skuamh plaklar mevcut. Ayak parmak aralarinda hi-
perkeratoz, tirnaklarda renk, kalinlik ve sekil bo-
zuklugu mevcut.

Laboratuar bulgulari : Eritrosit : 4680000/mm3,
lokosit:  5800/mm3 Hematokrit: % 45.6, He-
moglobin: 15.0gr/100ml, Sedimantasyon hizi: 6mm/
saat, kan biyokimyasi normal sinirlarda, VDRL (-).
tam idrar biyokimyast normal sirlarda, batn ult-
rasonografisi normal bulundu. PA akciger gralisinde
perihiler dolgunluk izlendi. Biopsi raporu: Mikozis
Fungoides premikozik donem (Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Mart 1992/5361 No'lu rapor) olarak de-
gerlendirildi. Ayak ve ayak urnaklarindan yapilan
nativ preparatlarda Tinea pedis ve onikomikozis teg-
his edildi. Kardioloji konsiiltasyonu sonucu aort yel-
mezligi, KOAH ve stable angina pektoris tanisi ko-
yuldu.

Tedavi : Haftada ii¢ giin 3.5 j/com2 PUVA terapi
uygulanmaktadir. 27 scans PUVA terapi sonucu deri
lezyonlari tamamen kayboldu, kontrol biopsisi one-
rildi.

TARTISMA

Mikozis Fungoidesli bir olgu takdim edildi. Olgu
bir¢ok yonleri ile mikozis fundeste tarif edilen be-
lirtileri gostermekitedir. Ozellikle hastaligi 5 ve 6. de-
kadlarda goriilmesiyle hastamizim 53 yasinda olmasi
uyumludur. Hastamizda govde ve ckstremitelerde
pembe-kahverengi, kuru, halif kepekli ve kagintuli
plaklar mevcuttu, yapilan biopsi ile kesin tanya gi-
dildi. PUVA terapi ile hastanin sikayetleri gegti. Lez-
yonlar1 kayboldu. Yapilacak kontrol biopsisi le-
davinin  devamim  yonlendirecektir.  Mikozis
Fungoides tedavisinde hastay: siirekli izlemek, ge-
lismeleri  dikkatle degerlendirmek, biopsiyi tek-
rarlamak, lenfadenopaltiyi iyi incelemek ve tedavi so-
nucu olusabilecek yan etkileri kontrol etmek gerekir.
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Resim 1. Hastanin sirt bolgesinde yaygin eritemli Resim 3. Uyluk ve bacaklarda eritemli plaklar
plaklar

> ool J BV Tt ‘i=ler » VIVl
Resim 2. Eritemli plaklarin yakindan goriiniigii Resim 4. Uyluk ve bacagin arka yazlerinde yaygin
’ eritemli plaklar
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