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OZET

Alopesi  musinoza, pilosebase  folikiillerde  musin  biri-
kimi ve dermal inflamatuar inflltratla karakterize nadir g6-
rilen  bir hastaliktir. Idiyopatik  benign  formlarinin  yanisira,

ozellikle lenfoproliferatif  hastaliklara eslik  edebilmesi  agi-

sindan klinik 6neme  sahiptir. 20 yildir hicbir sistemik has-

tallk  veya malignitenin  gelismedigi, tanimlanmis  klasik

formlarin  biraz disinda  kronik,  benign bir alopesi musino-

za olgusu sunuyoruz.
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ilk kez 1957'de Pinkus tarafindan alopesi ile bir-
likte iyi sinirhi papul ve plaklarin eslik ettigi musindz, fo-
likiler dejenerasyonla karakterize bir tablo "alopesi mu-
sinoza" olarak tanimlanmigstir. Ancak histopatolojik bul-
gularin ekzematéz dermatit, mikozis fungoides gibi bir
dizi degisik klinik gérinime de eslik edebilmesi ve sa-
dece vellus killarinin bulundugu bdlgelerde ortaya c¢ik-
mis olan alopesinin klinik olarak her zaman asikar ol-
mamasi nedeniyle daha genel anlamda "folikiler musi-
noza" terimi kullaniimaktadir (1,2). Klinik olarak idiopa-
tik (primer) ve sekonder olarak siniflandiriimaktadir. Her
irk ve yasta gorulebilir; her iki cinste de gdériulme orani
esittir (1).

Genel olarak nadir gorilen folikiler musinozun ya-
banci literatirde daha ¢cok sekonder tipleri Gzerinde du-
rulmustur. Ulusal literatirimizde ise birka¢ adet foliku-
ler musinozus olgusu mevcut olmakla birlikte alopesi
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SUMMARY

Alopecia  mucinosa is a rare disorder characterized
by the mucin accumulation in pilosebaceous follicles and
a dermal inflammatory Infiltration. It has clinical impor-
tance especially by its possible association  with  lympho-
proliferative  disorders besides the existance of its idiopa-
thic benign forms. We present a case with chronic, be-

nign  alopecia  mucinosa which  shows some  difference
from the described classical forms. The case had neither
any associated systemic disorder nor any malignancy for

20 years.
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musinoza olgu raporu mevcut degildir (3-6). 10 yillik kli-
nik kayitlarimizda ilk kez gecen, 20 yildir sag kasta lo-
kalize, muhtelif tedavilere yanit vermeksizin sebat
eden, idiopatik folikiler musinozanin bir formu olan
kronik, benign folikiler musinozis-alopesi musinoza ol-

gusunu sunuyoruz.

OLGU

52 yasinda erkek, MO 20 yil énce sag kas bdlge-
si cildinde kizariklik ve kasinti belirdigini, takibeden 1-2
yil igin de kasinin dékilduguni, o6zellikle yaz aylarinda
kasinti ve kepeklenmenin arttigini, zaman zaman kul-
landigi merhemlerin gegici rahatlama sagladigini ifade
etti. Sol g6z kapagi cildinde de arasira kasinti ve kizari-
klik yakinmasi vardi. Sistemik muayene bulgulari ve ru-
tin laboratuar tetkikleri timiyle normaldi. Dermatolojik
bakida sad kas, periorbital ve temporal bdlgeler ile sag
yanak cildinin bir kisminda Uzerinde yer yer pitriazik
skuamlarin ve hafif telenjiektazilerin bulundugdu eritemli
infiltre plaklar gézlenirken sag kas bdlgesindeki plak G-
zerinde tum killarin harabiyeti ile alopesik bir alan sap-
tandi. Sol kas lateralindeki killarda da bir miktar do-
kulme vardi (Sekil 1). Sag kas cildinden yapilan biyop-
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Sekil 1.
alopesik plak.

Sag kas bodlgesinde folikiler haraplanma ile gelismis

Sekil 2.
musin varligi ve kil foliklli ¢evresinde monontikleer hicre infilt-
rasyonu (musikarmen x 125).

Kil folikiliinde musikarmen boyasi ile pozitif boyanmis

sinin histopatolojik tetkikinde; epidermiste lameller orto-
keratoz, keratin tikaglari, kil folikllleri izlenmis ve papil-
ler dermiste hafif 6dem, fokal bir alanda bazofllik deje-
nerasyon gOsteren elastik doku ile ust retikiuler der-
miste perivaskiiler ve diffiz olarak dagilmis, eozinofilleri
de igeren lenfohistiyositer hicre infiltrasyonu gorul-
mustlr. Kil folikdllerinin dis kilifina yakin kisimlarda
hiicre stoplazmalarinda seffaf goérinim dikkati ¢ekmis,
yapilan musikarmen (mucicarmine) boyasinda bu kisim-
larda musin pozitif boyanmistir (Sekil 2).

TARTISMA

ilk kez 1926'da Kreibich tarafindan tanimlanan fo-
likiler musinozisde dis kok kilifi ve sebase glandda
60demi takiben intra/interselliler alanlarda asit mukopoli-
sakkaritten zengin musin birikimi nedeniyle kil folikild
degisik derecelerde hasara ugrar. Buna dermisteki yan-
gisal degisiklikler eslik eder (7-10). Musinoz degisiklikle-
rin piloseba folikillerde sinirli kalmasiyla, musinozisin
diger kutanéz formlarindan ayrilir (11).

