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OZET

Bu ¢alismamizda mikozis fungodies olgularinda
CMV ve HIV-1 scropozilifiligi orami  arastiridmistir.
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Ana-
bilim Dali'nda takip edilen 20 mikozis funoides olgu-
sunun 14'inde (%70) sitomegalovirus seropozilijligi
saptanmis, 20 saghkli olgudan olusan kontrol gru-
bunda ise 16 kiside (%80) CMV seroporzitifligi goz-
lenmistiv. Her iki grupla olgularmn hichirinde HIV-1
antikoru saptanamamistir. CMV ve HIV-1 enfeksiyo-
nunun mikozis fungoides etyolojisinde énemli [aktor-

ler olmadigi kamisina varilmistir.
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CMYV enfeksiyonu diinyada yaygin olarak gorii-

len ve genellikle asemptomatik seyreden enfeksiyon-
lardir (1,2). ilk defa 1881 yilinda Ribbot tarafindan

konjenital  sitomegalik  inkliisyon  hastaligindan
izole edilen CMV'iin bugiin 6nemli bir patojen
oldugu anlagilmistir (3). Immun sistemi saghkh

kisilerde CMV; orangizmada uzun siire latent
kalarak
mononuklcoza benzer hastaliga kadar degisen

asemptomatik  seyirden, enfeksiydz

spektrumda enfeksiyonlara yol agar (1-4). CMV
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SUMMARY

In this study we attcmped to show seropositivity
of human cytomegalovirus (HCMYV) 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% CMYV 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.

Key Words: Mycosis fungides. Human immunodeficency

virus (HIV), Cytomegalovirus(CMV)
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enfeksiyonu intrauterin olarak goériildiigiinde agir
dogumsal defektlcrc yol agabildigi gibi, herhangi bir
nedenle immiin yetmezligi olanlarda dissémine hatta
6ldiiriicii olabilen bir klinik tabloya neden olmakta-
dir (1,3-6).

Cesitli ilkelerde CMV yoniinden arastirilan
popiilasyonlarda seropozitiflik %40-100 oraninda
bildirilmistir (3,6,7). Bu oranin yasla paralel olarak-
ta arttigi gozlenmistir (7,8). Sosyo-ekonomik diizeyi
disiik, kalabalik yasama kosullar1 olan iilkelerde
gelismis tilkelere gore daha yiiksek oranda CM V
seropozitifligi saptanmistir (3,7).

CMV; herpés virus grubundan, c¢ift sarmalli
DNA genomu igerir (1). Hiicrenin nuklcusu icginde
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rcplike olur, klinik olarak belirgin veya latent enfek-
siyona yol agar (1,3,9).

CMYV en fazla tikiiriik, idrar, digki, anne siiti,
vajinal sekresyon, meni ve kanda bulunmas1 nedeni
ile son derece kolay bulasabilmektedir (1,3,8). Sik-
likla lenfosit, makrofaj, epitelyal hiicrelerde ve en-
dolclde bulundugu bildirilmistir (10-13).

CMYV diger herpes viriislerle birlikle onkojenik
ozellik tasidigindan, Afrika Kaposi Sarkomu, Hodg-
kin's lenfoma ve ldsemi gibi malignitelerin etyoloji-
sinde de rol oynadigi ileri siirilmektedir (3,8,13-
17).

Bu calismamizda kutandz T hiicreli lenfoma ol-
gularimizda CMV ve HIV-1 seropozitifligin aragti-
rilmas1 amaglanmistir.

