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Psoriyazisi Taklit Eden
Bir Mikozis Fungoides Olgusu

A Case of Mycosis Fungoides
Mimicking Psoriasis Vulgaris

OZET Mikozis fungoides, atipik T-hiicrelerin klonal gogalmas1 ve epidermotropizm gostermesi ile
karakterize en yaygin goriilen kutanoz T-hiicreli lenfomadir. i1k kez 1833 yilinda tanimlanmis ol-
masina ragmen hastalik hél4 tam olarak anlagitlamamistir. Mikozis fungoides genelde orta yash ve
yash erigkinleri etkilemektedir. Tipik olarak, neoplastik T hiicreleri deriye lokalize olmamakta ve
yama, plak, tiimér ya da eritrodermiye yol agmaktadir. Mikozis fungoides ¢ok genis bir patolojik ve
klinik spektruma sahiptir. Tanisi, 6zellikle erken evrelerde ekzema ve psoriyazis gibi bir¢ok hasta-
l1g1 taklit edebileceginden zordur. Bu galismada, daha 6nce psoriyazis tanis ile topikal kortikoste-
roid ve kalsipotriol tedavileri almis, govdesinde psoriyaziform plaklar ve tiimérlerin gorildigi 53
yasindaki olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Psoriyazis; mikozis fungoides; lenfoma, T-hiicreli, kutanéz

ABSTRACT Mycosis fungoides is the most common type of cutaneous T-cell lymphoma and char-
acterized by clonal increase of atypical T-cells in the skin showing epidermotropism. Although it
was first described in 1833, our understanding of this disease has continued to evolve. It most com-
monly affects middle-aged and elderly adults of all races. Typically, neoplastic T cells localize to the
skin and produce patches, plaques, tumors or erythroderma Mycosis fungoides has a widespectrum
of clinicopathological manifestations. Diagnosis can be difficult in its early stages given the con-
siderable overlap with common inflammatory dermatoses, such as eczema or psoriasis. Here, we
report an unusual case of mycosis fungoides in a 53-year-old male presenting with psoriasiform
plaques and tumors on the trunk; he was managed with topical glucocorticoids/calcipotriol treat-
ments.
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ikozis fungoides (MF), en yaygin goriilen kutanéz T-hiicreli len-

fomadir. Etiyolojisi hala bilinmemekle birlikte, klinik tipik olarak,

glines gérmeyen alanlarda goriilen eritemli makiil ve yamalardir.
Klinik olarak bu lezyonlar psériyazis ve ekzema gibi sik goriilen diger deri
hastaliklar: ile karigabilmektedir.! Pastiiler, btilléz, purpurik, hiperpig-
mente, hipopigmente, follikiiler, verriikoz gibi ¢esitli atipik morfolojide kli-
nik formlar1 da gézlenmistir.?

Bu calismada, 20 y1l boyunca psdriyazis tanisi ile topikal tedaviler ve-
rilmis olan bir olgu sunulmustur.
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OLGU SUNUMU

Elli ii¢ yasindaki erkek olgu, poliklinigimize vii-
cutta yaralar sikayeti ile bagvurdu. Oykiisiinde si-
kéayetlerinin ilk olarak yaklagik 15-20 yil dnce
ellerinde ve karninda bagladigi, daha 6nce gittigi
dermatoloji hekimleri tarafindan psériyazis tanisi
kondugu 6grenildi. Olguya psériyazis vulgaris ta-
nis1 ile topikal tedaviler baglanmisti, ancak olgu bu
15-20 y1llik siirecte diizenli olarak herhangi bir sag-
lik kurulusunda izlem altina alinmamisti. Olgu,
psoriyazise yonelik ne oldugunu tam olarak bilme-
digi, doktor kontrolii olmadan bir grup bitkisel
(Arap kiz1 merhemi, sedef spreyi) uygulamalar da
yaptigini, zaman zaman sikdyetlerinin hafifledigini,
ancak hicbir zaman tamamen kaybolmadigini be-
lirtti. Olgunun 6nceki dermatoloji muayenelerinde
hic deri biyopsisi alinmamaigti. Bize bagvuru nedeni
ise son bir yilda sikdyetlerinin yayginlasmasi ve
karninda yumru benzeri akintili yaralarin ortaya
¢ikmasi idi.

