
utanöz musinozlar, deride yaygın ya da bölgesel olarak anormal
musin birikimi ile karakterize bir grup hastalıktır. Deride musin bi-
rikimi ile giden hastalıklar oluşumlarına (primer veya sekonder), in-

flamasyonun varlığına, yerleşim yerlerine veya oluşturdukları lezyonlara
göre sınıflandırılabilmektedir.1

Orta hat musinozis veya plak benzeri deri musinozisi olarak da bilinen
retiküler eritematöz musinozis (REM), güneş ışığıyla alevlenen, sırt veya
göğüs bölgesinde orta hattı tutan eritemli plaklarla karakterize bir hasta-
lıktır.1,2 Abdomen bölgesinde 3 aydır varolan sertleşme ve kaşıntı şikâyeti
nedeniyle başvuran kadın hastaya klinik ve histopatolojik olarak REM ta-
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Retiküler Eritematöz Musinozisli Bir Olgu

ÖÖZZEETT  Deri musinozları, deride veya kıl folikülünde musin birikimi ile seyreden bir grup heterojen
hastalıktır. Retiküler eritematöz musinozis dermal yerleşimli, yaygın, primer tip kutanöz musinoz
tipi olup özellikle orta yaşlı kadınlarda görülmektedir. Deri lezyonları genellikle göğüste ve sırt
orta kısımda görülürken nadiren abdomen, yüz ve kollarda görülebilmektedir. Lezyonlar genellikle
eritemli, retiküler dağılımlı, portakal kabuğu görünümünde, makül, papül ve plaklar şeklindedir.
Kırk altı yaşında kadın hasta karın bölgesinde üç aydır varolan, kaşıntılı, endüre, eritemli plakları
nedeniyle polikliniğimize başvurdu. Klinik ve histopatolojik olarak retiküler eritematöz musinoz
tanısı konuldu. Olgu nadir görülen bu hastalığın farklı bir lokalizasyon ve klinik görünümde olması
nedeniyle bildirilmektedir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Musinozlar; kollajen hastalıkları

AABBSSTTRRAACCTT  The cutaneous mucinoses are a heterogeneous group of diseases in which mucin ac-
cumulates in the skin or within the hair follicle. The reticular erythematous mucinosis syndrome
is a dermal, local, diffuse, and primary type of cutaneous mucinosis mainly effecting middle-aged
women. The skin lesions usually appear on the chest and upper back. Rarely arms, face and ab-
dominal region can be involved. It presents with reticular, macular lesions or erythematous papules
and plaques have usually peau d’orange appearance. A 46-year-old woman had an 3-month history
of itchy erythematous indurated plaques on her abdomen. Reticular erythematous mucinosis syn-
drome was diagnosed on the basis of the clinical picture and histological findings. Our case has
been reported because of the rarity of disease and atypical clinical appearance and localization. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Mucinoses; collagen diseases
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nısı konuldu. REM sıklıkla göğüs ön yüzünü tut-
masına rağmen hastamızda abdomen bölgesi tutu-
lumu vardı. Olgumuz hastalığın nadir görülmesi
nedeniyle bildirilmektedir. 

OLGU SUNUMU

Kırk altı yaşında kadın hasta polikliniğimize karın
bölgesindeki deride sertleşme nedeniyle başvurdu.
Hikâyesinden 3 ay önce karın bölgesinde küçük ka-
barcıklar şeklinde kabarıklıklar ve kaşıntı başladığı
ve zamanla bu bölge derisinde sertleşme olduğu öğ-
renildi. Bu şikâyetle gittiği doktorlar tarafından
rupatadin tablet, mometazon furoat merhem ve
amoksisilin klavulonat tablet verilmiş, fakat şikâ-
yetlerinde azalma olmamıştı. Öz geçmişinde yak-
laşık iki yıldır hipotiroidi, diabetes mellitus (DM)
ve hipertansiyon vardı. Soy geçmişinde özellik
yoktu. Hastadan deri biyopsi işlemi ve fotoğraf çe-
kimi için bilgilendirilmiş olur formu alındı. 

Dermatolojik muayenesinde suprapubik böl-
geden umblikusa kadar lineer tarzda uzanan en-
düre, eritemli, ödemli plaklar mevcuttu (Resim 1,
2). Bacak bilateral ön yüzlerde gode bırakan ödemi
vardı. Laboratuvar tetkiklerinde; hemogram, tam
idrar tetkiki, sedimantasyon, C-reaktif protein de-
ğerleri normal sınırlarda idi. Biyokimya tetkikleri
albumin: 3,3 g/dL [normal değeri (N): 3,5-5,2
g/dL] ve total protein: 6,3 g/dL (N: 6,6-8,7 g/dL)
düzeyi düşüklüğü, alkalen fosfataz: 378 U/L (N:
0-270 U/L) düzeyi yüksekliği dışında normal idi.
Hormon tetkiklerinde tiroid stimülan hormon: 12
µU/mL (N: 0,35-4,94 µU/mL) seviyesi yüksekti.

