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Disuik Doz Metotreksat ve dbUVB ile Tedavi
Edilen Mikozis Fungoides ve Lenfomatoid
Papiilozis Birlikteligi Olan Olgu Sunumu

Lymphomatoid Papulosis Associated with
Mycosis Fungoides: Case Report of a Patient
Treated with Low Dose Methotrexate and
Narrowband UVB Phototherapy

Lenfomatoid papUlozis histolojik olarak malin 6zellikler gdsteren ama klinikte benin
seyreden papUlonoduler cilt erlpsiyonudur. Mikozis fungoides ve lenfomatoid papUlozisi
olan hastalarda genellikle baslangicta lenfomatoid papUlozis gelisirken bizim hastamizda
oncelikle mikozis fungoides gelismistir. Takibinde doért yil sonra lenfomatoid papdUlozis
gelisimi olmustur. Haftalk 5 mg metotreksat ve dar bant UVB (dbUVB) tedavisiyle
semptomlarn gerilemistir. Hastamizi lenfomatoid papulozisle iliskili mikozis fungoidesin
nadir olgularndan biri olmasi nedeniyle sunmayi uygun bulduk.

Anahtar kelimeler: Lenfomatoid papuUlozis, metotreksat, mikozis fungoides, tip C, dar
bant UVB, papulonoduler

Abstract

Lymphomatoid papulosis is a benin clinical papulonodular skin eruption with
histologically malignant features. Patients with lymphomatoid papulosis associated with
mycosis fungoides usually have lymphomatoid papulosis initially, whereas our patient
had mycosis fungoides first. He developed lymphomatoid papulosis after four years of
his follow-up. The symptoms were improved with 5 mg/week methotrexate and narrow-
band UVB phototherapy. We present our patient since he was a rare case of mycosis
fungoides associated with lymphomatoid papulosis.

Key words: Lymphomatoid papulosis, methotrexate, mycosis fungoides, type C, narrow
band UVB, papulonodular

Girig

Lenfomatoid papitilozis (LeP) ve CD30(+)
primer kutan6z anaplastik bulyik hucreli
lenfoma (PKBL) o6zellikle immiinfenotipik
acidan onemli ortak ozellikler
gosterdiklerinden, primer kutane CD30(+)
lenfoproliferatif  hastaliklar  olarak da
adlandinimaktadir. Lenfomatoid papilozisli
hastalarin; lenfoma (en sik olarak da mikozis
fungoides) gelisimi acisindan riski %10-%20
artmistir. Bu bildiride mikozis fungoides
tanistyla takip edilmekteyken lenfomatoid
papulozis gelisimi olan ve disik doz
metotreksat ve dar bant UVB tedavisine iyi
yanit veren erigkin bir hasta sunulmaktadir.

Olgu

Kirk bir yasinda, yedi yildir mikozis fungoides
tanisi ile takip edilmekte ve remisyonda olan
hasta, G¢ ay once baslayan, govdesinde
kirmizi  dokiintuler ve kollarinda Uzeri
kabuklu yaralar nedeniyle poliklinigimize
basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde
hastanin viicudunda baska lezyonu yoktu.
Govdesindeki eritemli plaklarin ¢ ay 6nce,
kollarindaki nekrotik krutla kaph plaklarin
(Sekil 1) ise bir ay 6nce basladigr 6grenildi.
Ozgecmisinde yedi yll dnce mikozis
fungoides tanisi aldigi, bunun igin 130 seans
PUVA tedavisi gordigi ogrenildi. Hasta
yaklasik olarak iki yildir tedavi almiyordu
ve remisyonda takibi yapiliyordu. Hastanin
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govdesindeki plagindan ve kolundaki nekrotik plaktan punch
biyopsi yapildi. Gévdeden alinan cilt biyopsisinde epidermisi
atake eden lenfositler goriilerek mikozis fungoides yama
doénemi olarak degerlendirildi. Koldaki krutlu plaktan alinan
cilt biyopsisinde epidermisteki lenfoid hicrelerin hemen
timu CD3, bir kismi CD8ile pozitifti. Lenfoid infiltrasyonicinde
izlenen iri hiicrelerin CD30 ile boyanmasi pozitif gorulurken,
CD20 ve ALK ile boyanma izlenmedi. Lenfoid hiicrelerin
nikleuslarinda atipi yoktu. Hastaya bu histopatolojik ve
klinik bulgular esliginde lenfomatoid papdilozis tip C tanisi
konmustur (Sekil 2). Hastanin periferik yaymasi normal olarak
degerlendirildi. Laboratuvar bulgulari normaldi.