Olgunun 6z ge¢misinde 6zellik yoktu, soy geg-
misinde ise babada siroz, annede diyabet ve hiper-
tansiyon mevcuttu.

Olgunun dermatolojik muayenesinde, sirtta ve
karinda daginik yerlesim gosteren, boyutlar1 degi-
sen, eritemli skuamh plaklar ve yer yer tiimoral
lezyonlar gorildii (Resim 1-3).

Olgudan MF 6n tanisi ile farkli lokalizasyon-
lardan {i¢ adet biyopsi alindi. Biyopsi sonucu MF
ile uyumlu geldi. Mikroskopide hiperkeratoz, gra-
niiler tabakada belirginlesme ve psoriyaziform hi-
perplazi gosteren epitel tabakasi izlendi. Dermoepi-
dermal bileskede epidermotrofizm gosteren bant
tarzinda lenfosit infiltrasyonu mevcuttu. Epidermis
icinde yuvalar yapmis, cevrelerinde periniikleer
berrak halolar olusan diizensiz gekilli, iri nitkleuslu
atipik lenfositler izlendi (Resim 4, 5).

Olgunun rutin laboratuvar testleri normaldi.
Periferik yaymasi, lenf nodu ultrasonografisi, ab-
dominal ultrasonografisi, akciger grafisi ve torako-
abdominal tomografisi dogaldi. Olguya MF tanisi
konarak, bulundugumuz hastanedeki izlem ve te-
davi sansinin kisith olmas: nedeni ile bir iist mer-
keze sevki yapildi.

RESIM 1-3: Sirtta ve karinda daginik yerlesim gdsteren, boyutlari degisen,
eritemli skuamli plaklar ve yer yer tiimoral lezyonlar.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)
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4: (HE, x20)
RESIM 4,5: Mikroskopide hiperkeratoz, graniiler tabakada belirginlesme ve psdriyaziform hiperplazi gdsteren epitel tabakasi izlendi. Dermoepidermal bileskede
epidermotrofizm gdsteren bant tarzinda lenfosit infiltrasyonu mevcuttu. Epidermis icinde yuvalar yapmis, cevrelerinde perintikleer berrak halolar olusan diizen-
siz sekilli iri nikleuslu atipik lenfositler izlendi.
(Renkli hali icin Bkz. http:/www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

TARTISMA

Derideki lenfomalarin biyitkk bir bolimtni T-
hiicre k6kenli lenfomalar olusturmaktadir. MF en
yaygin goriilen kutanoz lenfomadir.!” Genellikle
45-60 yaslar1 arasinda goriilse de adolesan dénemde
ve ¢ocuklarda da goriilebilmektedir. Erkeklerde ka-
dinlara oranla iki kat daha siktir, siyah irkta beyaz
irka gore daha fazla gorillmektedir.

MF klasik olarak yama, plak ve tiimér donemi
olmak tizere {i¢ klinik doneme ayrilmaktadir. Yavas
ilerleyen bir hastaliktir. Genellikle diiz yama tarzi
lezyonlarla (yama=patch donemi) baglamakta, y1l-
lar i¢inde infiltre olarak plaklar ortaya ¢ikmaktadir
(plak donemi). Baz1 olgularda ilerleyen zamanlarda
timorler (tiimor evresi) goriilebilmektedir. Bazen
de hastalar eritroderma ile bagvurabilmekredir.
Hastaligin yavas ilerlemesi ve erken donem lez-
yonlarinin histolojik olarak tanisindaki gii¢litk ne-
deni ile basglangicta tan1 koymak gii¢ olabilmek-
tedir. Hastaligin en fazla tuttugu alanlar alt karin
bolgesi, kalgalar, uyluk iist bolgeleri ve kadinlarda
meme bdlgesi olmakla birlikte viicutta herhangi
bir lokalizasyonda baslayabilmektedir. Lezyonlar
erken evrelerde egzema, kronik kontakt dermatit,
atopik dermatit, psoriasis gibi yanlis tanilar alabil-
mektedir.® Hastaligin klasik lezyonlari diginda hi-