Anti-nükleer antikor (ANA) ve anti-ds DNA de-
ğerleri negatif idi.

Abdomen ultrasonografi (USG) incelemesinde
hepatosplenomegali saptandı. Abdomen yüzeyel
doku USG incelemesinde cilt, cilt altı yumuşak
doku normalden kalın ve ödemli idi ve yer yer li-
neer tarzda efüzyonlar izlendi. Malignite taraması
amacıyla yapılan alt ve üst gastrointestinal sistem
endoskopisinde malignite saptanmadı. 

Abdomen bölgesinde eritemli, endüre plaktan
alınan deri biyopsisinin histopatolojik inceleme-
sinde üst ve orta dermiste perivasküler lenfosit in-
filtrasyonu gözlendi (Resim 3). Alcian mavisi ile
yapılan boyamada üst dermiste belirgin, difüz
musin birikimi vardı (Resim 4).

Hastaya klinik ve histopatolojik değerlendirme
sonucu REM tanısı konuldu. Mevcut sistemik ra-
hatsızlıkları nedeniyle hastaya sistemik tedavi baş-
lanması düşünülmedi. Topikal olarak mometazon
furoat pomat ve sistemik olarak setirizin tablet te-
davisi başlandı. Üç ayın sonunda tedaviden fayda
görmeyen hastada mometazon furoat tedavisi ke-
silerek topikal pimekrolimus tedavisi başlandı.
Hasta hâlen takibimiz altındadır.

TARTIŞMA

REM dermal yerleşimli, yaygın, primer tip kutanöz
musinoz olup 1974 yılında Steigleder ve ark. tara-
fından tanımlanmıştır.3,4 Tipik olarak göğüste ve sırt
orta kısımda retiküler görünümlü, kaşıntılı, erite-
matöz plaklar ile karakterizedir.5 Nadiren lezyonlar
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RE SİM 1: Ab do men alt ya rı sın da da ha yo ğun ol mak üze re ab do men de
endüre, sert, eri tem li plak lar.
(Renk li ha li için Bkz. http://der ma to lo ji.tur ki yek li nik le ri.com/)

RESİM 2: Abdomen alt yarısında endüre, eritemli, portakal kabuğu görünümü
veren plaklar.
(Renkli hali için Bkz. http://dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)



abdomen, yüz ve kollarda görülebilir.6,7 Deri lez-
yonları maküler eritemden eritematöz endüre papül
ve plaklara kadar değişebilir.7 Bu nadir sendrom her
yaşta ve her iki cinste görülebilmekle beraber daha
çok genç erişkin kadınlarda görülmeye eğilimlidir.8

Hastamız erişkin kadın hastaydı ve lezyonları tipik
yerleşim yeri olmayan abdomen bölgesinde endüre
eritemli plaklar şeklindeydi. Tipik yerleşim yeri
olan göğüs ve sırt orta hatta lezyon yoktu.

REM’in etiyolojisinde fotosensitivite, immü-
nolojik faktörler, viral mekanizmalar menstrüas-
yon, gebelik ve stres suçlanmış olsa da hiçbiri tam
olarak kanıtlanamamıştır.3,7 Bazı otörler REM’in kli-
nik bulguları, musin depolanması, ultraviyole (UV),

radyasyon maruziyetinden sonra şikâyetlerde artış
gözlenmesi ve antimalaryal tedaviye iyi yanıt ver-
mesinden dolayı lupus eritematozus benzeri hastalık
spektrumunun bir parçası olduğunu düşünmekte-
dirler.6 Hastaların yaklaşık %20’sinde diskoid lupus
eritematozus, idiyopatik trombosi- topenik purpura
ve DM gibi otoimmün hastalıklarla birliktelik gö-
rülmektedir.7 Ayrıca maligniteler, tiroid hastalıkları,
tümörler, miyopati ve monoklonal paraproteinemi-
ler ile de birliktelik gösterilmiştir.6,7 Hastamızın ya-
pılan tetkiklerinde DM ve hipotroidi saptandı.