MATERYAL VE MOTOD

Calismamizda Ankara Universitesi Dermatoloji
Anabilim Dal1 Poliklinigine bagvuran ve klinigimizde
mikozis fungoides tanisi koyulan 20 olgu ile kontrol
grubunu olusturan 20 saglikli birey dahil edildi. Ca-
lisma ve kontrol grubuna alinan bireylerden higbi-
rine immiinsupressif kemoterapi, kan transfiizyonu
ve organ transplantasyonu yapilmamis olmasina dik-
kat edildi. CMV pozitifligi ve HIV antikoru
A.U.T.F Intaniye Bo6liimii ELISA Laboraluvarinda
(Enzym Linked Immuno Sorbcnt Assay) ydntemi ile
CMV (ABBOTTCMVTotal ABEIA), (ABBOTT
CMV-M AB EIA) ve HIV-1 (ABBOTT RECOM-
BINENT HIV-1 EIA) kitleri kullanarak incelendi.

BULGULAR

Calisma grubunu olusturan 20 mikozis fungoi-
desli olgunun 10w kadin, 10w erkek hastalardi.
Yaslan 11 ile 74 arasinda degisiyordu. Yas ortala-
malar1 49.45 olarak bulundu. Olgularin 1'i premiko-

Sekil 1. CMV Scropozitiflif Olan Mikozis Fungoidesli Olgu-
larin Yas Gruplarina G6ére Dagilimi.

E vF prak Donem) Mt premikotix Donem B ME fumeral Donem

Sekil 2. CMV Seropo/itilligi Olan MF'li Olgularin Dermato-
lojik Bulgulari.

tik donem, 16's1 plak donem ve 3" tiimoral donem
mikozis fungoidesdi. Kontrol grubunu olusturan 7
kadin ve 13 erkek bireyin yaslar1 22 ile 70 arasinda
degisiyordu, yas ortalamalar1 48.52 olarak bulundu.

Mikozis fungoidesli olgularin 14'inde (%70)
CMYV seropozilifligi saptandi. CM V seropozitifligi
olan 14 olgunun Ti (%7.14) 5-14 yas grubunda 2'si
(%14.29( 25-34 yas grubunda, 3'i (%21.42) 35-44
yas grubunda, 2'si (% 14.29) 45-54 yas grubunda, 4'i
(9%28.57) 55-64 yas grubunda ve 2'si (% 14.29) 65-74
yas grubunda idi. 75 yasin iistinde C MV seropozi-
lifligi saptanmad1 (Sekil 1).

CMYV seropozilifligi olan mukozis fungoidesli

olgularin yas ortalamasi 48.64 dii ve ortalama hasta-
lik stiresi 3 y1l olarak bulundu.

Seropozitif olan 14 olgunun 12'si (%85.71) plak
dénemde, 1'i (%7.14) premikotik dénemde ve 1'i
(%7.14) timoral donemde idi (Sekil 2).

20 saglikli kisiden olusan kontrol grubunun
16'sinda (%80) oraninda C MV seropozitifligi bulun-
du.

Mikozis fungoides ve kontrol grubundaki 20'ser
olgunun higbirisinde HIV antikoru saptanamadi.

TARTISMA VE SONUC

CMYV hiicresel immiinileyi suprese ederken T-
lenfositlerin alt grubu olan CD§8 lenfositlerin ar-
tisina ve CD4 lenfositlerin azalmasina neden olmak-
ladir. Onkojenitcsi nedeni ile CMV'liin bazi maligni-
telerin elyopalogenezinde de rol oynadigi diigiiniil-
mektedir (1,3,6,9,11,12,14,15).

Greene mikozis fungoidesli hastalarda siklikla
viral enfeksiyonlarin goriildiiglinii bildirmistir (18).

Tuyp ve arakadaglarinin yaptigi bir arastirmada
mikozis fungoidesli olgularin %50'sinde rezidivan
herpes simpleks enfeksiyonu saptanmistir (13). Ya-

TKJin Dermatoloji 1991, 1



YAVLZER ve Ark.

MIKOZiS FI'NGOIOESTA OLGULARDA HiV VE SITOMEGAI.OViRIS ANTIKORLARIN ARASTIRILMASI 3

pilan caligmalarda CMV'liin onkojenik 6zellik
tasidigindan Afrika Kaposi sarkomu etyolojisinde
rol oynayabilecegi ileri siiriilmektedir (14,16).

