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Retikiiler Eritematdz Musinozisli Bir Olgu

Reticular Erythematous Mucinosis:
Case Report

OZET Deri musinozlari, deride veya kil folikiiliinde musin birikimi ile seyreden bir grup heterojen
hastaliktir. Retikiiler eritemat6z musinozis dermal yerlesimli, yaygin, primer tip kutanéz musinoz
tipi olup ozellikle orta yash kadinlarda gériilmektedir. Deri lezyonlar: genellikle gogiiste ve sirt
orta kisimda goriiliirken nadiren abdomen, yiiz ve kollarda goriilebilmektedir. Lezyonlar genellikle
eritemli, retikiiler dagilimli, portakal kabugu goriiniimiinde, makiil, papiil ve plaklar seklindedir.
Kirk alti yaginda kadin hasta karin bolgesinde ti¢ aydir varolan, kagintil, endiire, eritemli plaklar:
nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Klinik ve histopatolojik olarak retikiiler eritemat6z musinoz
tanis1 konuldu. Olgu nadir gériilen bu hastaligin farkli bir lokalizasyon ve klinik goriiniimde olmasi
nedeniyle bildirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Musinozlar; kollajen hastaliklar1

ABSTRACT 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.

Key Words: Mucinoses; collagen diseases
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utandz musinozlar, deride yaygin ya da bolgesel olarak anormal

musin birikimi ile karakterize bir grup hastaliktir. Deride musin bi-

rikimi ile giden hastaliklar olusumlarina (primer veya sekonder), in-
flamasyonun varligina, yerlesim yerlerine veya olusturduklar: lezyonlara
gore siniflandirlabilmektedir.’!

Orta hat musinozis veya plak benzeri deri musinozisi olarak da bilinen
retikiiler eritematdz musinozis (REM), giines 15181yla alevlenen, sirt veya
gogiis bolgesinde orta hatt: tutan eritemli plaklarla karakterize bir hasta-
liktir.'? Abdomen bolgesinde 3 aydir varolan sertlesme ve kaginti sikayeti
nedeniyle bagvuran kadin hastaya klinik ve histopatolojik olarak REM ta-

121



Serap GUNES BILGILI ve ark.

nist konuldu. REM siklikla gogiis on yiiziini tut-
masina ragmen hastamizda abdomen bolgesi tutu-
lumu vardi. Olgumuz hastaligin nadir goriilmesi
nedeniyle bildirilmektedir.

OLGU SUNUMU

Kirk alt1 yasinda kadin hasta poliklinigimize karin
bolgesindeki deride sertlesme nedeniyle bagvurdu.
Hikayesinden 3 ay dnce karin bolgesinde kiigiik ka-
barciklar seklinde kabarikliklar ve kasint: bagladig:
ve zamanla bu bolge derisinde sertlesme oldugu 6g-
renildi. Bu sikayetle gittigi doktorlar tarafindan
rupatadin tablet, mometazon furoat merhem ve
amoksisilin klavulonat tablet verilmis, fakat sika-
yetlerinde azalma olmamisti. Oz gegmisinde yak-
lagik iki yildir hipotiroidi, diabetes mellitus (DM)
ve hipertansiyon vardi. Soy ge¢misinde 6zellik
yoktu. Hastadan deri biyopsi islemi ve fotograf ce-
kimi i¢in bilgilendirilmis olur formu alindi.

Dermatolojik muayenesinde suprapubik bol-
geden umblikusa kadar lineer tarzda uzanan en-
diire, eritemli, 6demli plaklar mevcuttu (Resim 1,
2). Bacak bilateral 6n yiizlerde gode birakan 6demi
vardi. Laboratuvar tetkiklerinde; hemogram, tam
idrar tetkiki, sedimantasyon, C-reaktif protein de-
gerleri normal sinirlarda idi. Biyokimya tetkikleri
albumin: 3,3 g/dL [normal degeri (N): 3,5-5,2
g/dL] ve total protein: 6,3 g/dL (N: 6,6-8,7 g/dL)
dizeyi diguklagii, alkalen fosfataz: 378 U/L (N:
0-270 U/L) dtizeyi yiiksekligi disinda normal idi.
Hormon tetkiklerinde tiroid stimiilan hormon: 12
pU/mL (N: 0,35-4,94 pU/mL) seviyesi yiiksekti.