5: (HE, x40)

perkeratotik veya verriitkoz form, hipopigmente
form, vezikiiler, biilloz veya piistiiler form, pig-
mente purpura benzeri form gibi prezantasyonlar
da vardir.>¢

MF klinik olarak bir¢ok dermatozu taklit ede-
bileceginden histopatoloji ve immiinhistokimya
tanida 6nemli yer tutmaktadir. MF tanisinda dii-
stiniilmesi gereken histopatolojik temel 6zellikler;
epidermotropizm, epidermis i¢inde inflamatuar
bir dermatozda goriilenden daha fazla lenfosit ve
daha az spongioz, epidermiste dermistekinden
daha biiyiik lenfositler, stratum korneum ve stra-
tum graniilozumda lenfositler, bazal tabakada tek
tek veya kii¢tlik lenfosit gruplari, kollajen liflerinin
gelisigiizel siralandig1 papiller dermal fibrozis, 6zel-
likle intrafolikiiler miisin birikiminin eslik ettigi
(folikiiler miisindz) belirgin lenfosit folikiilotro-
pizm ve siringotropizmdir.”'° Inflamatuar derma-
tozlarda {ist dermal ve papiller 6dem ve belirgin
epidermal spongiozis goriilmektedir. Immiinhis-
tokimya da tanida 6nemli yer tutmaktadir. MF
hiicreleri CD4 pozitiftir, ancak CD7 ve CD26 anti-

jenlerini kaybederler.”1

Doukaki ve ark.nin bildirdigi bir ¢caligmada, 52
yasinda erkek hasta palmoplantar alanda psoriya-
ziform plaklarla bagvurmus, izleminde kisa bir
stirede sacl1 deride, dudak ve gévdede benzer lez-
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yonlar ortaya ¢ikmistir. Hastadan alinan biyopside
CD3+, CD4+, CD45R0O", CD8, CD20" immiinfenoti-
pinde olan atipik lenfositik infiltrasyon ve epider-
motropizm goriilmiistiir. Hastanin biyopsi sonucu,
bizim olgumuza benzer sekilde MF ile uyumlu-

dur.!

Jinno ve ark.nmin bildirdigi bir ¢caligmada ise
daha 6nce bagka bir merkezde psoriyazis tanisi ko-
nulan ve siklosporin tedavisi baglanan bir hasta,
tedaviden fayda gérmemesi nedeni ile tekrar de-
gerlendirilmis ve hastada iki tip lezyon oldugu dii-
stiniilerek multipl biyopsiler alinmigtir. Biyopsi
sonuglarindan biri psoriyazis ile digeri ise MF ile
uyumlu bulunmus ve hastaya fototerapi steroid
kombinasyonu verilerek izlem altina alinmistir.
Hastanin lezyonlarinda gerileme olmasina ragmen
bir siire sonra lezyonlar tekrar ortaya ¢ikmis, ancak
bu kez psoriyaziform lezyonlar goriilmemistir.
Buna dayanarak, hastada sadece MF oldugu diisii-

niliip tedavisi tekrar diizenlenmistir. Ek olarak, bu
hastada tirnakta pitting ve sagta dokiilmesi de sap-
tanmis olup, bu lezyonlara da dikkat ¢ekilmis ve
bunlarin MF'de de goriilebileceginin alt1 ¢izilmis-

tir.1?

Shaikh ve ark.nin yaptig: bir ¢alismada, 33 MF
hastas1 lezyonlarin klinik prezantasyonuna gore
gruplandirmigtir. Otuz ti¢ hastanin yedisi hipopig-
mente yamalar ile, altis1 infiltre papiil ve plaklar ile,
besi eritroderma ile, ti¢ii nodiiler lezyonlar ile, ti¢ii
ise psoriyaziform lezyonlar ile bagvurmustur. Bu
caligmada da MF hastalarinin ¢ok genis bir klinik
spektruma sahip oldugu vurgulanmigtir.'

Sonug olarak, MF birc¢ok klinik tabloyu taklit
edebileceginden, 6zellikle psoriyazis gibi kronik
dermatozlarin tanis1 konulur, daha dikkatli olun-
mal1, miimkiinse hastalardan biyopsi alinarak kli-
nik tan kesinlegtirilmelidir.
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