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Hipopigmente mikozis fungoides mikozis fungoidesin nadir bir tipidir. Bu tip, erken yasta baglamasi, esmer veya
koyu ten rengi olan kisilerde goriilmesi ve tedaviye iyi yamit vermesi ile karakterizedir. Burada, tanisi histopatolojik
olarak dogrulanan hipopigmente mikozis fungoidesli 41 yasinda bir olgu sunduk. Haftada ti¢ kez PUVA ile tedavi
edilen hastanin lezyonlari, dért ay icinde kayboldu.

Anahtar kelimeler: Derinin T-htcreli lenfomasi, Mikozis fungoides, Hipopigmente mikozis fungoides.
Hypopigmented Mycosis Fungoides

Hypopigmented mycosis fungoides is a rare variant of mycosis fungoides. This vatiant is characterized by eatly
onset, occurence in dark-skinned individuals and good response to therapy. Herein we report a 41-year-old patient
with hypopigmented mycosis fungoides. Histopathological examination confirmed the diagnosis. The patient was
treated with PUVA three times a week, and his lesions disappeatred within four months.
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Mikozis fungoides primer kutanéz T-hiicreli lenfomalarin en sik gortlen tipidir. Nadir klinik varyantlar arasinda
pustuler, bulléz, hiperpigmente, purpurik, follikiler ve verritkéz formlar sayilabilir. Daha az gériilenlerinden birisi de
hipopigmente mikozis fungoidestir. Bu tip genellikle esmer veya koyu ten rengi olan kisilerde gérilmektedir.!-?

OLGU

Altt yildir mikozis fungoides tanistyla takip edilen 41 yasinda erkek hasta, son ti¢ aydir kolunda ve uyluk bélgesinde
gelisen hipopigmente lezyonlari nedeniyle klinigimize basvurdu. Ilk olarak, 1998 yilinda mikozis fungoides (yama
donemi) tanist aldiktan sonra PUVA tedavisiyle remisyon saglanan hastada zaman zaman eritematéz makiler
lezyonlart olmaktaydi. Bu dénemlerde, PUVA tedavisinin seans sikligr artirilarak tedavi edilmekteydi. Son iki yildir
sikayeti olmayan ve yaklasik altt aydir da PUVA tedavisi almayan hasta 4 aydir sol kolunda, sag inguinal ve sag
uylugunda hipopigmente makiiler lezyonlarin gelistigini ifade etti. Bu anatomik bolgelerde son alt1 aydir gecirilmis
inflamatuvar veya eritemli bir deri hastaligt 6ykiist yoktu.

Yapilan dermatolojik muayenede, sol kolda 7mm, 8mm ve 15mm caplarinda, sag inguinal ve sag 6n uyluk st
anatomik bolgede cesitli caplarda dizensiz kenatlt hipopigmente makiler lezyonlar izlendi (Resim 1). Hastanin
hipopigmente lezyonlarindan birka¢ kez yapilan KOH incelemesinde hifa ve sporlara rastlanilmadi. Lenfadenopati ve
organomegalisi yoktu. Yapilan tam kan sayimu, periferik kan yaymasi, kan biyokimyasi, akciger grafisi ve tim viicut
tomogtrafisi normaldi.

Inguinal bolgedeki lezyonlardan alinan biyopsilerin histopatolojik incelemesinde, epidermiste ortokeratoz, hafif
akantoz, bazal tabakada tek tek ya da ikili Ggli gruplar halinde, cevrelerinde berrak halo bulunan iri, hiperkromatik
cekirdekli lenfoid hiicreler mevcuttu. Dermiste ise papiller dermiste 6dem, hafif fibrozis, bir kismi atipik lenfoid
hiicre olmak tizere perivaskiiler hiicre infiltrasyonu ve seyrek eozinofil izlendi (Resim 2). Immiinohistokimyasal
incelemede, bazal tabakada yerlesmis halolu atipik hicrelerde ve perivaskiiler bazi lenfoid hiicrelerde CD3 pozitifti
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(Resim 3). HMB45 ile yapilan incelemede bazal
tabakada seyrek melanosit izlenirken, halolu atipik
hiicrelerde boyanma izlenmedi. Bu bulgularla mikozis
fungoides  olarak  degerlendirildi.  Klinik  ve
histopatolojik bulgular birlikte degetlendirildiginde
hipopigmente mikozis fungoides tanist konuldu. Hastaya
haftada ¢ kez PUVA tedavisi baslandi. Yaklagik dort
ay sonra hipopigmente lezyonlar klinik olarak iyilesti.
PUVA siklig1 azaltilarak tedaviye devam edildi.

