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Mikozis Fungoidesli Bir Cocuk Olgu

A Pediatric Case of Mycosis Fungoides
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Ozet

Mikozis fungoides kutan6z T hicreli lenfomalarin en sik gortlen tipidir. Genellikle orta ve ileri yastaki hastalarda gortlar. Mikozis fun-
goidesin ¢ocuklarda gortilmesi nadirdir. On bir yasinda erkek ¢ocuk kasinti ve kizarik lekeler sikayeti nedeni ile klinigimize bagvurdu.
Hastanin lezyonlari iki yil 6nce baglamis ve giderek artmisti. Dermatolojik muayenesinde st ve alt ekstremitelerde, gévde ve gluteal
bolgede yerlesmis cok sayida sinirlart belirsiz tizeri ince skuamli yama ve plaklar saptandi. Hastanin lezyonlarindan alinan biyopsinin
histopatolojik incelemesi mikozis fungoides ile uyumlu bulundu. Hastanin rutin laboratuar tetkiklerinde laktik dehidrogenaz yiiksekli-
gi disinda patoloji saptanmadi. Akciger grafisi, abdominal ve yiizeysel ultrasonografileri normal olarak degerlendirildi. Burada ¢ocuk-
luk caginda nadir gortilmesi nedeni ile mikozis fungoidesli bir cocuk olgu sunulmustur. (Tiirk Dermatoloji Dergisi 2007; 1: 51-3)
Anahtar kelimeler: Mikozis fungoides, cocukluk donemi

Summary

Mycosis fungoides is a commonly seen type of cutaneous T cell lymphoma. It is usually seen in the middle aged and elderly. The oc-
currence of mycosis fungoides in children is very rare. An 11-year-old male child attended our clinic with complaints of pruritus and
erythematous patches. These complaints had begun 2 years previously and gradually spread over his whole body. On dermatological
examination, multiple patches and plaques with undetermined margins on the extremities, trunk and glutea were observed. The histo-
pathological examination of the lesions was consistent with mycosis fungoides. No pathological laboratory finding was detected, other
than an elevation of lactic dehydrogenase levels. Lung X-ray, abdominal and superficial ultrasonographies were normal. We present a
case of pediatric mycosis fungoides because of its rarity. (Turkish Journal of Dermatology 2007; 1: 51-3)
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larnin iki yil 6nce bagladigi ve giderek arttigi dgrenildi.
Daha 6nce bu sikayetlerle doktora bagvurmus, kremler
onerilmis ancak bunlarla sikayetlerinde dizelme olma-

Giris

Mikozis fungoides (MF) kutan&z lenfomalarin en sik

gorilen tipidir ve cogunlukla orta ve ileri yas erigkinlerde
gorulur. Ancak nadiren cocukluk déneminde de ortaya ¢i-
kabilmektedir (1-5). Nadir gorilmesi nedeni ile gcocukluk
¢ag MF olgusunu sunuyoruz.

Olgu

On bir yasinda erkek ¢ocuk, kasinti ve kizarik lekeler
sikayeti nedeni ile klinigimize basvurdu. Hastanin lezyon-

misti. Soy gegmisinde 6zellik olmayan hastanin dermato-
lojik muayenesinde Ust ve alt ekstremitelerinde, gévdede
birka¢ santimetre ¢aplarinda ¢cok sayida ve bitin gluteal
bolgeyi kaplayacak sekilde yerlesmis, sinirlar belirsiz,
Uzerinde ince skuamlarin bulundugu, yer yer infiltre plak
ve yamalar saptandi (Sekil 1). Hastanin farkli lezyonlarin-
dan MF 6n tanisi ile iki adet biyopsi alindi. Biyopsi mater-
yallerinin histopatolojik incelemesinde epidermisin tim
tabakalarinda, daha cok tek hiicre seklinde, iri, diizensiz
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konturlu, hiperkromatik nikleuslu lenfoid seri hiicreleri sap-
tandi ve MF yama dénemi ile uyumlu bulundu (Sekil 2,3).
Hastanin hemogram, sedimentasyon, idrar tetkiki, aglk kan
sekeri, karaciger ve bdbrek fonksiyon testleri normaldi. Lak-
tik dehidrogenaz 244 U/L (100-190 U/L) olarak saptandi. Pe-
riferik yaymada herhangi bir patoloji saptanmadi. Akciger
grafisi ve abdominal ultrasonografisi normal olan hastanin
ylzeysel ultrasonografisinde servikal bdlge ve inguinal bdl-
gede en blyigu 2 cm olan, ekojen hiluslu, oval sekilli birkag
adet reaktif lenfadenopati saptandi. Hasta pediatrik onkoloji
bolimi ile konstilte edildi. Konstiltasyon sonucu servikal lenf
nodu reaktif olarak kabul edildi, kemik iligi aspirasyon biyop-
sisi ve kemik taramasi 6nerildi. Kemik iligi aspirasyon biyop-
sisi ve kemik taramasinda patoloji saptanmadi. Laktik dehid-
rogenaz seviyesinin daha yuksek titrelerde sistemik tutulumu
dusindurebilecegi, bu dizeydeki yiksekligin patolojik ol-
makla birlikte MF ile iligkili oldugu seklinde yorumlandi. Has-
taya bu bulgularla yama dénem MF tanisi kondu. Hastaya
banyo PUVA tedavisi 6nerildi, ancak hastanin ailesi, hastalik
ve tedavi zorunlulugu anlatiimasina ragmen tedaviyi kabul et-
medi.

