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ÖZET 
Bu çalışmamızda mikozis fungodies olgularında 

CMV ve HIV-1 scropozilifıliği oranı araştırılmıştır. 
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Dermatoloji Ana-
bilim Dalı'nda takip edilen 20 mikozis fıınoides olgu­
sunun 14'ünde (%70) sitomegalovirus seropozilijliği 
saptanmış, 20 sağlıklı olgudan oluşan kontrol gru­
bunda ise 16 kişide (%80) CMV seropozitifliği göz­
lenmiştir. Her iki grupla olguların hiçbirinde HİV-1 
antikoru saptanamamıştır. CMV ve HİV-1 enfeksiyo­
nunun mikozis fungoides etyolojisinde önemli [aktör­
ler olmadığı kanısına varılmıştır. 
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SUMMARY 
In this study we attcmped to show seropositivity 

of human cytomegalovirus (HCMV) and human im­
munodeficiency virus (HIV-I) among 20 patients 
with mycosis fungoides. We have found 70% CMV 
seropositivity in our patients with mycosis fungoides 
and 80% CMV seropositivity in control group. Tlie 
HIV-1 antibody was not deteced in both groups. We 
concluded that, both CMV and HTV-1 infections are 
not major factors in mycosis fungoides etiology. 
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C M V enfeksiyonu dünyada yaygın olarak görü­
len ve genellikle asemptomatik seyreden enfeksiyon­
lardır (1,2). İlk defa 1881 yılında Ribbot tarafından 
konjenital sitomegalik inklüsyon hastalığından 
izole edilen CMV'ün bugün önemli bir patojen 
olduğu anlaşılmıştır (3). İmmun sistemi sağlıklı 
kişilerde C M V ; orangizmada uzun süre latent 
kalarak asemptomatik seyirden, enfeksiyöz 
mononuklcoza benzer hastalığa kadar değişen 
spektrumda enfeksiyonlara yol açar (1-4). C M V 
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enfeksiyonu intrauterin olarak görüldüğünde ağır 
doğumsal defektlcrc yol açabildiği gibi, herhangi bir 
nedenle immün yetmezliği olanlarda dissémine hatta 
öldürücü olabilen bir klinik tabloya neden olmakta­
dır (1,3-6). 

Çeşitli ülkelerde C M V yönünden araştırılan 
popülasyonlarda seropozitiflik %40-100 oranında 
bildirilmiştir (3,6,7). Bu oranın yaşla paralel olarak-
ta arttığı gözlenmiştir (7,8). Sosyo-ekonomik düzeyi 
düşük, kalabalık yaşama koşulları olan ülkelerde 
gelişmiş ülkelere göre daha yüksek oranda C M V 
seropozitifliği saptanmıştır (3,7). 

C M V ; herpès virus grubundan, çift sarmallı 
D N A genomu içerir (1). Hücrenin nuklcusu içinde 
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rcplikc olur, klinik olarak belirgin veya latent enfek­
siyona yol açar (1,3,9). 

C M V en fazla tükürük, idrar, dışkı, anne sütü, 
vajinal sekresyon, meni ve kanda bulunması nedeni 
ile son derece kolay bulaşabilmektedir (1,3,8). Sık­
lıkla lenfosit, makrofaj, epitelyal hücrelerde ve en-
dolcldc bulunduğu bildirilmiştir (10-13). 

C M V diğer herpes virüslerle birlikle onkojenik 
özellik taşıdığından, Afrika Kaposi Sarkomu, Hodg-
kin's lenfoma ve lösemi gibi malignitelerin etyoloji-
sinde de rol oynadığı ileri sürülmektedir (3,8,13-
17). 

Bu çalışmamızda kutanöz T hücreli lenfoma ol­
gularımızda C M V ve HIV-1 seropozitifliğin araştı­
rılması amaçlanmıştır. 