Resim 1. Ust kolda hipopigmente makiiler lezyonlar.

Resim 2. Ozellikle dermoepidermal bileskede atipik T-lenfositler.
(H&E x400)

TARTISMA

Mikozis fungoidesin tipik klinigi yama, plak ve
timoral lezyonlarla karakterizedir. Son yillarda klinik
olarak mikozis fungoidesin klasik tipine benzemeyen
fakat histopatolojik olarak tani konulan c¢ok farkls
olgular bildirilmigtir. Bu konuda, Zackheim ve
McCalmont yaptiklar1 derlemede mikozis fungoidesi
buyik taklitci (The Great Imitator) olarak
isimlendirmisler ve bircok farkli dermatozu taklit
ettigini bildirmislerdir.!
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Resim 3. CD3+ T-lenfosit belirleyicisi ile dermoepidermal
bileskede atipik ¢ekirdeklerde boyanma. (x400)

Mikozis fungoidesin en az gértlen klinik tiplerinden
hipopigmente mikozis fungoidesin ger¢ek sikligi tam
olarak bilinmiyor. Mikozis fungoides primer olarak
eriskinlerin ve yaslilarin bir hastaligi olmasina ragmen,
hipopigmente klinik tipi daha ¢ok ¢ocuklarda ve geng
eriskinlerde gorilmektedir. Beyaz 1rkta nadir olan
hipopigmente mikozis fungiodes, genellikle
esmetlerde ve siyah irkta bildirilmigtir.>4

Hipopigmente mikozis fungoidesin patogenezi hala
bilinmiyor. Olgularin  cogunda CD8-pozitift T
lenfositler tespit edilmistir.> CD8-pozitif fenotip
gosteren olgularda, T stipresor lenfositlerin sitotoksik
etkileriyle melanositleri tahrip etmesiyle
hipopigmentasyona ~ neden  olabilecegi  ileri
surdlmistir. Fakat neoplastik olmayan CD8-pozitif
lenfositlerin T yardimei-pozitif olgularda
hipopigmentasyona neden olup olmadigs actk degildir.
Bazi hastalarda, neoplastik ve muhtemelen neoplastik
olmayan T lenfositler etkilenen deride melanositleri
yok etme Ozeligine sahiptitler ve bu da
hipopigmentasyona neden olmaktadir.>?

Mikozis fungoidesin hipopigmente lezyonlat: tek
basina olabilecegi gibi, eritemat6z makil, plak veya
timoérlerle birlikte olabilir.? Olgumuzda hipopigmente
lezyonlar mikozis fungoides tanstyla takip ve tedavi
edilirken gelismistir. Hipopigmente mikozis fungoides
tanust konuldugu anda ise, hipopigmente lezyonlar
disinda mikozis fungoidese ait bir klinik bulgu yoktu.
Klinik olarak hipopigmente mikozis fungoidesin
ayirict  tanusinda vitiligo, atopik dermatit, pitriazis
likenoides kronika, postinflamatuvar
hipopigmentasyon, lepra, tinea versikolor ve pitriazis
alba  dastntlmelidir.  Hipopigmente — mikozis
fungoidesin tanist ancak klinik ve patolojik korelasyon
ile konulabilir.>?



Hipopigmente Mikozis Fungoides

Hipopigmente mikozis fungoidesin tedavisi mikozis
fungoidesin evre I yama dénemine benzerdir. PUVA
tedavisine hizl ve iyi yamt vermektedir. Bunun yam
sira  ultraviyole-B  ve topikal mekloretamin de
kullanimaktadir.>* Hipopigmente mikozis
fungiodesin dar bant ultraviyole-B tedavisine yanitt
hipopigmente olmayan tipe nazaran daha dustktar.
Tedaviye iyi yanit vermesine ragmen tekrarlayabilir.>*
Sonug olarak hipopigmente mikozis fungoides nadir
olup, hipopigmente lezyonlarda mikozis fungoidesi
diger hipopigmente hastaliklardan ayirt etmek igin
histopatolojik inceleme yapilmalidir.
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