RESIM 1: Abdomen alt yarisinda daha yogun olmak (izere abdomende
endire, sert, eritemli plaklar.
(Renkli hali igin Bkz. http://dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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RESIM 2: Abdomen alt yarisinda endiire, eritemli, portakal kabugu gortintimi
veren plaklar.
(Renkli hali icin Bkz. http://dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)

Anti-niikleer antikor (ANA) ve anti-ds DNA de-
gerleri negatif idi.

Abdomen ultrasonografi (USG) incelemesinde
hepatosplenomegali saptandi. Abdomen yiizeyel
doku USG incelemesinde cilt, cilt alt1 yumusak
doku normalden kalin ve 6demli idi ve yer yer li-
neer tarzda efiizyonlar izlendi. Malignite taramasi
amactyla yapilan alt ve iist gastrointestinal sistem
endoskopisinde malignite saptanmada.

Abdomen bolgesinde eritemli, endiire plaktan
alinan deri biyopsisinin histopatolojik inceleme-
sinde iist ve orta dermiste perivaskiiler lenfosit in-
filtrasyonu gozlendi (Resim 3). Alcian mavisi ile
yapilan boyamada tst dermiste belirgin, difiiz
musin birikimi vardi (Resim 4).

Hastaya klinik ve histopatolojik degerlendirme
sonucu REM tanis1 konuldu. Mevcut sistemik ra-
hatsizliklar: nedeniyle hastaya sistemik tedavi bas-
lanmasi diisiiniilmedi. Topikal olarak mometazon
furoat pomat ve sistemik olarak setirizin tablet te-
davisi baglandi. Ug ayin sonunda tedaviden fayda
gormeyen hastada mometazon furoat tedavisi ke-
silerek topikal pimekrolimus tedavisi baglandi.
Hasta halen takibimiz altindadar.

TARTISMA

REM dermal yerlesimli, yaygin, primer tip kutanoz
musinoz olup 1974 yilinda Steigleder ve ark. tara-
findan tanimlanmigtir.3# Tipik olarak gogiiste ve sirt
orta kisimda retikiiler gortinimli, kagintili, erite-
matoz plaklar ile karakterizedir.> Nadiren lezyonlar
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RESIM 3: Dermiste musinoz zemin ile birlikte hafif dermal perivaskiiler len-
fositik infiltrasyon (HE, x200).
(Renkli hali icin Bkz. http:/dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 4: Ust dermiste interstisyel musin birikimi (Alcian mavisi pH 2,5X100).
(Renkli hali icin Bkz. http:/dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)

abdomen, yiiz ve kollarda goriilebilir.®” Deri lez-
yonlar1 makiiler eritemden eritemat6z endiire papiil
ve plaklara kadar degisebilir.” Bu nadir sendrom her
yasta ve her iki cinste goriilebilmekle beraber daha
¢ok geng eriskin kadinlarda goriilmeye egilimlidir.?
Hastamiz eriskin kadin hastaydi ve lezyonlar: tipik
yerlesim yeri olmayan abdomen bolgesinde endiire
eritemli plaklar seklindeydi. Tipik yerlesim yeri
olan gogiis ve sirt orta hatta lezyon yoktu.

REM’in etiyolojisinde fotosensitivite, immii-
nolojik faktorler, viral mekanizmalar menstriias-
yon, gebelik ve stres suglanmis olsa da hi¢biri tam
olarak kanitlanamamistir.3” Bazi otdrler REM’in kli-
nik bulgular1, musin depolanmast, ultraviyole (UV),
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radyasyon maruziyetinden sonra sikayetlerde artis
gozlenmesi ve antimalaryal tedaviye iyi yanit ver-
mesinden dolay1 lupus eritematozus benzeri hastalik
spektrumunun bir pargas: oldugunu diisiinmekte-
dirler.® Hastalarin yaklagik %20’sinde diskoid lupus
eritematozus, idiyopatik trombosi- topenik purpura
ve DM gibi otoimmiin hastaliklarla birliktelik go-
rilmektedir.” Ayrica maligniteler, tiroid hastaliklari,
tiimorler, miyopati ve monoklonal paraproteinemi-
ler ile de birliktelik gosterilmistir.®” Hastamizin ya-
pilan tetkiklerinde DM ve hipotroidi saptandi.