REM’de histolojik olarak üst ve orta dermiste
hyaluronik asit birikimi ve perivasküler hücre in-
filtrasyonu bulunmaktadır. Deride hyaluronik asit
ve glikozaminoglikan içeren fibroblastların infla-
matuar reaksiyonun başlatılmasında önemli bir rol
oynadığı düşünülmektedir.5 Histopatolojisinde ise
epidermis normal olup üst dermiste perivasküler T
lenfosit infiltrasyonu ve musin depolanması görü-
lür.1 Olgumuzda üst ve orta dermiste perivasküler
lenfosit infiltrasyonu gözlendi. Alcian mavisi ile
belirgin şekilde boyanan musin birikimi saptandı. 

Ayırıcı tanıda en sık karışabileceği hastalık ku-
tanöz musinozlardan sklerödemdir. Sklerödem ne-
deni bilinmeyen nadir bir konnektif doku hastalığı
olup boyun posterior ve lateralinde simetrik olarak
sertleşme ile başlar ve giderek sırt, omuz ve yüze
yayılır.9 REM ise daha çok gövde orta hatta yerleş-
mektedir. Sklerödemde sistemik olarak serözit, di-
zartri, disfaji, miyozit, parotit görülebilirken REM
genelikle sistemik kompikasyonlara yol açmamak-
tadır.9 Sklerödem altta yatan hastalıklara göre 3 
klinik tipe ayrılmaktadır. Bu hastalıklar başlıca
infeksiyonlar, monoklonal gamapati ve DM’dir.
REM’de de altta yatan çok sayıda hastalık buluna-
bilse de hastaların önemli bir kısmında altta yatan
herhangi bir neden saptanamamaktadır.1 Skleröde-
min histopatolojisinde retiküler dermiste kollajen
bantlar arasında yoğun musin birikimi ve elastik
liflerde azalma bulunur.1,10 REM’in de histopatolo-
jisinde dermiste perivasküler T hücre infiltrasyonu
yanı sıra musin birikimi görülmektedir. Sklerödem
tedavisiz 2 yıl içinde kendiliğinden gerileme gös-
terebilmektedir. REM’in çok sayıda tedavi seçeneği
olmasına rağmen her zaman tedaviye yanıt verme-
mektedir. Olgumuzda lezyonlar abdomende olup
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RE SİM 3: Der mis te mu si noz ze min ile bir lik te ha fif der mal pe ri vas kü ler len -
fo si tik in fil tras yon (HE, x200).
(Renk li ha li için Bkz. http://der ma to lo ji.tur ki yek li nik le ri.com/)

RE SİM 4: Üst dermiste interstisyel musin birikimi (Alcian mavisi pH 2,5X100).
(Renk li ha li için Bkz. http://der ma to lo ji.tur ki yek li nik le ri.com/)



boyun ve sırt tutulumu yoktu. Sklerödemde görü-
len sistemik komplikasyonlara rastlanmadı ve hi-
stopatolojisi REM ile uyumlu idi. Ayırıcı tanıda
düşünülmesi gereken diğer önemli hastalık lupus
eritematozus tumidus (LET)’tur. Bu hastalığı kinik
ve histopatolojik olarak REM’den ayırt etmek her
zaman mümkün değildir. Bu nedenle bazı yazarlar
REM’i ayrı bir hastalık olarak ayırmak yerine 
LET’in varyantı olabileceğini ileri sürmektedir.11

Ayrıca iki hastalığın da UV ile alevlenmesi ve an-
timalaryallere yanıt vermesi benzer diğer özellik-
leridir.11 Bunun dışında tinea versikolor, seboreik
dermatit ve lupus eritematozusun diskoid lezyon-
ları ile de ayırıcı tanısı yapılmalıdır.1

REM’de en etkili tedavi antimalaryal tedavi-
dir. Birçok hastada bir ay veya daha az bir zamanda

klinik düzelme gözlenir.7 Yine literatürde topikal
pimekrolimus ile başarıyla tedavi edilen olgular
rapor edilmiştir.12 Bunun yanında takrolimus,
UVA-1, UVB, lazer tedavisi, glukokortikoidler ve
siklosporin diğer tedavi seçenekleri arasındadır.7

Hastamıza mevcut sistemik hastalıkları nedeni ile
sistemik tedavi başlanılamadı. Topikal steroid te-
davisi başlanan hastada üç ayın sonunda tedaviye
yanıt alınamadığı için tedavi sonlandırılarak topi-
kal pimekrolimus tedavisine geçildi.

Sonuç olarak kutanöz musinozlar oldukça
geniş klinik ve histopatolojik çeşitlilik gösteren bir
grup hastalıktır. Abdomende yerleşen endüre plak-
ların ayırıcı tanısında nadir görülen bir kutanöz
musinoz olan REM de göz önünde bulundurulma-
lıdır.
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