Musin birikiminin sebebi ag¢ik degdildir. Nonspesifik
folikiler bir reaksiyon olarak kabul edilmistir (2,10).
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1957'de Braun-Falco musinin hicre hasarina sekonder
olarak ortaya ciktigini ileri sirmis (3), 1960'da Langer
ve ark'nin otoradyografik caligsmalari etkilenen folikllde
mukopolisakkaritierin artis olmadigini goéstererek musin
salgisinin sekonder bir olay olabilecegdini desteklemistir
(2,3).
keratinositlerce uretildigini disindirmektedir.

Elektron-mikroskobik g¢aligsmalar musinin folikiler
Folikuler
musinozisin hemen her zaman yogun bir lenfositik Infilt-
rat ile birlikte gézlenmis olmasi, musinin T lenfositlerce
uyarilmis kil folikllleri tarafindan olusturuldugu go-
risini desteklemektedir (10).

Gruplar halinde pitriazik skuamli folikiler papdtller
ve/veya infiltra eritemll plaklar ve belirgin hale gelmis
folikuler orifisler klinik bulgulardir. Bazen bu orifislerden
basing etkisiyle mukoid madde cikisi goézlenebilir. Etki-
lenen folikiillerden killar dokllecegi icin sacgh deri ve
kaslarda ilk semptom alopesi olabilir ve tablo "alopesi
musinoza" diye tanimlanir. Genellikle bas-boyunda si-
nirli sayidaki lezyon haftalar veya aylar, hatta birkag
yilsebat ettikten sonra kendilignden geriler. Daha jene-
ralize plak, nodul ve hatta Ulsere varincaya degin poli-
morfizm gosterebilen ve yillarca kalan formlar da ta-
nimlanmistir. Eslik ettigi baska sistemik hastaligin bu-
lunmadigr bu formlar "idiyopatik (primer) folikiler musi-
nozisin sirasiyla "akut benign (subakut)" ve "kronik be-
nign" formlaridir (1,2,7). Folikiler musinozise %15 ora-
ninda lenfomanin eslik ettiginin bildirilmesinin yaninda
(2), "semptomatik folikiler musinozis" olarak da adlan-
dirilan bu form idiyopatik formlara oranla 3 kat fazla
gorulir (7). Sekonder tip lenfomaya eslik edebilir veya
seyri sirasinda gorilebilir (2). Eslik eden hastaliklar
spektrumunda mikozis fungoides. Kaposi sarkomu (12),
Sezary sendromu (13), Hodgkin lenfoma (14,15), kro-
nik DLE, anjiolenfoid hiperplazi, liken simpleks kronikus
ve sarkoidoz gibi bir dizi malign ve inflamatuar olay
yer alir (1). Ozellikle ¢ocukluk ¢agi Hodgkin hastaliginda
folikliler musinozis varligi prognozu koti ydénde etki-
leyen bir faktdor olarak kabul edilmistir (14,15). Tosti ve
ark (10) blaschko gizgileri boyunca lineer yerlesim gos-
teren alopesi musinoza olgularini liken striatusa sekon-
der bir alopesi musinoza olarak kabul ederken 1980'de
Gezen ve ark (3) literatirdeki ilk poikiloderma vaskula-
re atrofikans'a sekonder folikiler musinoz olgularini
sunmuslardir.

Primer folikiiler musinozis ile bilhassa mikozis fun-
goides'e eslik eden sekonder formlari birbirinden ayira-
cak klinik ve histopatolojik kriterler mevcut degildir Ci-
vatte ve ark pilosebase hipertrofinin primer form lehine
degerlendirilmesi gerektigini ileri sirmuslerdir (4). Genel
olarak inflamatuar infiltratta eozinofillerin baskin olusu
ve folikiller epitelde belirgin musinoz degisiklikler primer
form, lenfositik epidermotropizm ve atipik lenfositlerden
olusan yogun perifolikiler infiltrat lenfomaya eslik eden
form lehine degerlendirilir (2,8,12). Klinik olarak folikiler
musinozu dusindiren, ancak histopatolojik olarak mu-
sinin gosterilemeyip de yogun peri/intravaskiler lenfosit
infiltrasyonun saptandigir olgular folikiler mikozis fun-
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goides olarak tanimlanir ve kutanéz T hcreli lenfoma-
nin nadir bir formunu olusturur (16,17).

Olgumuz, sag kasinin tamamen kaybina neden
olan, 20 yildir ayni lokalizasyonda sebat eden lezyon-
lari ve eslik eden higbir hastaligin bulunmamasi nede-
niyle idiyopatik-kronik-benign folikiler musinozis ya da
alopesi musinoza olarak kabul edildi. Lokalize lezyon-
larin genellikle akut formda kendini gdsterip birkag¢ ay-
yilda geriledigi, kronik formlarin ise daha jeneralize ve
polimorflk lezyonlarla seyrettigi dikkate alinirsa olgumuz
kronik, lokalize ve uniform tipteki lezyonlariyla bu klasik
tanimlarin disinda kalmaktadir. Histopatolojik olarak foli-
kiler epitelde musin ve dermal infiltratta eozinofillerin
varligi, 6te yandan epidermotropizm ve atipik lenfositle-
rin hi¢c bulunmayisi da primer bir folikiiler musinozis ile

karsi karsiya bulundugumuzu desteklemektedir.

Kronik benign folikliler musinozisin tedavisinde to-
pikal intralezyonel ve sistemik kortikosteroidler, dapson,
(2,7).
(11), interferon 2b ve interferon gamma (18) ile basarih

fotokemoterapi denenebilir Diaminodifenilstlfon

sonuclar alinan jeneralize benign folikiiler musinozis ol-

gulari rapor edilmistir.

Olgumuz, cgesitli topikal kortikosteroid preparatla-

rindan gegici fayda saglamis, ancak genel olarak lez-

yonlar tedaviye direng gdstermistir.
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