Tartisma

MF, kutandéz T hicreli lenfomalarin en sik gorilen tipidir
ve temel olarak erigkin hastaligidir. MF teghis edilen hastala-
rnn %75’ 50 yasin Uzerindedir. Tum MF’li olgularin ancak
%0.5-5’ini cocuk ve adblesan dénemde teshis edilen MF ol-
gulan olusturmaktadir (1,2,6,7).

MF’in deri lezyonlar genellikle eritematéz yama veya
plaklar ya da eritemat®z krutlu noduller ile karakterizedir. Co-
cukluk caginda en sik gorilen lezyonlar eritemli skuaml ya-
malardir. Olgularin yaklasik %20’sinde ise tek veya gok sayi-
da hipopigmente yama ya da plaklarla (6zellikle koyu tenliler-
de) kendini gosterebilmektedir. Bu nedenle kolaylikla atopik
dermatit, psoriazis ya da pitriyazis alba ile karigsabilmekte ve
baslangigta yanlis tani alarak yanlis tedavi edilebilmektedir
(8,5,7). Hekimlerin gocuklardan biyopsi almakta teredditli
davranmasi da taniyi geciktirebilmektedir (5,8). Koch ve ar-
kadaslari (9), 12 olgudan olusan serilerinde, baslangic lezyo-
nundan sonra teshise kadar gecen sureyi 2 yil ile 43 yil ola-
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Sekil 1. Hastanin gluteal bolgesinde yamalar

rak bildirmislerdir. Crowley ve arkadaslarn (10), MF’li geng
hastalarda yaptiklar bir galismada semptomlarin bagslangici
ile teshis arasinda gecen surenin ortalama 5.3 yil oldugunu
saptamiglardir. Bizim hastamizda lezyonlar iki yil dnce basla-
mis, farkli tanilarla degisik tedaviler almig, ancak bu tedavile-
re yanit ainamamisti.

Cocukluk cagindaki MF ile ilgili bilgiler daha ¢ok olgu ya
da olgu serileri seklindedir. Hastaligin gocuklarda nadir gortil-
mesi nedeni ile genis hasta gruplarini iceren ve erigkin dénem
ile kiyaslayan galismalar siniridir. Bu nedenle ¢ocukluk déne-
minde MF’in klinigi, prognozu ve tedavisi ile ilgili fazla veri
yoktur (5,8,11). Yama ve plaklarla bagvuran bes MF’li cocuk
olgunun Ug¢linde topikal PUVA tedavisi ikisinde ise orta po-
tent topikal steroid tedavisi ile basarill sonuglar alindigi bildi-
rilmistir (12). Literatlirde PUVA tedavisine ek olarak interferon
verilerek bagari ile tedavi edilmis plak evre MF’i bulunan bir
olgu da bulunmaktadir (13). Ferahbas ve arkadaslari, dar
band UVB ile tedavi edilmis bagka bir cocuk olgu bildirmis-
lerdir. MF’li cocuk olgularda kesinlestiriimis tedavi protokol-
leri henliz yoktur. (11). MF’li gocuk olgularda prognoza ait ve-

Sekil 2. Epidermal akantoz, epidermis ve lst dermiste lenfositik
infiltrasyon (HE X 50)

: AR R A L g e T A iy =55 158
Sekil 3. Epidermiste tek tek ve gruplar halinde atipik lenfoid seri
hiicreler (HE X100)
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riler de sinirlidir. Peters ve arkadaslan (8), bes hastalik olgu
serilerinde hastalarin cogunun yama ve plak seklindeki lez-
yonlarla seyrettigini, U¢ hastada lenfoma (Hodgkin lenfoma
ve lenf nodunda T hiicreli lenfoma) gelistigini ve hastalardan
birisinin bu nedenle 6lduguni bildirmislerdir. Singapur’da
MF’i olan dokuz ¢ocuk olgunun bildirildigi bir seride olgularin
cogunun erken evre (T1/T2) ve hipopigmente MF oldugu bil-
dirilmistir. Olgularin hi¢ birinde MF disinda malinite tespit
edilmemis, hi¢ birisinde hastalik ilerlememis ve 6lim olma-
mistir (1). Koch ve arkadaslar (9), G¢linin yama dénemi, bi-
rinin plak dénemi oldugu, 20 yasin altinda dért olgu bildirmis-
lerdir. Zackheim ve arkadaslari (2), yaslar 20’nin altinda, be-
si hipopigmente olmak Uzere tamami yama ve plak evresin-
de olan 24 MF’li olgu serisi yayinlamislardir. Bu hastalardan
altisi iyilesmis digerlerinde ise ilerleme olmamistir. Bildirilen
olgu serilerinde, MF ¢cocukluk ¢caginda daha iyi seyrediyor gi-
bi gériinmektedir.

Uzun slredir dzellikle kagintili, eritemli-skuamli deri lez-
yonlari olan ve tedaviye yanit alinamayan cocuk hastalarda
MF tanisinin diistintlerek biyopsi alinmasi gerektigini, biyop-
siden kacinilmamasi gerektigini vurgulamak istiyoruz.
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