M A T E R Y A L V E M O T O D 
Çalışmamızda Ankara Üniversitesi Dermatoloji 

Anabilim Dalı Polikliniğine başvuran ve kliniğimizde 
mikozis fungoides tanısı koyulan 20 olgu ile kontrol 
grubunu oluşturan 20 sağlıklı birey dahil edildi. Ça­
lışma ve kontrol grubuna alınan bireylerden hiçbi­
rine immünsupressif kemoterapi, kan transfüzyonu 
ve organ transplantasyonu yapılmamış olmasına dik­
kat edildi. C M V pozitifliği ve HİV antikoru 
A.Ü.T.F İntaniye Bölümü ELİSA Laboraluvarında 
(Enzym Linked Immuno Sorbcnt Assay) yöntemi ile 
C M V ( A B B O T T C M V Total A B EIA) , ( A B B O T T 
C M V - M A B EIA) v e HIV-1 ( A B B O T T R E C O M -
B I N E N T HIV-1 E I A ) kitleri kullanarak incelendi. 

B U L G U L A R 
Çalışma grubunu oluşturan 20 mikozis fungoi-

dcsli olgunun 10'u kadın, 10'u erkek hastalardı. 
Yaşlan 11 ile 74 arasında değişiyordu. Yaş ortala­
maları 49.45 olarak bulundu. Olguların l ' i premiko-

Şekil 1. C M V Scropozitiflif Olan Mikozis Fungoidesli Olgu­
ların Yaş Gruplarına Göre Dağılımı. 

Şekil 2. C M V Seropo/ıtıllığı Olan MF'lı Olguların Dermato-
lojik Bulguları. 

tik dönem, 16'sı plak dönem ve 3'ü tümöral dönem 
mikozis fungoidesdi. Kontrol grubunu oluşturan 7 
kadın ve 13 erkek bireyin yaşları 22 ile 70 arasında 
değişiyordu, yaş ortalamaları 48.52 olarak bulundu. 

Mikozis fungoidesli olguların 14'ünde (%70) 
C M V seropozilifliği saptandı. C M V seropozitifliği 
olan 14 olgunun Ti (%7.14) 5-14 yaş grubunda 2'si 
(%14.29( 25-34 yaş grubunda, 3'ü (%21.42) 35-44 
yaş grubunda, 2'si (% 14.29) 45-54 yaş grubunda, 4'ü 
(%28.57) 55-64 yaş grubunda ve 2'si (% 14.29) 65-74 
yaş grubunda idi. 75 yaşın üstünde C M V seropozi­
lifliği saptanmadı (Şekil 1). 

C M V seropozilifliği olan mukozis fungoidesli 
olguların yaş ortalaması 48.64 dü ve ortalama hasta­
lık süresi 3 yıl olarak bulundu. 

Seropozitif olan 14 olgunun 12'si (%85.71) plak 
dönemde, l ' i (%7.14) premikotik dönemde ve l ' i 
(%7.14) tümöral dönemde idi (Şekil 2). 

20 sağlıklı kişiden oluşan kontrol grubunun 
16'sında (%80) oranında C M V seropozitifliği bulun­
du. 

Mikozis fungoides ve kontrol grubundaki 20'şer 
olgunun hiçbirisinde HİV antikoru saptanamadı. 

TARTIŞMA V E S O N U Ç 

C M V hücresel immünileyi suprese ederken T-
lenfositlerin alt grubu olan CD8 lenfositlerin ar­
tışına ve CD4 lenfositlerin azalmasına neden olmak­
ladır. Onkojenitcsi nedeni ile CMV'ün bazı maligni­
telerin elyopalogenezinde de rol oynadığı düşünül­
mektedir (1,3,6,9,11,12,14,15). 

Grccne mikozis fungoidesli hastalarda sıklıkla 
viral enfeksiyonların görüldüğünü bildirmiştir (18). 

Tuyp ve arakadaşlarının yaptığı bir araştırmada 
mikozis fungoidesli olguların %50'sinde rezidivan 
herpes simpleks enfeksiyonu saptanmıştır (13). Y a -
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pılan çalışmalarda CMV'ün onkojenik özellik 
taşıdığından Afrika Kaposi sarkomu etyolojisinde 
rol oynayabileceği ileri sürülmektedir (14,16). 