Hastanin daha 6nce aldigi tedavi gézoniine alinarak haftada
¢ seans dbUVB tedavisiyle birlikte 5 mg/hafta metotreksat
tedavisi baslandi. Hastanin dort ayda hem goévdesindeki hem
de kollarindaki lezyonlarda klinik olarak diizelme goruldu
(Sekil 3). Hastanin dbUVB dozu haftada iki seans olacak sekilde
azaltldi, U¢ ay icinde kademeli olarak azaltilarak kesildi.
Hastanin metotreksat tedavisi bir yila tamamlanarak kesildi.
Alinan kontrol biyopsilerinde mikozis fungoides ve lenfomatoid
papiiloza ait bulgu gorilmedi. Hasta bir yildir diizenli olarak
kontrollerine gelmektedir ve takiplerinde niiks izlenmemistir.

Tartisma

Primer kutane CD30(+) lenfoproliferatif hastaliklar, primer
kutaneT hiicrelilenfomalarin yaklasik %25-%30’unu olusturup,
mikozis fungoides'den (MF) sonra en sik rastlanan grup olarak
kabul edilmektedir (1,2). LeP genellikle eriskin hastalarda
gorilar, erkek/kadin orani 1,5/1'dir; ancak ¢ocuk olgular da
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Sekil 1. A-B: Sag kol volar yiizde krutlu ve eritemli
papiiller C: Sirtta eritemat6z mikozis fungoides plaklar

bildirilmistir (1,2,3,4). Hastaligin lezyonlari genellikle gévde ve
ekstremitelerde daginik yerlesim gosteren degisik evrelerde
paplller veya nodiiller seklindedir. Her bir lezyon ortalama
3-12 hafta arasi bir slirede ylzeyel sikatris veya pigmentasyon
birakarak kendiliginden kaybolur (1,2,3). Hastalik stiresi birkag
aydan 40 yila kadar uzayabilir. Yaklasik %20'ye varan oranda
LeP lezyonlarinin dncesinde, sonrasinda veya beraberinde
diger lenfomalar (MF, CD30(+) PKBL veya Hodgkin hastaligi)
gorilebilir (2,3,5). Yapilan bazi gen rearanjmani PCR
calismalarinda, ayni klonal T hiicre pikleri gosterilerek MF
ve LeP'nin birbirleriyle iligkileri gosterilmistir (5,6). Bizim
hastamizda LeP ‘e MF eslik etmekteydi ve hastamiz dbUVB ile
birlikte diisiik doz metotreksat tedavisinden fayda gorda.

Histopatolojik acidan alt siniflara ayrilabilen LeP'de tip A'da
(histiyositik tip) belirgin niikleolus ve bol sitoplazma iceren
vezikililer nukleusu olan buyik atipik hiicreler bulunurken,
tip B'de (lenfositik tip) ise MF'ye benzer sekilde T lenfosit
kaynakli serebriform mononikleer hicreler gézlenir (7).
Dolayisiyla LeP’in bu tipi ile MF birlikteligi gosteren hastalari
ayirmak oldukca gtictir. LeP tip C ise PKBLye benzer sekilde,
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Sekil 3. A: Tedavinin 4. ayinda sirtindaki mikozis
fungoides plaginda diizelme B: Tedavinin dordiincii
ayinda koldaki krutlu papiillerde diizelme
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%75'den fazla CD30(+) buyuk atipik lenfositlerin difiiz veya
nodiler infiltrasyonu ile karakterizedir. PKBLden farkli olarak
subkutan yad dokusu tutulumu yoktur veya sinirhdir (3).
Bizim hastamizda histopatolojik agidan LeP’in tip C alt tipi idi.

LeP'de prognoz cok iyi olup, bes yillik sagkalim %100 olarak
bildirilmistir (1). LeP’in tam iyilesme saglayan tedavisi yoktur.
Bu nedenle kisa sureli tedavi secimi mutlaka aktif lezyonlarin
yogunlugu ve olasi yan etkiler g6z 6niine alinarak yapilmaldir
(1,2). Nedbe birakmayan ve az sayida lezyonlari olan
hastalarda tedavinin gerekli olmadigi savunulurken, kozmetik
olarak rahatsiz edici ve sayica fazla lezyonlar olanlarda,
yeni lezyon gelisimini énlemede disik doz metotreksat
(5-20 mg/hafta), PUVA veya topikal kemoterapi (6rnegin
mekloretamin) kullanilabilir (1,2,3,8). Ancak hastalik kontrol
altina alinamayabilir veya tedavi kesildiginde lezyonlar
haftalar veya aylar icinde tekrarlayabilir. Goreceli olarak biiyk
noddl ve tlimorlerin varliginda ise spontan remisyon icin 4-6
haftaya kadar beklenip, iyilesme olmazsa cerrahi eksizyon
veya radyoterapi (RT) yapilmasi 6nerilmektedir (2).

Olgumuzu LeP’in mikozis fungoidesten sonra ortaya ¢ikmasi,
distk doz metotreksatla birlikte dbUVB tedavisine yanit
vermesi ve takibinde niiks olmamasi nedeniyle sunmayi
uygun bulduk.
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