REM’de histolojik olarak iist ve orta dermiste
hyaluronik asit birikimi ve perivaskiiler hiicre in-
filtrasyonu bulunmaktadir. Deride hyaluronik asit
ve glikozaminoglikan iceren fibroblastlarin infla-
matuar reaksiyonun baglatilmasinda énemli bir rol
oynadig1 disiiniilmektedir.” Histopatolojisinde ise
epidermis normal olup iist dermiste perivaskiiler T
lenfosit infiltrasyonu ve musin depolanmasi gorii-
lir.! Olgumuzda iist ve orta dermiste perivaskiiler
lenfosit infiltrasyonu gozlendi. Alcian mavisi ile
belirgin sekilde boyanan musin birikimi saptandi.

Ayiric tanida en sik karigabilecegi hastalik ku-
tan6z musinozlardan sklerddemdir. Skler6dem ne-
deni bilinmeyen nadir bir konnektif doku hastalig1
olup boyun posterior ve lateralinde simetrik olarak
sertlesme ile baglar ve giderek sirt, omuz ve yiize
yayilir.” REM ise daha ¢ok govde orta hatta yerleg-
mektedir. Sklerddemde sistemik olarak serozit, di-
zartri, disfaji, miyozit, parotit goriilebilirken REM
genelikle sistemik kompikasyonlara yol agmamak-
tadir.’ Sklerodem altta yatan hastaliklara gore 3
klinik tipe ayrilmaktadir. Bu hastaliklar baslica
infeksiyonlar, monoklonal gamapati ve DM’dir.
REM’de de altta yatan ¢ok sayida hastalik buluna-
bilse de hastalarin 6nemli bir kisminda altta yatan
herhangi bir neden saptanamamaktadir.! Sklerdde-
min histopatolojisinde retikiiler dermiste kollajen
bantlar arasinda yogun musin birikimi ve elastik
liflerde azalma bulunur."'* REM’in de histopatolo-
jisinde dermiste perivaskiiler T hiicre infiltrasyonu
yani1 sira musin birikimi gériilmektedir. Sklerédem
tedavisiz 2 yil i¢inde kendiliginden gerileme gos-
terebilmektedir. REM’in ¢ok say1da tedavi secenegi
olmasina ragmen her zaman tedaviye yanit verme-
mektedir. Olgumuzda lezyonlar abdomende olup
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boyun ve sirt tutulumu yoktu. Sklerddemde gorii-
len sistemik komplikasyonlara rastlanmadi ve hi-
stopatolojisi REM ile uyumlu idi. Ayirici tanida
diisiintilmesi gereken diger 6nemli hastalik lupus
eritematozus tumidus (LET)’tur. Bu hastalig: kinik
ve histopatolojik olarak REM’den ayirt etmek her
zaman miimkiin degildir. Bu nedenle bazi yazarlar
REM’i ayr1 bir hastalik olarak ayirmak yerine
LET’in varyant: olabilecegini ileri stirmektedir.!!
Ayrica iki hastaligin da UV ile alevlenmesi ve an-
timalaryallere yanit vermesi benzer diger 6zellik-
leridir.!'! Bunun diginda tinea versikolor, seboreik
dermatit ve lupus eritematozusun diskoid lezyon-
lar1 ile de ayiric1 tanisi yapilmalidir.!

REM’de en etkili tedavi antimalaryal tedavi-
dir. Bircok hastada bir ay veya daha az bir zamanda
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klinik diizelme gozlenir.” Yine literatiirde topikal
pimekrolimus ile bagariyla tedavi edilen olgular
rapor edilmigtir.!? Bunun yaninda takrolimus,
UVA-1, UVB, lazer tedavisi, glukokortikoidler ve
siklosporin diger tedavi segenekleri arasindadir.’
Hastamiza mevcut sistemik hastaliklari nedeni ile
sistemik tedavi baglanilamadi. Topikal steroid te-
davisi baglanan hastada ii¢ ayin sonunda tedaviye
yanit alinamadig i¢in tedavi sonlandirilarak topi-
kal pimekrolimus tedavisine gegildi.

Sonu¢ olarak kutanéz musinozlar oldukca
genis klinik ve histopatolojik gesitlilik gosteren bir
grup hastaliktir. Abdomende yerlesen endiire plak-
larin ayiric1 tanisinda nadir goriilen bir kutanéz
musinoz olan REM de g6z 6niinde bulundurulma-
hdar.
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