Bizim incelediğimiz 20 mikozis fungoidesli olgu­
nun 14'ünde (%70) C M V scropozilifliği bulundu. 20 
sağlıklı kişiden oluşan kontrol grubunda C M V sero-
pozitifliği %80 oranında idi. C M V seropozitifliği 
açısından kontrol grubu ile mikozis fungoidesli olgu 
grubu arasında anlamlı bir fark teshil edilememiştir. 
Her iki grupta saplanan C M V seropozitifliği oranı 
sosyo-ekonomik koşullan düşük olan popülasyon-
larda bildirilen oranlara uymaktadır (7). 

Bugüne kadar yapılan çalışmalarda C M V sero-
pozitifliğinin yaş ilerledikçe paralel olarak artış gös­
terdiği bildirilmiştir (7). Bizim incelediğimiz C M V 
seropozitif olguların ortalama yaşı 48.64 olup 
çoğunluk 45-54 yaş grubundadır. 

CMV'ün hem baskılanmış immun zeminde ko­
laylıkla ortaya çıkabildiği, nemde C M V enfeksiyonu­
nun immünsupresyona yol açtığı bilinmektedir 
(3,19). Mikozis fungoides olgu grubu ile kontrol gru­
bu arasında C M V seropozitifliği açısından global 
olarak anlamlı bir fark bulunmamasına karşın C M V 
varlığında immün yanıttaki değişimlere bağlı olarak 
mikozis fungoides seyrinde de farklılıklar olabileceği 
akla gelmektedir. Bu açıdan değerlendirildiğinde; 
C M V seropozitifliği gösleren olguların I2'sinin 
(%85.71) mikozis fungoides plak dönem, Tinin 
(%7.14) mikozis fungoides premikotik dönem ve 
Tinin (%7.14) tümöral dönemde olduğunu saptadık. 
Bulgularımız C M V scropozililliğinin mikozis fungoi-
desin klinik seyrinde önemli rolü olmadığı düşünce­
sini uyandırmakladır. Ancak özellikle tümöral dö­
nemdeki olgu sayısının azlığı nedeni ile bu konuda 
sağlıklı gözlem yapabilmek mümkün olmamaktadır. 

Bu bulguların ışığı altında C M V onkogenezi ile 
mikozis fungoidesin oluşumu ve seyri arasında an­
lamlı bir ilişkinin olmadığı kanısına vardık. Ancak 
unutulmamalıdır ki immunsüpressif kemoterapi uy­
gulanan mikozis fungoidesli hastalarda C M V , en­
feksiyon reaktivasyonu ve dissémine halta öldürücü 
olabilen klinik seyri nedeni ile rutinde araştırılması 
gereken bir etkendir. 

HIV-1; rclro virus grubunda, R N A genomu içe­
ren lipoprotein yapıda zarflı olan bir virus olup im­
mun sistemin CD4 hücreleri, T-lcnfosillcri, monosit-
makrofajlan, foliküler dendritik hücreleri ve Lan-

gerhans hücrelerini cnfekle edip hümoral ve hücre­
sel immüniteyi baskılamaktadır. (3,6,19,20). Onkojc-
nilesi ile AİDS'in yanısıra Kaposi Sarkomu, mikozis 
fungoides ve diğer bazı malignilelerin etyopatogenc-
zinde rol oynadığı düşünülmektedir (3,6,13,14). 

Literatürde mikozis fungidesde hastalığın özel­
likle ileri evrelerinde HIV-1 seropozitifliği bildiril­
miştir (20,21). Olgu grubumuzda mikozis fungoides­
li olgularımızın hiçbirinde HIV-1'e ait seropozitivile 
saptanamadı. Mikozis fungoides etyolojisinde HIV-
1 enfeksiyonunun önemli bir rolü olmadığı kanısına 
vardık. 
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