Bizim inceledigimiz 20 mikozis fungoidesli olgu-
nun 14'tinde (%70) CM YV scropozilifligi bulundu. 20
sagliklt kisiden olusan kontrol grubunda CM V sero-
pozitifligi %80 oraninda idi. CMV seropozitifligi
acisindan kontrol grubu ile mikozis fungoidesli olgu
grubu arasinda anlamli bir fark teshil edilememisgtir.
Her iki grupta saplanan C M V seropozitifligi orani
sosyo-ckonomik kosullan diisilk olan popiilasyon-
larda bildirilen oranlara uymaktadir (7).

Bugiine kadar yapilan ¢alismalarda CMV sero-
pozitifliginin yas ilerledik¢e paralel olarak artis gos-
terdigi bildirilmistir (7). Bizim inceledigimiz CM V
seropozitif olgularin ortalama yasi1  48.64 olup
cogunluk 45-54 yas grubundadir.

CMV'liin hem baskilanmig immun zeminde ko-
laylikla ortaya ¢ikabildigi, nemde C M V enfeksiyonu-
nun immiinsupresyona yol ac¢tifi bilinmektedir
(3,19). Mikozis fungoides olgu grubu ile kontrol gru-
bu arasinda CMV seropozitifligi agisindan global
olarak anlamli bir fark bulunmamasina karsin CM V
varliginda immiin yanittaki degisimlere bagli olarak
mikozis fungoides seyrinde de farkliliklar olabilecegi
akla gelmektedir. Bu ac¢idan degerlendirildiginde;
CMV seropozitifligi gosleren olgularin I2'sinin
(%85.71) mikozis fungoides plak doénem, Tinin
(%7.14) mikozis fungoides premikotik donem ve
Tinin (%7.14) tiimoral dénemde oldugunu saptadik.
Bulgularimiz CM V scropozililliginin mikozis fungoi-
desin klinik seyrinde dnemli rolii olmadig: diisiince-
sini uyandirmakladir. Ancak ozellikle tiimoral do-
nemdeki olgu sayisinin azligt nedeni ile bu konuda
saglikli gdzlem yapabilmek miimkiin olmamaktadir.

Bu bulgularin 15181 altinda CM V onkogenezi ile
mikozis fungoidesin olusumu ve seyri arasinda an-
lamli bir iliskinin olmadig1 kanisina vardik. Ancak
unutulmamalidir ki immunsiipressif kemoterapi uy-
gulanan mikozis fungoidesli hastalarda CMV, en-
feksiyon reaktivasyonu ve dissémine halta dldiriicii
olabilen klinik seyri nedeni ile rutinde arastirilmasi
gereken bir etkendir.

HIV-1; rclro virus grubunda, RN A genomu ige-
ren lipoprotein yapida zarfli olan bir virus olup im-
mun sistemin CD4 hiicreleri, T-lcnfosilleri, monosit-
makrofajlan, folikiiler dendritik hiicreleri ve Lan-
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gerhans hiicrelerini cnfekle edip hiimoral ve hiicre-
sel immiiniteyi baskilamaktadir. (3,6,19,20). Onkojc-
nilesi ile AIDS'in yanisira Kaposi Sarkomu, mikozis
fungoides ve diger bazi malignilelerin etyopatogenc-
zinde rol oynadig1 diisiiniilmektedir (3,6,13,14).

Literatiirde mikozis fungidesde hastaligin ozel-
likle ileri evrelerinde HIV-1 seropozitifligi bildiril-
mistir (20,21). Olgu grubumuzda mikozis fungoides-
li olgularimizin hig¢birinde HIV-1'e ait seropozitivile
saptanamadi. Mikozis fungoides etyolojisinde HIV-
1 enfeksiyonunun 6nemli bir rolii olmadigi kanisina
vardik.
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